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RESUMO

Enquadramento: O presente relatério apresenta os conhecimentos tedrico-praticos

adquiridos durante o Estagio Profissionalizante do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo,
assim como uma andlise reflexiva dos mesmos. O trabalho incide no papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na recuperagao funcional do idoso com fratura
do fémur, evidenciando o desenvolvimento e consolidacdao de competéncias para a obtencdo
do titulo de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
e de Mestre.

Objetivo: Desenvolver e avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo que favoreca a
independéncia funcional e a maxima autonomia no idoso na realizagdo das atividades de
vida diarias. Com este plano de cuidados procura-se validar a assimilacdo de competéncias,
comuns de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo,
como também o grau académico de Mestre.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura para corroborar a tematica da
reabilitacdo no idoso com fratura do fémur, complementada por uma analise critico-reflexiva
para fundamentar o desenvolvimento das competéncias necessarias.

Resultados: Por intermédio da pratica clinica, tornou-se possivel aplicar e expandir os
conhecimentos tedricos e praticos, desenvolver um plano de cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo com impacto positivo no processo de recupera¢ao funcional da pessoa idosa
com fratura do fémur, com melhorias na mobilidade, autonomia, qualidade de vida e
reducdo de complicacdes. Infere-se, a partir destes ganhos, a relevancia impar do Enfermeiro
Especialista de Reabilitacdo e, deste modo, foram adquiridas e consolidadas as competéncias
clinicas e académicas.

Conclusdo: Esta pratica clinica promoveu uma analise critica e reflexiva fundamental para o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de reabilitacdo e de grau
de Mestre, alinhando-se aos objetivos propostos no plano formativo. Destaca-se, ainda, a
relevancia do Enfermeiro de Reabilitacdo na reeducacdo funcional e promocdo da autonomia

do idoso, sobressaindo o seu contributo para a ciéncia e pratica de enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem de Reabilitagdao; Fratura do fémur; Idoso; Capacitagao
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ABSTRACT

Background: This report presents the theoretical and practical knowledge acquired during
the Professional Internship within the scope of the Master’s Degree in Rehabilitation
Nursing, as well as a reflective analysis of the same. The work focuses on the role of the
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the functional recovery of elderly individuals
with femur fractures, highlighting the development and acquisition of competencies
necessary for obtaining the titles of Nurse Specialist, Nurse Specialist in Rehabilitation, and
Master.

Objective: To develop and evaluate the effects of a Rehabilitation program that promotes
functional independence and maximizing the autonomy of the elderly in performing daily
living activities. This care plan aims to validate the assimilation of competencies common to
Specialist Nurses, Specialist Nurses in Rehabilitation, as well as the academic degree of
Master.

Methodology: A narrative review was conducted to support the topic of rehabilitation in
elderly patients with femur fractures. This was complemented by a critical and reflective
analysis to justify the development of the necessary competencies.

Results:. Through clinical practice, it was possible to apply and devolop theoretical and
practical knowledge, develop a rehabilitation nursing care plan with a positive impact on the
functional recovery process of elderly individuals with femur fractures, with improvements
in mobility, autonomy, quality of life, and reduction of complications. From these gains, the
unique relevance of the Specialist Nurse in Rehabilitation is inferred, and thus clinical and
academic competencies were acquired and consolidated.

Conclusion: This clinical practice promoted a critical and reflective analysis for the
development of specialized competencies in Rehabilitation Nursing and for the Master’s
degree, aligning with the objectives proposed in the training plan. The relevance of the
Rehabilitation Nurse in functional reeducation and in promotion the autonomy of the elderly

is also highlighted, emphasizing their contribution to the science and practice of Nursing.

KEYWORDS: Rehabilitation Nursing; Femur Fracture; Elderly; Empowerment
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INTRODUCAO

O relatério da vertente clinica dos Ciclos de Estudos dos Mestrados em Enfermagem é
determinante para a conquista do Grau de Mestre e do Titulo Profissional de Enfermeiro
Especialista. No Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (MER) da Escola Superior de
Saude Atlantica, este relatério enquadra-se na unidade curricular (UC) denominada 'Estagio

Profissionalizante' (EP).

Na elaboragao deste relatério pretende-se uma andlise critica e reflexiva sobre o percurso
até aqui desenvolvido nos diversos contextos de estdgio, com a finalidade de promover as
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE), especificas de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), bem como as competéncias associadas ao Grau de

Mestre.

No ambito deste relatdrio sdo caracterizados os contextos clinicos do EP; é estruturado o
conteldo com base nas competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista; é
apresentado, de forma critica e reflexiva, e fundamentada em evidéncias, as praticas
implementadas durante o EP, destacando a influéncia da experiéncia clinica na evolucdo
pessoal e profissional do Enfermeiro Especialista, com énfase nas competéncias
especializadas. Além disso, visa integrar o conhecimento tedrico da enfermagem na pratica
profissional; analisar criticamente as evidéncias cientificas relevantes para a enfermagem
especializada; e comprovar a adequacdo das decisoes e acdes tomadas através de evidéncias
e da teoria, garantindo, assim, a conformidade das acdes com os padrdes de qualidade dos

cuidados de enfermagem especializados.

Durante o EP, foram vivenciadas diversas realidades, a nivel comunitdrio e hospitalar. A
experiéncia pratica servira de base para contextualizar as aprendizagens e competéncias que
foram desenvolvidas, bem como os modelos conceptuais e conceitos essenciais da
Enfermagem de Reabilitacdo (ER) que norteiam este relatério. Sera apresentado também o
enguadramento tedrico que valida a tematica e, na sequéncia, uma andlise critico-reflexiva
tendo em consideragao o desenvolvimento e consolidacdao de competéncias de EE, EEER e de

Mestre.
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Neste sentido, este relatério salienta a base do cuidar em enfermagem, desde a
comunicacdo e a relagdo terapéutica com a pessoa e familia até aos ganhos em saude
alcancados pela intervencdao do EEER, mediante um plano de cuidados ajustado ao projeto

de saude da pessoa.

Em virtude do percurso académico e das necessidades de cuidados de ER no contexto
hospitalar do EP, foi delineado como tema central, o papel do EEER na recuperag¢do do idoso
com fratura do fémur. Apresenta-se como uma tematica de interesse pessoal e profissional,
potenciada pelo novo paradigma na drea da saude dadas as alteragbes demograficas na

sociedade atual.

A fratura do fémur no idoso constitui um importante desafio para a saude publica, associada
a elevados indices de mortalidade, morbilidade e perda de funcionalidade e autonomia

(Palma, 2021), justificando-se por isso a escolha da mesma.

Entre os profissionais de salude, o EEER é um dos mais aptos a interceder na gestdo das
mudancas intrinsecas a saude da pessoa idosa, considerando que “cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados” com o propésito de “maximizar a funcionalidade devolvendo as capacidades da

pessoa” (Regulamento n2 392/2019, 2019, p.13566).

Neste contexto, o EEER é fundamental para garantir um plano de cuidados congruente com
as necessidades da pessoa, que responda as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais,

suavizando e otimizando a transi¢ao da pessoa do hospital para o domicilio.

O relatério foi elaborado segundo as normas da American Psychological Association (72

edicdo).
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1. APRECIAGAO DO CONTEXTO

O plano de estudos do MER integra uma componente pratica robusta, composta por 1000
horas, que engloba um Estdgio de Reabilitagdo na Comunidade (ERC), inserido numa Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), e o Estagio Profissionalizante, desenvolvido no

Servico de Internamento de Ortotraumatologia num hospital da grande area de Lisboa.

Esta formacdo visa o desenvolvimento progressivo das competéncias comuns a todos os

enfermeiros especialistas, as especificas do EEER e as inerentes ao Grau de Mestre.

A realizacdo das diferentes praticas clinicas nas varias instituicdes de saude proporcionou
uma maior diversificacdo de experiéncias, facilitando o desenvolvimento de competéncias
especificas de cada uma das estruturas, aos seus recursos e necessidades. Além disso,
permitiu adquirir maior flexibilidade e capacidade de adaptacdo a diferentes contextos, bem
como de reflexdo critica sobre os cuidados de saude e praticas profissionais, mas também

oportunidades para criar uma nova rede de contactos profissionais.
1.1. Contexto Comunitario

A pratica clinica (PC) de estagio em contexto comunitdrio decorreu entre 20 de maio de 2024
e 26 de julho de 2024 com a duragao de 231 horas. Realizou-se numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), integrada na Unidade Local de Saude (ULS) de S3o José. A UCC
apresenta um modelo de funcionamento direcionado a melhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo da sua area de abrangéncia e presta servicos nos dias Uteis das 8h as 18h. Aos

sabados e feriados, o horario de funcionamento é das 8h as 12h.

A area geografica abrangida pela UCC é extensa, destacando-se como uma das maiores da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Esta regido integra grupos
vulneraveis, com nivel socioecondmico mais baixo, com pessoas sem médico de familia e
comunidades migrantes, incluindo refugiados. A complexidade das necessidades desta
populacdo exige uma atuacdo préxima e personalizada, como descrito no Relatério de

Atividades da UCC 2022-2023.

Beatriz Neves | margo 2025| ESSATLA 13



O papel do Enfermeiro de Reabilitacdo na recuperacao do idoso com fratura do fémur

A missdo desta UCC é fornecer cuidados de saude e apoio social e psicologico, em ambito
domiciliario e comunitario, a pessoas e grupos em situagdes de vulnerabilidade, promovendo
a educacdo para a saude e ganhos em saude sustentaveis (Servico Nacional de Saude [SNS],
2017a). A UCC centra a sua visao na continua melhoria da qualidade dos servigos de saude
gue presta, com a intencdo de se destacar na area dos cuidados de proximidade. Os valores
fundamentais da UCC incluem o respeito pela individualidade da pessoa, bem como pelos
seus direitos e a promo¢do da sua autonomia; o trabalho em equipa, a continuidade dos
cuidados e a colaboragdo com unidades funcionais da ULS e outras instituicdes da
comunidade local. Assim, estas praticas visam a satisfacdo e o bem-estar tanto das pessoas

como dos profissionais de saude (SNS, 2017a).

A equipa da UCC é multiprofissional e inclui enfermeiros generalistas e especialistas em
diferentes areas, como enfermagem comunitdria, reabilitacdo, médico-cirurgica e pediatrica;
médicos de familia, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas e outros profissionais,
refletindo uma abordagem interdisciplinar. Esta constituicdo de equipa interdisciplinar

permite uma resposta abrangente e integrada as necessidades das pessoas.

A UCC desenvolve varios programas e projetos na sociedade, de entre os quais a Saude
Escolar, o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em risco, Equipas para Prevencao da Violéncia
ao Longo do Ciclo da Vida, Intervencdo da Saude em Requerentes de Asilo e Refugiados,
Acompanhamento da Pessoa com Doenca Respiratdria Crdnica, Academia Sénior, Capacitar
para Cuidar (promove a formacdo e capacita¢do de cuidadores) e ECCI (em que o responsavel
é um EEER e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, com uma capacidade

disponivel para 20 vagas).

A UCC pode receber referenciacées provenientes das unidades funcionais da ULS a que
pertence, da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), de hospitais ou de
outras entidades da comunidade. No caso da ECCI, as referenciacbes sdo efetuadas pela

RNCCI, sendo avaliadas e encaminhadas para a equipa pela Equipa de Coordenacdo Local.

Apds a referenciacdo e a analise da situacdo e dos dados comunicados, procede-se a

marcac¢do da primeira avaliacdo domiciliaria. Durante esta visita, é obtido o Consentimento
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Informado a pessoa ou ao cuidador principal e utilizam-se os instrumentos de avaliacdo

necessarios.

Em colaboracdo com a pessoa e o cuidador principal, é elaborado um plano de intervencao
personalizado, com a definicdo de objetivos, calendarizagdao das visitas domiciliarias, recursos
e momentos de reavaliacdo, com base nas necessidades individuais das pessoas. Estas visitas
sao precedidas de reunides para a definicdo das estratégias de intervengao e seguidas de

momentos de partilha e discussdo em equipa.

As avaliagdes iniciais incluem um levantamento detalhado das informagdes clinicas,
antecedentes familiares, condi¢Oes habitacionais e socioecondmicas da pessoa visada. Como
instrumentos padronizados, utiliza-se o Indice de Barthel para avaliar o nivel de
independéncia da pessoa para realizar as dez atividades basicas de vida: alimentacgao,
higiene pessoal, uso dos sanitarios, banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
mobilidade, transferéncias da cadeira para a cama e subir e descer escadas (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2016); a Medical Research Council scale (MRC) para avaliar a forca
muscular (OE, 2016) e, por entrevista, avalia-se o estado emocional e a adesdo ao regime

terapéutico.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo sado individualizados e envolvem a criacao de
planos de intervengdo congruentes com as necessidades especificas da pessoa, a promogao
da autonomia e da funcionalidade. Em conjunto com a pessoa e a familia, o EEER, apds a
recolha de dados e identificacdo dos focos de atencao, elabora um plano com objetivos
especificos para as necessidades da pessoa e metas para as semanas seguintes. Apds a
conclusao do periodo definido para o cumprimento do plano de cuidados, e tendo em conta

os progressos da mesma e o potencial de reabilitacdo, decide-se sobre a alta da pessoa.

E também realizada uma reunido em equipa multiprofissional, de quinze em quinze dias,

para acompanhamento das pessoas da ECCI.

Os registos sdo documentados no programa informatico SClinic® e complementados por
planos de intervencdo em formato de papel, com o propdsito de garantir a continuidade e a

eficacia dos cuidados fornecidos.
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Neste contexto comunitario foi possivel integrar projetos bastante enriquecedores, como o
“Acompanhamento de Utentes com Doenca Respiratdria Crdnica”, com a inten¢do de
melhorar o bem-estar da pessoa com esta patologia e das suas familias/cuidadores. Este tem
como metas especificas: melhorar a acessibilidade destas pessoas aos cuidados de saude
primarios, otimizar a qualidade do acompanhamento e, consequentemente, reduzir o
numero de internamentos e admissdes nos Servigcos de Urgéncia devido a complicagdes ou
sequelas da doenca. Deste modo, destaca-se a relevancia da intervencdo do EEER neste
contexto, uma vez que as exacerbacdes desta patologia aceleram o declinio clinico e

funcional, contribuindo para um pior progndstico e maior mortalidade.

A experiéncia de estagio nesta UCC permitiu uma compreensdo mais aprofundada da
importancia do trabalho em equipa e da articulacdo entre as diferentes areas de intervencao.
Destaco, ainda, o papel preponderante da Enfermeira de Reabilitacdo que orientou este
processo, na readaptacdo e reintegracdao das pessoas, com claros beneficios na qualidade de

vida das mesmas.

1.2. Contexto Hospitalar

O estagio profissionalizante em contexto hospitalar decorreu, integralmente, no Servico de
Internamento de Ortotraumatologia, num hospital da grande Lisboa. Esta instituicdo tem o
propdsito de prestar cuidados de saude a populagdo da sua area de influéncia, cerca de
242.000 habitantes, tendo em consideracdo o respeito absoluto pela individualidade e as
necessidades da pessoa, alinhando a sua atua¢cdo em principios como a eficdcia, a qualidade
e a eficiéncia. Do mesmo modo, pretende contribuir para o desenvolvimento da investigacdo

e para a formacdo de profissionais na sua drea de atividade (SNS, 2024).

A populacdo — alvo do Servico de Internamento de Ortotraumatologia é a pessoa com
condi¢cdo ortopédica e/ou traumatoldgica com idade superior a 18 anos. O servico é
constituido por 30 camas, maioritariamente com quartos duplos e casa de banho privativa, e
3 quartos de isolamento, com uma antecamara para colocacao de equipamentos necessarios
a protecdo individual. Todos os quartos do servico tém casa de banho equipada com duche e

barras de apoio sanitaria, adaptados a pessoa com mobilidade reduzida.
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O internamento de Ortotraumatologia apresenta uma equipa multidisciplinar constituida
por médicos ortopedistas e de medicina interna que garantem a presenga de um clinico 24
horas por dia, cerca de 20 enfermeiros generalistas, assistentes operacionais e uma
assistente técnica de limpeza. Além dos enfermeiros generalistas, o enfermeiro gestor do
servico assume funcgdes enquanto EEER. As atividades de enfermagem sdo organizadas pelo
método individual, sendo que cada enfermeiro é responsavel por um nimero especifico de
pessoas durante o seu turno, dividido em manh3, tarde e noite, registando no processo na

aplicacdo informdtica Soarian® o planeamento dos cuidados de enfermagem.

Existem outros servigos que dao apoio ao funcionamento desta Unidade como a Rouparia, a
Copa (distribui e recolhe as refeicdes a pessoa internada), a Farmdcia, o Servico de Sangue, a
Radiologia, a Patologia clinica e o servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdio (MFR). O
servico de MFR acompanha a pessoa internada apds encaminhamento do médico assistente
e avaliacdo pelo Fisiatra, sendo que, o fisioterapeuta aplica o plano de fisioterapia, durante

as manhas nos dias uteis.

Este servico oferece um ambiente multifuncional e abrangente. As instalagdes incluem uma
sala polivalente de enfermagem, outra de tratamentos e de terapéutica. Ainda, o armazém, o
banho assistido e uma zona de sujos. Esta unidade estd equipada com materiais de apoio a
reabilitagdo, como um elevador hidrdulico, alteadores de sanita, cadeiras de rodas,
almofadas de posicionamento, triangulo abdutor, almofadas com rolos de areia, auxiliares de

marcha (andarilho, canadianas, canadianas axilares), bastdo e tabua de transferéncia.

De acordo com a casuistica do servico, no ano de 2024, foram internadas 1.366 pessoas,
sendo que 645 dessas pessoas eram da especialidade de ortopedia e destas, 225 pessoas
(16,5%) apresentaram como diagndstico de admissao fratura do fémur, sendo que a
incidéncia foi maior acima dos 65 anos, decorrente de quedas. Nestes casos, a média de
internamento é de 6 dias. Com maior frequéncia surgem também as patologias ortopédicas
e traumatolégicas da anca, joelho e coluna. Nos casos de condi¢des traumaticas, a maioria
sdo sequelas de quedas ou acidentes (viacdo ou trabalho); em situacdo de cirurgia
programada, a maioria das patologias sdao doencas osteoarticulares, como coxartrose e

gonartrose.
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Para melhor responder as diversas necessidades das muitas pessoas idosas admitidas neste
servico com fratura do fémur decorrentes de uma queda, com patologias complexas e
diversas sindromes geriatricas, foi criada a Unidade de Ortogeriatria, coordenada por uma
especialista em Medicina Interna com competéncia em Geriatria e um Ortopedista. Esta
Unidade reune profissionais de diversas dareas, envolvendo a Medicina Interna, a Ortopedia,
a Anestesiologia, a MFR — incluindo a Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutricdo, Farmdcia
Clinica, Enfermagem de Reabilitacdo, Servico Social e Gestdo. A referida complexidade e
diversidade de patologias, conjugada com a suscetibilidade a eventos adversos, justifica a
implementacdo de uma abordagem multidimensional especifica. A finalidade desta Unidade
é, a partir de um episédio agudo, sinalizar e realizar um acompanhamento pré e pds-
operatério diferenciado em pessoas com idade superior a 65 anos, nao se restringindo ao
Servico de Urgéncia ou ao Servico de Internamento. As reunides semanais da equipa
confirmaram a necessidade de uma abordagem multidisciplinar visto que, um evento agudo
como uma queda, pode provocar comorbilidades que exigem a intervencdo de diferentes
profissionais. Facilita, deste modo, a identificacdo de problemas reais e/ou potenciais que
possam impactar a funcionalidade da pessoa e que podem comprometer a sua participacdo
e reintegracdo social, revelando uma fragilidade previamente subestimada. A partir da sua
sinalizacdo sao avaliados os problemas cognitivos, fisicos, psicolégicos, mas também, as
condicOes sociais e econdmicas da pessoa. O assistente social responsavel intervém com o
diagndstico social, uma vez que é fundamental para o processo de recuperacdo. A
participacdo ativa dos familiares na reabilitacdo, sobretudo na transicdo para o domicilio, é
um ponto-chave nas reunides semanais desta Unidade. A compreensdo das causas da queda
e das limitacbes do idoso é essencial; tornam-se fundamentais para promover a sua
qualidade de vida e prevenir novas quedas. Deduz-se, com a participacdao nestas reunides,
gue as situacbes de isolamento e fragilidade social extrema comprometem
significativamente a recuperagdo funcional e estdo associadas a um maior risco de

internamento prolongado.

O EEER, no servico de Ortotraumatologia, tem como funcdo avaliar, diagnosticar, planear e
executar as intervencdes de ER a pessoa com patologia orto-traumatica, monitorizando

posteriormente os resultados obtidos. A atuacdo do EEER revela-se, fundamental, tanto no
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acompanhamento pré-cirdrgico como na implementacdo de estratégias de reabilitacdo

dirigidas a recuperacao fisica com o objetivo da reintegrac¢do social da pessoa no pds-alta.

A privacdao da mobilidade, ou imobilidade, resultante da restricdo do movimento corporal,
com possivel envolvimento de uma ou mais articulagdes, limita a capacidade de realizar as
atividades de vida diarias (AVD). Neste contexto, a mobilizacdo precoce afigura-se como um
processo imperativo para a prevengao de intercorréncias e a recuperac¢ao da funcionalidade,
indispensavel a autonomia no autocuidado (Fernandes et al., 2013). Assim, o EEER dedica-se
a capacitar a pessoa dependente, visando maximizar o seu bem-estar e facilitar a sua
reinsercao social. Para este efeito, adota estratégias que incluem o apoio nas AVD, através
de solucbes adaptativas, ou em situacées de dependéncia total, capacita o cuidador para a

prestacdo de cuidados adequados (OE, 2012).

Em consonancia com as recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros, o desenvolvimento de
competéncias especificas em cuidados de enfermagem, nomeadamente em autocuidado e
capacitacdo do individuo, contribui para a otimizacdo da funcionalidade, a independéncia e a

autoestima da pessoa.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A evolucgdo da sociedade, da cultura e da tecnologia influenciou a evolugao da Filosofia e da
ciéncia da Enfermagem, culminando numa transformacdo dos paradigmas em saude que

orientam o raciocinio para a pratica clinica (José & Sousa, 2021).

Este processo inicialmente designado como paradigma da categorizagao, corresponde
cronologicamente ao século XVII/XIX e prioriza exclusivamente a doenca, com uma
abordagem orientada pela perspetiva médica, definindo a saide como auséncia de doenga.
Foi sucedido pelo paradigma da integracdo, com origem em 1950, que proporcionou uma
visdo holistica sobre a pessoa, avaliando-a nas suas diferentes dimensées, mas também a sua
interacdo com o meio, destacando a dimensdo de 'estar com' a pessoa. Permite uma maior
diferenciacdo entre a enfermagem e medicina, nomeadamente no estreitamento da relacdo
interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa, pelas especificidades das circunstancias em que
se encontra, mas também pela possibilidade da resolucdo de problemas. Atualmente, o
paradigma da transformacdo (surge na década de 1970) valoriza a corresponsabilidade ativa
entre o enfermeiro e, especialmente da pessoa, no processo de tomada de decisdo,

planeamento e prestacdo de cuidados (José & Sousa, 2021; Ribeiro et al., 2018; Silva, 2002).

Os paradigmas previamente descritos foram desenvolvidos para possibilitar e interligar a
organizacdo do conhecimento nesta area, estando presentes nas teorias e modelos
conceptuais de enfermagem (José & Sousa, 2021; Ribeiro et al., 2018). Estas teorias
descrevem, explicam, prescrevem ou prevéem intervengbes e cuidados de enfermagem.
Testar teorias por meio de investigacdo cientifica é fundamental, e quando isso acontece,
esta torna-se uma parte da ciéncia da enfermagem (José & Sousa, 2021). Com base nesta
premissa sobre a relagdao entre a ciéncia e a teoria, é possivel conferir significado e relevancia
ao enfermeiro (José & Sousa, 2021). Por esta razdo, a recolha e avaliacdo de dados, a
formulacdo de diagnésticos de enfermagem e a definicdo de intervengdes a implementar
devem ser baseadas num modelo conceptual que oriente o processo de enfermagem. Além
disso, permite a avaliacdo dos resultados alcancados e dos beneficios obtidos para a pessoa

(José & Sousa, 2021).
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Os modelos conceptuais e as grandes teorias tém papéis importantes mas distintos na
ciéncia da enfermagem. As grandes teorias visam fendmenos de natureza mais abstrata, por
outro lado, as teorias de médio alcance visam a realidade concreta, abordando dilemas e
estabelecendo orientagGes para a pratica, contribuindo para reforcar o corpo de saberes da

enfermagem (Smith, 2018).

Além de impulsionarem o crescimento profissional, as bases tedricas tém como objetivo
major a capacidade de proporcionar melhores cuidados de saude. No entanto, é crucial que
ocorra uma pratica ativa e reflexiva, uma vez que é a prestacao de cuidados que proporciona
a evolugdo das teorias e, quando associada a investigacdo, permite consolidar uma pratica de

exceléncia (Alligood & Tomey, 2004a).

E importante destacar que uma Unica perspetiva tedrica ndo consegue abranger
completamente os cuidados de enfermagem, nem é suficiente para enquadrar toda a
complexidade da situacao vivida pela pessoa que necessita da atencdo do enfermeiro ou de

uma investigacao especifica (José & Sousa, 2021).

Em todas as teorias de enfermagem, o conceito de cuidados ou de cuidar assume um papel
central, sendo amplamente consensual que engloba os conceitos de pessoa, saude,
ambiente e cuidados de enfermagem, os quais variam de acordo com o paradigma em que

estdo inseridos (José & Sousa, 2021).

A prética de enfermagem, conforme delineado por Hickman (2000), reconhece a pessoa, nas
suas diversas formas de apresentacdo - individuo, familia, grupo ou comunidade - como o

foco primordial do cuidado.

A pessoa é um ser social que expressa a sua individualidade, valores e vontades através de
accOes intencionais, sendo influenciada pelo ambiente que a rodeia e onde procura o

equilibrio (OE, 2012).

A enfermagem, como ciéncia e disciplina humana, dedica-se ao cuidado da pessoa,
estabelecendo uma relacdo de ajuda que visa a conquista ou manutencao do seu bem-estar

(Hickman, 2000).
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O desenvolvimento da Enfermagem em Portugal foi substancialmente moldado pelo
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) em 1996 (Decreto-Lei n2
161/96, 1996), que instituiu a salvaguarda dos direitos, preceitos deontoldgicos e a
exceléncia dos cuidados. A instituicdo da Ordem dos Enfermeiros robusteceu a normatizagao
da pratica profissional, assegurando a prestacdo de cuidados a pessoa e a sua rede de apoio

(Silva, 2002).

De acordo com o REPE (Decreto-Lei n? 161/96, 1996), o objetivo da enfermagem, enquanto
profissdo de saude, é prestar cuidados a pessoa, ao longo do ciclo da vida, em situa¢do de
salde ou doenca. Visa manter, melhorar ou recuperar a saude da pessoa, bem como
promover a sua maxima capacidade funcional. Com competéncias cientificas, técnicas e
humanas, o enfermeiro é o profissional habilitado para prestar cuidados de enfermagem a
pessoa, familia, grupos ou comunidade, atuando tanto na prevencdo primadria, como na

secundaria ou terciaria (Decreto-Lei n? 161/96, 1996; Regulamento n? 613/2022, 2022).

O enfermeiro em conformidade com as suas competéncias, providencia cuidados e
intervencdes que podem ser autdbnomas ou interdependentes (Decreto-Lei n? 161/96, 1996),
promovendo uma interacdo interpessoal entre este e a pessoa, influenciada pelos valores
pessoais, e resultantes das vivéncias e experiéncias de vida de cada um. Para exercer a
profissao, o profissional decide com base numa visao sistémica da pessoa, cuidando, gerindo,
ensinando, formando e investigando (OE, 2012). Impera o respeito e compreensdao pela
dignidade da pessoa, estabelecendo uma relacdo terapéutica de parceria, considerando-a
como um participante ativo no seu plano de saude (OE, 2012). Os cuidados de Enfermagem
de Reabilitacdo permitem o ganho de independéncia funcional, pela manutengao, promogao
ou recuperacao da capacidade de autocuidado, com vista a reintegracdo social, melhoria do

bem-estar e qualidade de vida (OE, 2018).

A saude é entendida como o bem-estar fisico, mental, emocional, espiritual e cultural da
pessoa, numa perspectiva individual, complexa e subjetiva. Trata-se de um processo

dinamico e continuo, no qual cada pessoa procura o equilibrio pessoal (OE, 2012).
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Paralelamente, o ambiente é o meio onde a pessoa vive e se desenvolve, exercendo uma
influéncia mutua e dindmica com a mesma, e incluindo fatores humanos, fisicos,

socioecondmicos, culturais e organizacionais (OE, 2012).

A natureza humana da Enfermagem manifesta-se na relagao interpessoal estabelecida com a
pessoa cuidada, numa perspetiva holistica, que influencia significativamente os resultados do

processo de Enfermagem.

Por fim, no ambito das necessidades de cuidados em Enfermagem de Reabilitacdo, é
essencial considerar a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis, pilares de exceléncia nesta drea de cuidados que permitem

justificar e entender a realidade em causa (OE, 2018).
2.1. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, desenvolvida na década de 50,
engloba trés teorias: a Teoria do Autocuidado, que explica de que forma e por que razao as
pessoas cuidam de si mesmas; a Teoria do Défice de Autocuidado, que justifica a razao pela
qual podem beneficiar do apoio proporcionado pelos cuidados de enfermagem; e a Teoria
dos Sistemas de Enfermagem, que expOe e esclarece as relacées que devem ser mantidas
para a pratica da Enfermagem (Escola Superior de Enfermagem do Porto [ESEP], 2021,

Petronilho & Machado, 2023; Taylor, 2004).

Autocuidado (AC) é definido por Dorothea Orem, como o conhecimento e as agles
intencionais realizadas pela pessoa, para colmatar as suas necessidades e manter a saude e
bem-estar, sendo um componente essencial para a recuperacdo de doencas ou lesdes
(Alligood & Tomey, 2004b; Petronilho & Machado, 2023; Taylor, 2004). E descrito como um
fendmeno complexo, associado a autonomia e responsabilizacdo da pessoa, e abrange desde
a capacidade cognitiva até a motivacdo emocional para realizar as a¢des que promovem a
saude. Em 2009, AC foi definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a
capacidade da pessoa, familia e comunidade de manter e promover saude, prevenindo
doencas e gerindo incapacidades/limita¢des, independentemente do apoio dos servicos de

saude (OMS, 2009).
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Na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), o AC é a “atividade
executada pelo proprio: tratar do que é necessdrio para se manter; manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida” (International

Council of Nurses [ICN], 2016, p.42).

A teoria de Orem postula que cada pessoa adquire competéncias ao longo da vida para ter
capacidade de realizar as suas atividades de autocuidado (Petronilho & Machado, 2023),
podendo este variar com a idade, fases de desenvolvimento, necessidades de saude, acesso

a recursos de saude e experiéncias de vida, e que condicionam o autocuidado (ESEP, 2021).

Orem (1991) propde a Teoria do Autocuidado alicercada em cinco conceitos fundamentais:
acao, capacidade, necessidade e défice de autocuidado, e intervencdo de enfermagem. Os
quatro primeiros conceitos centram-se na pessoa que requer cuidados de Enfermagem,

enquanto o ultimo, orienta a atuagao do enfermeiro (ESEP, 2021).

Como previamente descrito, e segundo Orem (1991), o AC representa um processo
dindmico, deliberado e intencional, que exige a tomada de decisdes e é moldado por

crencas, habitos, costumes e praticas culturais do grupo social da pessoa.

A capacidade de autocuidado traduz a aptiddo individual para a execucdo de todas as
atividades exigidas, no momento ou ao longo de um periodo, para cumprir as necessidades
identificadas (ESEP, 2021; Orem, 1991). A incapacidade da pessoa para responder as suas
necessidades pode ser total (incapacidade de atender a todas as necessidades) ou parcial
(incapacidade para cumprir parte das necessidades) (ESEP, 2021; Orem, 1991). A intervencao
de enfermagem, conceito central na teoria de Orem, refere-se ao cuidado prestado por um
enfermeiro para auxiliar essas necessidades (ESEP, 2021; Orem, 1991) e pode ser, de acordo
com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem categorizada em trés tipos: totalmente
compensatorio, quando o enfermeiro assume todas as responsabilidades do autocuidado;
parcialmente compensatorio, quando apoia parcialmente; ou o sistema de apoio-educacao,
se ensinar a pessoa a realiza-lo de forma independente (Alligood & Tomey, 2004b; Petronilho

& Machado, 2023; Ribeiro et al., 2021a).
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Orem introduz também o conceito de requisito de autocuidado, que se refere as condi¢des
necessdrias para alcancar os objetivos do autocuidado, e pode ser dividido em trés
categorias: universais, de desenvolvimento e de desvios da saude (ESEP, 2021). Os requisitos
universais envolvem as a¢des humanas que mantém a estrutura e funcionamento do corpo,
sendo comuns a todos, independentemente da fase do ciclo da vida. Os de desenvolvimento
estdo ligados aos processos que ocorrem durante as diferentes etapas da vida, como a
infancia, adolescéncia, envelhecimento, gravidez e outras mudancas; e os requisitos de
desvio de saude referem-se a alteragdes no corpo, genética, desvios estruturais e funcionais,

e as suas implicagcdes com o diagndstico e tratamento médico (ESEP, 2021).

Utilizamos a Teoria do AC de Orem, na pratica clinica, quando avaliamos e identificamos as
necessidades ou défices de AC da pessoa e posteriormente desenvolvemos um plano de
cuidados de enfermagem para a capacitacdo da pessoa para essas tarefas. Quando uma
pessoa ndo consegue responder as suas préoprias necessidades de autocuidado por doenga
ou lesdo, o défice de autocuidado requer o apoio de profissionais de enfermagem, através da
sua avaliagdo da situagdo. A intervencao de enfermagem, segundo Orem, envolve o
conhecimento e a capacidade do enfermeiro para ajudar a pessoa - agente terapéutico - a
satisfazer as suas necessidades de autocuidado, estabelecendo uma relagao terapéutica
baseada na comunicacdo, empatia e participacdo ativa da pessoa (Ribeiro et al., 2021a). O
objetivo é promover a autonomia e a independéncia da pessoa ao longo de seu processo de
recuperacgdo, ajustando o processo sempre que necessario (Petronilho & Machado, 2023;
Taylor, 2004), tendo por base uma relacdo interpessoal - relacdo terapéutica (Taylor, 2004). O
empenho e a motivacdo da propria pessoa é crucial para permitir a responsabilidade
conjunta no seu plano de cuidados (Ribeiro et al., 2021a). Utilizamos a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem na pratica de cuidados, quando se pretende destacar a importancia do
ensino e do conhecimento da pessoa e da sua familia — literacia em saude - para se conseguir

adaptar e assegurar, por exemplo, uma transi¢cdo suave para o domicilio.

Estas teorias enfatizam a importancia da capacitacdo da pessoa, com foco no ensino,
empoderamento e promog¢do da autonomia, potenciando o AC ao enfrentar os desafios da

doencga (Petronilho et al., 2021). Segundo o parecer n212/2011 da mesa do colégio da
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especialidade de ER sobre atividades de vida didria, este € um dos principais objetivos do

plano de reabilitacao (OE, 2011).

Este modelo insere-se no paradigma da integracdo e ndo se pode questionar a sua utilidade
na pratica da ER. Quando a pessoa enfrenta mudancgas no seu estado de saude (neste caso,
traumatica), o EEER deve, com ela, desenvolver um programa de reabilitacdo que a capacite
para o AC. Quando isso ja ndao for possivel, o EEER deve capacitar os cuidadores informais
para garantir os cuidados necessarios. Este modelo também é aplicado na pratica clinica
quando o EEER motiva o individuo para o AC e a adquirir estilos de vida mais saudaveis, visto
ser fundamental em qualquer pds-operatério, para garantir uma recuperagdo eficaz e a
prevencdo complicacdes. Através deste fator e da definicdo de objetivos realistas, o EEER
pode utilizar este modelo para incentivar a participacdo nos programas de exercicios e a

aceitar as recomendacfes pds-operatorias (Anacleto, 2024).

2.2. Teoria das Transi¢Oes

Segundo Chick e Meleis (1986), o conceito de transicdo define-se como a “passagem ou
movimento de um estado, condic¢do ou sitio para outro” (p. 239), sendo entendido como um
processo psicologico em que ha adaptacdo e incorporacao da mudanca pela pessoa (Silva et

al., 2019).

As teorias de médio alcance em enfermagem, como ja descritas anteriormente, sdo mais
restritas que as grandes teorias. S3o ferramentas Uteis para a pratica e o avanco da disciplina,

com destaque para a Teoria das Transi¢Ges de Afaf Meleis (Smith, 2018).

A Teoria das TransicOes, elaborada por Afaf Meleis, estuda os fenédmenos de enfermagem
gue estdo associados as mudancas que ocorrem na vida das pessoas, tendo como objetivo
garantir uma transicdo estavel, tranquila e bem-sucedida, evitando desequilibrios ou desafios

inesperados.

A teoria contempla fatores como o tipo ou padrbes de transicdo, as propriedades da
experiéncia de transicdo (inter-relaciona conceitos como conhecimento, compromisso,
mudancga, diferenca, intervalo de tempo ou pontos criticos), fatores facilitadores/inibidores
(ex: cultura, crencas, nivel de conhecimento) e padroes de resposta. Destes sdo
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caracterizados os indicadores de processo (a sensacdo de conexdo, a interacdo, a confianca, a
capacidade de coping e o percurso vivenciado no processo de saude) e os indicadores de

resultado (transicdo saudavel ou nao).

As transicdes, como processos complexos e multidimensionais que s3ao, podem envolver
mudancas na identidade, papéis sociais, rela¢des, padrées ou comportamentos, podendo
ocorrer de forma simultanea ou continua, influenciadas pelo ambiente e pelas interagdes da
pessoa. O nivel de conhecimento é determinante para a gestdo do processo, potenciando a
aptidao para gerir a situacdo de transicdao, mas também a eficdcia da relagdo terapéutica
entre enfermeiro e pessoa que promove uma comunicacdo eficiente e a promocgdo da
literacia em saude (Im, 2018; Ribeiro et al., 2021a). Uma transicdo diz-se saudavel quando
existem mudancas de comportamentos e aquisicdo de competéncias necessdrias para lidar

com a nova situagao.

Neste contexto, a Enfermagem tem um papel essencial por facilitar o acesso a informacao,
suporte e cuidados diretos. Visa, igualmente, prevenir complicacdes, minimizar os riscos,

melhorar a salde e, deste modo, promover a reabilitacdo (Im, 2018).

Acompanhar a pessoa no seu processo de transicdo, aliado ao desenvolvimento de um plano
de cuidados e intervencgdes terapéuticas indicadas para a sua recuperag¢ao, que integre a sua
nova identidade ou adquirindo competéncias de mestria, constitui um dos grandes desafios

para os enfermeiros (Ribeiro et al., 2021a).

O presente modelo tedrico demonstra a atuagao do enfermeiro no acompanhamento das
pessoas em processos de transicdo, mediante a implementacdo de intervencdes terapéuticas
gue visam a obtencdo de um novo equilibrio e bem-estar, como consequéncia de uma

transicao saudavel (Ribeiro et al., 2018; Ribeiro et al., 2021a).

As intervencdes terapéuticas de enfermagem contemplam 3 vertentes principais: avaliar a
transicdao, educar para a transicdo e disponibilizar suporte adicional quando necessario (Im,
2018). A incapacidade de compreender ou desempenhar adequadamente o novo papel pode
resultar em desajustes em relacdo aos objetivos e emogdes, comprometendo o processo de

transicao (Silva et al., 2019).
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O EEER, ao intervir nesse processo, baseia a sua pratica no paradigma da Transformacao:
identifica os fatores que facilitam ou dificultam a realizagdo das AVD de forma independente
e avalia os aspetos psicossociais que influenciam os processos de adaptacdo e transicdo
relacionados com a saude, doencga e ou incapacidade (Regulamento n? 392/2019, 2019).
Além disso, o enfermeiro auxilia na compreensdo dos fendmenos de transi¢do, colabora na
definicdo de metas alcangaveis, orienta a clarificacdo dos papéis e no ajuste de
comportamentos, a re-significacdo de experiéncias e a integra¢do de novos papéis / fungdes

pretendidas (Meleis, 2015).

2.3. Clarificagao de conceitos

No ambito da ER, a compreensdo e aplicacdo correta de conceitos como capacitacao,
empoderamento, educacao para a saude, literacia em saude, autonomia e independéncia,
sdo fundamentais para garantir uma abordagem centrada na pessoa. Estes conceitos,
embora frequentemente utilizados de forma interligada, possuem significados distintos que

impactam diretamente as estratégias de intervencdo do EEER.

Capacitagdo engloba o conhecimento, a tomada de decisdo e a agdao, permitindo o
desenvolvimento de capacidades cognitivas, fisicas e materiais. Este processo permite a
pessoa estar capacitada para gerir as atividades didrias e adaptar-se a nova realidade (Sousa
et al., 2020), pelo ensino, orientacdo e treino das suas AVD e AIVD (Atividades Instrumentais
de Vida Diarias) pelo EEER, potencializando a funcionalidade e qualidade de vida (Vigia et al.,
2023; Reis & Bule, 2023). O processo de capacitacdo é desenvolvido tendo em conta as

expectativas e motivacbes da pessoa.

O treino em reabilitacdo para a realizacdo de atividades é crucial para adquirir aptiddes
fisicas e cognitivas, contribuindo para a qualidade de vida da pessoa. O incentivo a
independéncia funcional e as AVD contribui igualmente para aumentar a confianga,

participacdo e reintegracdo social (Vigia et al., 2023).

Paralelamente, a capacitacdo de um familiar é realizada tendo em conta o conjunto de
tarefas que este assume no dia-a-dia, que exigem conhecimento e pratica, mas também

competéncias de monitoriza¢do, organizacdo e comunicacdo (Sousa et al., 2020).
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O empoderamento em salde emancipa a pessoa, permitindo-lhe o ganho de autonomia e o
alcance dos objetivos terapéuticos, através do conhecimento e da tomada de decisao
informada (Sousa et al., 2020), recorrendo a mudangas de comportamentos incentivadas
pelo EEER. Desta forma, as pessoas assumem o protagonismo da sua salde, tomam decisdes
mais conscientes, adotando atitudes mais proativas e gerindo os recursos de salde de forma

mais adequada (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2023).

Apesar de distintos, os dois conceitos sdo complementares: a capacitacdo fornece as
ferramentas e o conhecimento necessario, enquanto o empoderamento promove a

autonomia e a confianga para usa-los (Sousa et al., 2020).

A educacdo para a Saude é a construcdo continua de conhecimento e aperfeicoamento de
capacidades pessoais e sociais, oferecendo oportunidade de tomar decisdes bem informadas
e de existir um envolvimento ativo na adocdo de estratégias que promovam a sua saude
(Sousa et al., 2020). Por exemplo, ensinar a importancia da atividade fisica na recuperacado

pos - fratura é uma forma de educacdo para a saude.

De acordo com a OMS (DGS, 2023), literacia em Saude é a habilidade da pessoa para obter,
reter e processar informacOes bdsicas de saude, essencial para gerir o seu AC. O enfermeiro
atua como facilitador da literacia em saude, oferecendo informacgdes relevantes e validando
a sua compreensdo (Sousa et al., 2020). Enquanto altos niveis de literacia em salude estao
associados a melhores resultados, maior autonomia e um uso mais eficaz dos servicos, a
baixa literacia pode resultar em consequéncias negativas, mais internamentos e maior
procura pelos servicos de urgéncia (DGS, 2023). Reconhecendo o papel fundamental destes
profissionais junto da populac¢do, a DGS elaborou o "Manual de Boas Praticas de Literacia em
Saude - Capacitacdo dos Profissionais de Saude", como ferramenta que contribui para um
maior conhecimento da populagdo portuguesa (DGS, 2023). Segundo este documento (DGS,
2023), pessoas com mais de 65 anos, com doencas crénicas, com percecdo reduzida da sua
saude e/ ou com caréncias econdmicas, sdo considerados grupos vulneraveis que necessitam
de maior atencdo. Além disso, direciona os esfor¢cos para a promoc¢do de uma abordagem
mais preventiva e proativa (DGS, 2023). O manual tem como objetivo apoiar os profissionais
de saude na reflexdao e na implementacao de estratégias para promover o saber em saudde,

através de uma comunicacdo eficaz que fortaleca as pessoas. Nele sdo apresentadas
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estratégias que os profissionais podem aplicar no seu dia-a-dia: comunicac¢ado eficaz (que visa
melhorar a comunicagdo com as pessoas e adaptar as informagdes as necessidades e niveis
de compreensdo); competéncias de saude (ensinar habilidades praticas como interpretar
rétulos de medicamentos ou agendar consultas, capacitar a pessoa para monitorizar a sua
saude, reconhecer sinais de alerta e agir preventivamente); estratégias para criar um
ambiente favordvel, op¢Oes para realizar sessGes educativas (promover campanhas e
programas comunitarios que aumentem o conhecimento sobre salde, parcerias com a
comunidade como escolas ou associagdes) e a capacitagdo continua dos profissionais

(formacdo para melhorar as competéncias comunicativas e pedagdgicas) (DGS, 2023).

Assim, a educacdo para a saude é o meio pelo qual a literacia em saude pode ser

desenvolvida, estando ambas interligadas (Sousa et al., 2020).

Ainda no contexto dos cuidados de saude, especialmente na ER, os conceitos de autonomia e
independéncia sdo utilizados frequentemente como sindénimos. No entanto, possuem
significados distintos e implicacdes importantes na pratica clinica. Compreender esta
diferenca é fundamental para a definicao das interven¢des mais adequadas e que priorizem a

pessoa.

Autonomia é definida como a “capacidade de cada um para cuidar de si, a capacidade de
adaptacdo ao meio e ser responsavel pelas suas acdes” por Sequeira (2010, p. 4, citado por
Couto, 2012). No que diz respeito a autonomia no AC, esta refere-se a capacidade de tomar
decisdes sobre uma determinada atividade de vida (Couto, 2012), respeitando os valores e as
preferéncias individuais, mesmo com a dependéncia de terceiros. Esta intimamente ligada ao
empoderamento, uma vez que promove a gestdo livre e consciente da vida (Sousa et al.,

2020).

Independéncia surge como uma forma de avaliar o grau de dificuldade que a pessoa
apresenta ao realizar as tarefas do quotidiano, sem ajuda de terceiros (Couto, 2012). Estd
relacionada com “a capacidade de desempenho de atividades de vida didrias e de
autocuidado” segundo Sequeira (2010, p. 5, citado por Couto, 2012). Este é um obijetivo
frequentemente trabalhado na capacitacdo em ER (Sousa et al., 2020). Por exemplo, ajudar a

pessoa a conseguir tomar banho ou vestir-se sem necessitar de ajuda.
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A mudanca de comportamento é uma das principais barreiras para a realizacdo de um plano
de cuidados eficaz e fundamentado na relagdo terapéutica enfermeiro - pessoa.
Conhecimento, autonomia, treino e capacitacdo sdo essenciais para uma transicdo eficiente
e sauddvel neste processo (Reis & Bule, 2023), através de interven¢des do EEER como
“Ensinar sobre (...)”, “Orientar para o uso de (..)” (Regulamento n? 392/2019, 2019, p.
13567).

No dmbito das competéncias especificas do EEER, destaca-se a importancia de preparar a
pessoa com limitagdes funcionais ou restricdes na participacdo social, para a sua
reintegracdo e exercicio da cidadania, através da concec¢do e implementacdo de programas
de treino, com técnicas e tecnologias especificas para o AC, que otimizem a autonomia e
qualidade de vida (Regulamento n? 392/2019, 2019). Além disso, engloba a realizagdo de
treinos focados nas AVD, com recurso a ajudas técnicas e dispositivos de compensagao. O
enfermeiro também tem a responsabilidade de supervisionar e orientar o uso adequado
destes produtos, garantindo que sejam utilizados de forma a potenciar a funcionalidade da

pessoa (Regulamento n2392/2019, 2019).

Deste modo, a enfermagem, enquanto disciplina, reconhece a importancia das experiéncias
de transi¢cdo na vida das pessoas e direciona as suas interven¢des para a promogao da saude
e do bem-estar (Sousa et al., 2020). O objetivo é promover uma alteracdo na resposta
humana, seja nas AVD ou na transicdo para uma saude mais equilibrada. A mudanca de
comportamento na pessoa manifesta-se nos indicadores de processo e de resultado,
demonstrando o seu empoderamento e autonomia nas decisdes, que em associagdo com o

ensino e o treino, conduzem a sua capacitacao e mestria.

Pelo que atras foi descrito conclui-se que, no processo de enfermagem realizado em parceria
com a pessoa, existe uma intencionalidade terapéutica nas estratégias utilizadas (Raposo,

2024).
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2.4. Envelhecimento demografico

De acordo com os Censos de 2021, desde 2011 que todos os grupos etdrios registaram uma
diminui¢dao da populagdo, com exce¢dao dos idosos. Em 2024, Portugal apresentou uma das
percentagens mais baixas de criangas no total da populagdo (12,8%), um valor semelhante ao
de Itdlia (12,2%) e Malta (12,3%) e significativamente inferior a média europeia (Eurostat,
2025). Relativamente a populagao idosa, Portugal destacou-se com 24,1%, sendo o segundo

pais da Unido Europeia com a maior proporcdo de idosos, apenas atrds de Italia (24,3%).

O duplo envelhecimento da populagdo portuguesa intensificou-se, caracterizando-se pelo
crescimento da populagdo idosa e pela reducdo da populagdo jovem (DGS, 2022) - segundo
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2024), o indice de envelhecimento continua
a aumentar, atingindo o valor de 188,1 idosos por cada 100 jovens em 2023 (184,4 em 2022).
Portugal devera assistir a um acentuado envelhecimento da sua populacdo nos préximos 50
anos, com o numero de idosos a aumentar de 2,2 para 3 milhdes, enquanto a populacdo
jovem diminuird de 1,4 para cerca de 1 milhdo. Em paralelo, a populacdo total deverd

decrescer de 10,3 para 8,2 milhdes (INE, 2021).

O aumento da longevidade expde a pessoa por mais tempo a fatores de risco bioldgicos,
psicossociais e ambientais (Araujo et al.,, 2022). Apesar de maior longevidade, hd um
crescimento da dependéncia funcional da pessoa de 48,5% em 2001 para 58,1% em 2022

(PORDATA, 2024).

Segundo a OMS (2015), o envelhecimento estd relacionado com danos moleculares e
celulares que, com o tempo, podem reduzir as reservas fisiolégicas, aumentar o risco de
doencas e o declinio nas capacidades fisicas e mentais da pessoa. O envelhecimento envolve
mudancas sociais e emocionais, como a perda de relagbes proximas e alteragcdes nos papéis
familiares, que se refletem tanto como desafios como possibilidades de desenvolvimento

continuo (Rasteiro, 2022).

O aumento da esperanca média de vida, potenciado pelo progresso socioecondmico e

tecnolégico, e pelas melhores condi¢Ges de vida, criou um desafio social na capacidade de
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resposta das sociedades na manutencdo e promoc¢do da qualidade de vida da populacdo

idosa (Araujo e tal., 2022; Rasteiro, 2022).

A fragilidade é uma condicdo comum entre os idosos. Estd associada a reducdo da forca
muscular, fragilidade éssea, maior vulnerabilidade a traumas, limitagdo da capacidade fisica e
maior propensdo a infecGes, delirio e instabilidade (Palma, 2021). Assim, a presenca de
fragilidade é reconhecida como uma sindrome que compromete a funcionalidade e a
participacdo nas atividades diarias, exigindo a atuacdo precoce dos profissionais (Faria et al.,
2021). Paralelamente, a dimens3do de capacidade funcional tem atraido uma crescente
atencao dos profissionais de saude, particularmente dos EEER, que procuram continuamente
estratégias para otimizar ou preservar as capacidades funcionais da pessoa idosa (Pires et al.,

2019).

A monitorizacdo das condicOes e cuidados de saude da pessoa, dos cuidados que recebe, do
ambiente em que vive e a adoc¢do de habitos de vida sauddveis, podem ser estratégias Uteis
para melhorar a qualidade de vida nesta faixa etdria e a capacidade de manter/melhorar a
autonomia e independéncia (Pires et al., 2019). O envelhecimento, sendo uma etapa natural
do ciclo de vida dindmico e progressivo, é importante ser valorizado como uma oportunidade

para o fortalecimento e enriquecimento da sociedade (Pires et al., 2019).

2.5. A pessoa idosa com fratura do fémur

As alteracbes musculo-esqueléticas relacionadas com o envelhecimento, reducdo da
densidade dssea, enfraquecimento muscular e perda de funcionalidade, limitam a
mobilidade, aumentam a fragilidade e, com isso, o risco de fraturas ésseas sobretudo dos

membros inferiores (Antunes et al., 2023).

Considerando que o risco de quedas aumenta com a idade, é previsivel que o nimero de
internamentos hospitalares decorrentes de traumas de baixa energia aumente de forma
consecutiva (Fialho, 2024). Estima-se que 30% da populacdo idosa sofra uma queda

anualmente, sendo estas responsaveis por 5% das admissdes hospitalares (Rasteiro, 2022).
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Para Nascimento & Tavares (2016):

uma queda é caracterizada como o contacto nao intencional com a superficie de
apoio, resultante da mudanca de posicao do individuo para um nivel inferior a sua
posicao inicial, sem que tenha havido um fator intrinseco determinante ou um

acidente inevitavel (p.2).

Segundo o ICN (2019), a queda estd descrita como “Evento ou episddio” e é um foco de
enfermagem. As quedas afetam gravemente a qualidade de vida dos idosos, podendo
comprometer a autonomia, causar internamentos e, em situacdes extremas, conduzir a

institucionalizagao.

A interrupg¢do da continuidade e integridade anatdmica de um osso ou cartilagem, total ou
parcial, decorrente de uma forca externa ou doenca, é caracterizado como uma fratura

(Soares, 2019).

As fraturas sdo classificadas de acordo com sua localizacdo (proximal, medial e distal), a
causa (stress, patoldgicas ou traumadticas), lesdo das partes moles (simples, exposta ou
complicada) e caracteristicas da fratura (completas, incompletas, cominutivas ou por
compressdo/esmagamento) (Soares, 2019). As fraturas sdo predominantemente causadas
por traumatismos, que podem variar de baixa a alta intensidade, decorrentes de impactos
diretos ou indiretos no membro fraturado ou por tragdao do musculo que se insere no 0sso

afetado (Soares, 2019).

O fémur destaca-se como o0 0ss0 mais extenso, resistente e denso do corpo humano, sendo
constituido por trés segmentos principais: a extremidade proximal, a diafise e a extremidade
distal. A primeira é formada pela cabeca femoral, o colo do fémur, bem como as
proeminéncias 6sseas conhecidas como trocanter maior e trocanter menor (Soares, 2019). A
fratura da extremidade proximal do fémur (FEPF) é frequente em idosos e tem registado um
aumento da sua ocorréncia (Antunes et al., 2023). Incapacidade para a marcha, presenca de
dor intensa, encurtamento e um padrdo de rotacdo interna ou externa do membro afetado
sdo os sinais e sintomas mais comuns de uma fratura do fémur (Sousa & Carvalho, 2023). As

FEPF agrupam-se em trés tipos: trocantéricas/transtrocantéricas localizadas entre a linha
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intertrocantérica e o limite distal do pequeno trocanter; do colo, entre a cabeca femoral e a
regidao trocantérica e subdividem-se em subcapitais, transcervicais e basicervicais e, por
ultimo, as subtrocantéricas, entre o limite inferior do pequeno trocanter e até 5 cm abaixo
dele (Oliveira, 2019). As cirurgias preferenciais para as FEPF sdo a osteossintese e a
artroplastia (parcial ou total) e sdo consideradas maioritariamente urgentes (Sousa &
Carvalho, 2023). A escolha da abordagem cirurgica depende da localizagdo e do tipo da
fratura, bem como da idade, fragilidade éssea e condicdo geral de saude da pessoa (Antunes
et al., 2023). E recomendado que as cirurgias se realizem nas primeiras 24 a 48 horas de
internamento, salvo necessidade de estabilizagdo de condig¢des clinicas associadas (Sousa &
Carvalho, 2003), com o objetivo de promover a funcdo do membro inferior e diminuir o

impacto do declinio funcional (Antunes et al., 2023).

Embora a fratura afete principalmente o osso, pode causar lesGes nos musculos,
articulagOes, vasos sanguineos e nervos mais proximos, resultando em alteragGes na

mobilidade (Sousa & Carvalho, 2023).

O tratamento de fraturas, frequentemente acompanhado por longos periodos de
imobilidade, acresce o risco de infe¢cdes, trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
Ulceras de pressao, enfraquecimento muscular, agravamento da osteoporose e alteragdes
cognitivas. Estas condi¢des contribuem para limitagdes fisicas, dificuldade na realizacdao de

atividades didrias, reducdo da mobilidade e piora a qualidade de vida (Palma, 2021).

Nestes casos, “o tempo de consolidacdo dssea é de 12 a 16 semanas, mas o processo de

reabilitacdo ronda as 16 a 20 semanas.” (Oliveira, 2019, p. 30)

Desta forma, é de facil percecdo que a pessoa com FEPF passa por uma fase de readaptacao

a uma nova realidade, em que a capacidade de autocuidado se encontra comprometida.

Um estudo de 2023 reporta uma taxa de mortalidade de 26,8% apds um ano pds-fratura do
colo do fémur, 28,2% para fraturas intertrocantéricas e 24,2% para fraturas subtrocantéricas
(Walter et al., 2023). Outro estudo indica que, apds um ano da fratura, 50% das pessoas
podem ficar restritas ao leito ou a cadeira de rodas (Michelon et al., 2024). Além disso, entre

os que regressam ao domicilio, 25 a 35% passam a necessitar de cuidadores ou de auxiliares
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de marcha (Michelon et al., 2024). Estes dados enfatizam a importancia de medidas
preventivas e de uma reabilitacao eficaz para mitigar as consequéncias funcionais e reduzir a

mortalidade associada.

2.6. Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa idosa submetida a tratamento cirurgico apds

fratura do fémur

Tendo em consideragao as diversas alteragdes que afetam a pessoa idosa com fratura do
fémur, é essencial identificar as melhores praticas de cuidados de ER na sequéncia da cirurgia
corretiva da fratura, tanto no periodo pré como pds-operatério, em ambiente hospitalar.
Neste sentido, foi realizada uma revisdo narrativa sobre o tema, de forma a reunir os

recursos mais atualizados para sustentar a intervencao da ER nesta condicdo de saude.

A ER tem como objetivo a recuperagao da funcionalidade no menor tempo possivel (Soares,
2019). Os principais focos da intervengao do EEER na pessoa idosa com limitagdo da
mobilidade resultantes de uma fratura do fémur e/ou de intervencdo cirlrgica, sdo a
promogdo da mobilidade e a valorizagdo do AC. O EEER elabora, aplica e acompanha planos
de cuidados adaptados aos objetivos da pessoa, com o propdsito de estimular a recuperagao,
evitar complicacGes, intervir terapeuticamente e potenciar a reabilitacdo, garantindo a

maximizacdo das suas capacidades funcionais (Regulamento n2 392/2019, 2019).

O EEER intervém no periodo pré-operatdrio, pds-operatdrio e na continuidade do processo

de reabilitagdo no regresso ao domicilio.

Previamente a cirurgia, é fundamental realizar uma avaliacdo holistica da pessoa e da familia
para identificar os fatores que possam impactar negativamente o resultado funcional.
Compreender as crencas da pessoa é crucial para proporcionar um cuidado personalizado e
direcionar as intervencdes especificas aos fatores que possam influenciar a reabilitacdo, tais
como o medo de cair, as expectativas ou falta de motivacao, mas também as percecdes sobre

os beneficios dos exercicios, a dor ou a fadiga (Antunes et al., 2023).
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A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo objetiva e funcional a pessoa, permite identificar o
seu potencial de reabilitacgdo e monitorizar os resultados obtidos, conforme o plano de
reabilitacdo instituido. Existem varios instrumentos de avaliacdo que podem ser aplicados a
pessoa com FEPF: para a dor (Escala Visual Analégica de Dor (EVA) ou a Escala Numérica de
Avaliacdo da Dor), forca muscular (Medical Council Research (MRC)), equilibrio (Berg Balance
Scale; Functional Reach; Distance test; Falls Efficacy Scale, de Tinetti; Global balance
measure for older patients), desempenho fisico (Six minute walking test; Timed up and go),
amplitudes articulares (Gonidémetro) e funcionalidade (Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e indice de Barthel). Esta estratégia permite elaborar cuidados personalizados,
centrados nos problemas identificados e nos potenciais, assegurando a consolidacdo dos

resultados alcangados (Antunes et al., 2023).

Antes da cirurgia é fundamental iniciar a reeducacdo funcional, com exercicios de
mobilizacdo ativa e ativa-resistida dos membros ndo afetados, com o objetivo de fortalecer a
musculatura, assim como contracdes isométricas no membro comprometido e reeducacao

funcional respiratéria (RFR) (Sousa & Carvalho, 2023).

A RFR visa prevenir complicacBes respiratdrias e posturais, enquanto a motora se concentra
na execucao de exercicios terapéuticos para melhorar a amplitude de movimento, forca e

equilibrio.

Foi realizada uma descricdo sumaria dos exercicios de reabilitacdo funcional que deverao ser
realizados no periodo pré-operatério e no periodo pds-operatdrio da pessoa com fratura do

fémur (Apéndice I).

Apds a cirurgia, o programa de reabilitacdo deve iniciar-se o mais célere possivel, no leito se
a pessoa ndo tolerar o levante, pois o EEER deve evitar complicagdes como Uulceras por
pressdo, problemas respiratérios e/ou circulatérios. Posteriormente, potenciar a
transferéncia para a cadeira de rodas e, evoluindo, para a marcha com carga sobre o membro
inferior afetado. Nesta fase, o fortalecimento muscular dos membros superiores e inferiores
e em mobilizacGes passivas, ativas-assistidas ou resistidas no membro operado, respeitando
a capacidade da pessoa, sdo prioritarios. Os exercicios recomendados incluem: flexdo e

extensdo da articulacdo coxofemoral com movimento do joelho, abducdo e aducdo da
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articulacdo coxofemoral, dorsiflexdo e flexdao plantar da articulacdo tibio tarsica, além do

treino de marcha (Sousa & Carvalho, 2023).

A recuperagao da mobilidade favorece o retorno a independéncia nas atividades de
autocuidado, sendo por isso padronizado que o levante e deambulagdo ocorra nas primeiras
24 a 48 horas apods a cirurgia, bem como o ensino e treino de equilibrio, transferéncias e
marcha, dependendo das caracteristicas da pessoa, do tipo de cirurgia realizada e a

estabilidade clinica (Sousa & Carvalho, 2023).

Para realizar o levante e o treino de marcha, a pessoa precisa de ser capaz de se manter na
posicdo ortostdtica, requerendo postura corporal e equilibrio. O levante ajuda a prevenir
complicagdes associadas a imobilidade, a treinar o equilibrio e a marcha, e incentiva a
pessoa a praticar o AC. Além da postura, a forca muscular e a amplitude de movimento

influenciam o equilibrio (Soares, 2019).

A capacidade do tecido contractil gerar tensdo, esta relacionada com a idade, género,
constituicdo fisica e nivel de atividade, sendo esse, o conceito de forca muscular. A perda ou

reducdao da mesma compromete a capacidade de realizar o movimento (Soares, 2019).

O equilibrio é segundo a CIPE® a “seguranca do corpo e coordenacdao dos musculos, osso e
articulacdes para movimentar-se, por-se de pé, sentar-se ou deitar-se” (ICN, 2016, p.56). O
equilibrio ou estabilidade postural é o processo que permite a posicao do corpo manter-se
estdvel (Soares, 2019). A capacidade de manter o equilibrio é essencial para a realizacdo das
atividades fisicas, incluindo as AVD's, pois implica manter posturas, reagir a mudangas do
corpo e a estimulos externos de forma eficiente (Soares, 2019). A capacidade da pessoa em
manter a posicdo define-se por equilibrio estatico, enquanto no dindmico, a pessoa tem de
ter a capacidade de se mover de forma estavel e segura durante as mudancgas de posi¢do ou
transferéncias (Soares, 2019). Antes de se levantar, realizar transferéncias e, mais
especificamente, deambular, é fundamental adquirir o equilibrio na posicao de sentada, visto
gue manter o equilibrio possibilita o inicio do treino de marcha. A avaliacdo do equilibrio
deve ser feita enquanto a pessoa se mobiliza, como as transferéncias e a marcha. Desta
forma, antes da transferéncia, deve-se entender o conceito de transferir como "colocar:

mover uma pessoa ou objeto de um local para outro" (Soares, 2019, p.38).
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Foi realizada uma descricdo acompanhada de ilustracdo das principais estratégias no ambito

da Reeducacdo Funcional Motora (RFM) para este caso em particular (Apéndice II).

Apds a alta hospitalar, a maioria dos idosos fica mais vulnerdvel a quebra na continuidade
dos cuidados. Por esse motivo, necessitam do apoio de um Cuidador Familiar (CF) que dé
continuidade aos cuidados e a recuperacdo funcional (Oliveira et al., 2023), auxiliando na
realizacdo dos exercicios, no ajuste do ambiente doméstico e no reforco das orientagdes
médicas e de enfermagem. Quando os familiares participam no processo, a pessoa sente-se
mais segura para enfrentar os desafios, favorecendo a sua recuperagdo. No entanto, assumir
este papel traz beneficios e desafios associados, podendo resultar em sobrecarga emocional,

fisica e social, devido a falta de preparacdo e apoio adequado (Oliveira, Abreu, & Reis, 2023).

Abrunhosa (2021) diz-nos que segundo a Eurocarers (2020a), na Europa, os cuidadores
familiares sdo responsaveis por 80% dos cuidados prestados. Em Portugal, ha 1,1 milhdo de
cuidadores, o que corresponde a 12,5% da populagao com responsabilidades nos cuidados.
Mais de 85% destes cuidadores dedicam-se principalmente ao apoio a familiares. As
mulheres representam 61% do total de cuidadores e 64,3% destes prestam cuidados durante
10 horas ou mais por semana. Como referiu Abrunhosa (2021) o CF, em Portugal, é
maioritariamente do sexo feminino (geralmente o cénjuge), entre os 45 e os 75 anos, com
baixo nivel de escolaridade e em situacdo de desemprego (Ponnala et al., 2020; Eurocarers,

2021).

A literatura aponta que envolver os CF no processo de reabilitacao funcional pode:

e Promover a recuperagdo funcional do idoso: O apoio do CF facilita a adesdo ao plano

de cuidados e a realizacdo de atividades no domicilio;

e Agilizar o regresso a casa: A presenca de um cuidador preparado permite uma

transicdo mais precoce e segura do hospital para o domicilio;

e Reduzir complicacbes e reinternamentos: A intervencdo do CF contribui para a
prevencdo de eventos adversos associados a dependéncia funcional (Oliveira et. al,

2023).
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Por outro lado, os desafios enfrentados pelos CF incluem:

e Sobrecarga: O cuidado prolongado pode impactar negativamente a saude fisica e

mental do cuidador.

e Falta de informacdo: Muitos cuidadores relatam dificuldades em entender o processo

de reabilitagdo e utilizar os recursos adequados.

e Conflitos de papéis: A transicdo para o papel de cuidador pode gerar tensdes

familiares e incertezas sobre responsabilidades (Oliveira et. al, 2023).

Os enfermeiros tém um papel fundamental na preparacdo do CF desde a avaliagao inicial até
ao desenvolvimento de competéncias praticas. A aplicacdo de programas educativos e a
adocdo de estratégias de comunicacdo eficazes sdo essenciais para capacitar os cuidadores e

assegurar o retorno ao domicilio (Oliveira et. al, 2023).

E fundamental que o plano de reabilitacdo no domicilio inclua: apoio a familia; que seja
ajustado as necessidades de ambas as partes, mitigando possiveis complicacdes e
proporcionando intervencées de salde e sociais mais adequadas tanto ao cuidador quanto a
pessoa cuidada. Por essa razdo, a equipa de ER deve estar atenta as necessidades do

cuidador a fim de lhe fornecer as informacdes necessarias (Abrunhosa, 2021).

Abrunhosa (2021) recomenda que o acompanhamento da pessoa apos alta clinica, através
de visitas domicilidrias semanais, durante 2-3 meses, conforme as necessidades individuais é

extremamente benéfico.
Em conformidade com o Decreto-Lei n2100/2019 (2019), o CF tem o direito a:

a) Ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho e manutencdo do bem-
estar da pessoa cuidada; b) Ser acompanhado e receber formacdo para o
desenvolvimento das suas capacidades e aquisicao de competéncias para a prestacao
adequada dos cuidados de saude a pessoa cuidada; (...) e) Aceder a informacdo
relativa a boas praticas ao nivel da capacitacdao, acompanhamento e aconselhamento
dos cuidadores informais; (...) g) Beneficiar de periodos de descanso que visem o seu

bem-estar e equilibrio emocional. O cuidador familiar pode beneficiar de alguns
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apoios: a) ldentificacdo de um profissional de saide como contacto de referéncia, de
acordo com as necessidades em cuidados de saude da pessoa cuidada; (...) d)
Participacdo em grupos de autoajuda, a criar nos servicos de salde, que possam
facilitar a partilha de experiéncias e solugées facilitadoras, minimizando o isolamento
do cuidador; (...) g) Aconselhamento, informacdo e orientacdo; (...) i) Informacdo e
encaminhamento para redes sociais de suporte, incentivando o cuidado no domicilio,

designadamente através de apoio domicilidrio (p.11).

Com o propédsito de garantir o descanso do cuidador, o mesmo pode usufruir da
referenciacdo da pessoa que cuida para a RNCCI, encaminhar para estruturas residenciais de
forma periddica e transitéria ou apoio domiciliario. Existe também um subsidio de apoio
destinado ao CF que é atribuido pelo subsistema de solidariedade, dependendo da condicao

econdmica (Decreto-Lei n.2 100/2019, 2019).

2.7. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao a pessoa submetida a

tratamento ciruirgico por fratura do fémur

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER, a reabilitacdio enquanto
especialidade multidisciplinar, sustentada por um corpo de conhecimentos e procedimentos
especificos, permite auxiliar a pessoa doente ou com sequelas, maximizando o seu potencial
funcional e independéncia. O seu objetivo é melhorar a fun¢do, promover a independéncia e
garantir a maxima satisfacdo a pessoa, preservando a sua autoestima. Em consequéncia
disso, o EEER concebe, implementa e monitoriza planos de ER diferenciados, fundamentados
em problemas reais e potenciais da pessoa, resultando em ganhos para a pessoa, familia e

para os servicos de saude (Regulamento n? 392/2019, 2019).

As competéncias especificas do EEER envolvem o cuidar de pessoas com necessidades
especiais ao longo da vida, em diversos contextos de pratica de cuidados. Incluem também a
capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo,
visando a sua reintegracao e exercicio da cidadania, além de maximizar a funcionalidade e

desenvolver as suas capacidades (Regulamento n? 392/2019, 2019).
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No caso especifico da pessoa com fratura do fémur, o EEER desempenha um duplo papel:
inicialmente, o principal desafio é a prevencdo da queda que pode resultar em fratura do
fémur. Quando a fratura se verifica, além dessa responsabilidade, é imperativo gerir o
controlo do medo de novas quedas, a dor pds-cirdrgica, a adaptacdo do ambiente
domicilidrio, e a capacitacdo da pessoa e do cuidador para realizar as AVD de forma

independente e segura (Rasteiro, 2022).

Idealmente, a intervencdo do EEER no hospital deve iniciar-se com a avaliacdo
multidimensional no servigo de urgéncia para a preparag¢do do internamento. Inclui também
a reabilitacdo respiratéria e motora durante todo o internamento (Rasteiro, 2022). O
planeamento do regresso a casa tem inicio na admissao, sendo continuado com estratégias
que potenciam a independéncia da pessoa, assegurando que, no momento da alta, consiga
prosseguir com o programa de reabilitacdo no seu domicilio (Rasteiro, 2022). Os planos de ER
sdao elaborados a partir das necessidades identificadas, personalizados e diferenciados,
maximizando as capacidades e minimizando as limitacdes, favorecendo um desempenho
motor mais eficiente e otimizado (Rasteiro, 2022). Devem incluir treino de fortalecimento
muscular e equilibrio, a fim de facilitar a adaptacdo as limitacdes impostas pelo diagndstico
permitindo auxiliar na reducdo do risco de comprometimento do potencial de reabilitacao,
tanto no periodo de internamento quanto na transicdo do hospital para o domicilio (Rasteiro,
2022). Estes programas de treino sdo estruturados de forma individualizada, tendo em

consideracdo o contexto da pessoa (Rasteiro, 2022).

Assim, a elaboracdo de um plano de cuidados em conjunto com a pessoa é fundamental para

atingir os objetivos definidos por ambos - o profissional e a pessoa (Apéndice ).

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo em termos clinicométricos na pratica clinica de
enfermagem é fundamental para garantir a precisdo dos diagndsticos, a efetividade das
intervencbes e dos resultados alcancados. Neste contexto, a escolha desses instrumentos
deve basear-se em recomendacdes de entidades como a Mesa do Colégio de Especialidade

de Enfermagem de Reabilitacdo, garantindo maior rigor cientifico na avaliacdo clinica.
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Instrumentos clinicamente validos, reprodutiveis, confidveis e responsivos fornecem aos
enfermeiros informagdes precisas e relevantes sobre a condicdo de saude da pessoa,
permitem decisdes terapéuticas mais assertivas com planos de cuidados personalizados e

otimizados para as necessidades individuais de cada pessoa (Sousa et al., 2021).

Assim, tendo em consideracdo as principais dificuldades e exigéncias da pessoa idosa
submetida a tratamento cirurgico apés fratura do fémur, foram estabelecidos os diagndsticos
e intervencdes de ER (Apéndice Ill), com base na linguagem CIPE® versdo 2015, na Ontologia
de Enfermagem e no Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de

Enfermagem de Reabilitacdo (ICN, 2016; OE, 2015).
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3. ANALISE CRIiTICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

A aquisicao de competéncias em enfermagem é um processo gradual e influenciado pela
vivéncia profissional (Martirez et al., 2019). Assim, a pratica clinica emerge como um espaco
privilegiado para a aprendizagem, permitindo um conhecimento sélido e atualizado pela

experiéncia.

A aquisicdo de uma competéncia envolve a aprendizagem de conhecimentos tedrico-
praticos, a capacidade de refletir sobre a pratica, de melhorar a qualidade dos cuidados e de
desenvolver andlises criticas que identifiquem dareas de melhoria e assumam a
responsabilidade pelo exercicio profissional. Além disso, inclui o desenvolvimento de
competéncias relacionais, bem como o papel formativo junto das equipas (Pestana, 2023). As
competéncias acrescidas, constituem uma pratica especializada, que consiste em pratica,
treino e reflexdo. Tém como propdsito a melhoria da qualidade dos cuidados, conferidos pelo
EEER, culminando numa maior satisfacdo da pessoa, bem-estar e qualidade de vida. Este
percurso favorece o desenvolvimento continuo do profissional até se tornar perito (Barata,
2023). Aplicar as competéncias em questdo assenta num conhecimento prévio que inclui o
saber-saber, o saber-estar, o saber-fazer e o saber - ser, integrando dimensdes tedricas,
praticas, sociais e comportamentais (Barata, 2023). Consiste num processo dindmico e
continuo de cada profissional, que facilita a gestdao de situagdes mais complexas e a tomada

de decisGes mais adequadas (Barata, 2023).

A andlise da pratica profissional, sob a 6ética das competéncias, permite estabelecer os
padroes de qualidade necessdrios ao exercicio profissional, em consondncia com o
referencial estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n2 350/2015, 2015).
Ventura et al. (2021) destacam que os padrdes de qualidade sdo essenciais para uma pratica
de cuidados segura e de exceléncia. A regulamentacdo do exercicio profissional, em conjunto
com a definicdo de padrdes de qualidade, configura-se como um fator de inegavel relevancia
para o avanco da enfermagem enquanto disciplina e ciéncia. Permite reconhecer a

autonomia tanto do profissional, como da area (Gaspar et al., 2021).

Os padrées de qualidade de enfermagem impulsionam a melhoria continua e a

implementacdo de programas de qualidade para beneficio da pessoa, do profissional ou da
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instituicdo (OE, 2012), como exemplo, o Plano Nacional para a Seguranca do Doente que visa
a prevencdo de eventos adversos (quedas, UPP, infecbes) ou a melhoria das instalagdes

(Decreto-Lei n2 9390/2021, 2021).

Deste modo, a partir desses padrbes, é possivel desenvolver indicadores de saude que
possibilitam avaliar a eficdcia e a qualidade dos cuidados e demonstrar o impacto positivo do
EEER na saude da populagdo (Gaspar et al., 2021). Dando como exemplo a pratica enquanto
estudante de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, a qualidade dos cuidados de saude
prestados pode ser medida por indicadores: de estrutura (folhetos informativos
desenvolvidos durante o estdgio (Apéndice IV e V), revisdao bibliografica); de processo
(percentagem de pessoas acompanhadas ao longo do estagio) e de resultados. Estes ultimos
indicadores avaliam os ganhos em saude e funcionalidade da pessoa, com a intervengao

enquanto EEER.

Neste sentido, durante este percurso académico, para além das pesquisas bibliograficas
realizadas em bases de dados cientificas, foram selecionados os referenciais tedricos e os
conceitos que se consideraram mais relevantes. Paralelamente, foram consultados
documentos orientadores que contribuiram para evoluir na minha pratica profissional,
orientando a elaboracdo deste relatério. Incluem-se, como exemplos, os seguintes
documentos: a CIPE, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ER e o Padrao
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de ER, para além dos
regulamentos que regem a profissdo e, mais recentemente pelo documento: Instrumentos
de recolha de dados para a documentacdo dos cuidados especializados em Enfermagem de

Reabilitacdo, desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros.

Acredito que a qualidade e a seguranca dos cuidados devem ser sempre a nossa maior
prioridade, enquanto EEER. Ao investirmos no nosso desenvolvimento profissional, estamos

a investir na saude e no bem-estar daqueles que dependem de nés.

Assim, a minha pratica clinica, desenvolvida no contexto comunitario e hospitalar,
fundamenta este capitulo, descrevendo e analisando de que modo as atividades que foram

realizadas em cada estagio contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns
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do EE, especificas do EEER e inerentes ao Grau de Mestre, tendo em consideracdo os

objetivos, os respetivos dominios de competéncias e os resultados obtidos.

3.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Ao abrigo do Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, os EE, independentemente da sua
area de atuacdo, possuem um conjunto de competéncias que os habilita a conceber, gerir e
supervisionar cuidados em diversos contextos, além de proporcionar uma base sdlida para o
desenvolvimento em dareas como formacdo, investigacdo e consultoria. Detém também
competéncias cientificas, técnicas e humanas para oferecer cuidados de enfermagem
diferenciados e especializados a populacdo dentro das suas dareas de especialidade
(Regulamento n?2 140/2019, 2019). Deste modo, no ambito do Regulamento das
Competéncias Comuns do EE, as competéncias comuns foram estruturadas em quatro areas
fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,

gestdo dos cuidados, e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O primeiro, “Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”, engloba as seguintes

competéncias:

e “Competéncia Al: Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a

deontologia profissional;

e Competéncia A2: Garantir pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais” (Regulamento n? 140/2019, 2019, p.4745).

Neste dominio constata-se que a prestacdo de cuidados foi pautada pelos principios éticos e
deontolégicos que constam em normas estabelecidas pelos reguladores da profissdao, o REPE
e o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro. Durante as praticas clinicas, os planos de cuidados
desenvolvidos e implementados atenderam as necessidades da pessoa, respeitando os seus
valores (liberdade de escolha, dignidade, privacidade, seguranca) e crencas, mas também

integrando intervencdes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas.
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O foco esteve também na participacdo ativa da pessoa na construcdo do seu plano de
cuidados, na garantia da confidencialidade e do respeito a individualidade. Todas estas
praticas tiveram como finalidade demonstrar a qualidade e a seguranca do cuidado. A fim de
atingir esses objetivos, foi priorizada a escuta ativa; a comunicacdo clara e transparente com
a pessoa e os seus familiares no esclarecimento de dividas; o reforco positivo ao enfatizar as
melhorias da pessoa; a disponibilizagdo de apoio emocional, demonstrando empatia e a
inclusdo dos familiares no plano de cuidados e na tomada de decisdes. Esta abordagem
contribuiu para a humaniza¢do da pratica de cuidados e para a obtengdao de melhores

resultados.

Respeitar a autonomia da pessoa implica garantir o seu direito a escolha, por meio de uma
decisdo intencional, livre e informada, sem influéncias externas (Nunes & Amaral, 2022).
Caso a pessoa ndo tenha capacidade de autonomia, a tomada de decisdo relativamente aos
cuidados de saude é atribuida aos familiares e/ou aos profissionais de saude que,
fundamentados em evidéncias cientificas e principios éticos, estes devem atuar em

conformidade com o melhor interesse da pessoa (Vasconcelos, 2021).

De acordo com os principios bioéticos, a realizacdo de estudos de casos clinicos exige a
garantia de que nenhum dano sera causado a pessoa, que a liberdade de decisdo seja
respeitada (inclusdo, exclusdo e desisténcia) e que havera total transparéncia em relacdo ao
estudo. Neste sentido, o consentimento livre e esclarecido, conforme preconizado pela
Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, € um requisito indispensavel e é
implementado na recolha de dados pessoais e de salude e, posteriormente, quando o seu

caso for tratado pelo investigador (Deodato, 2022; Nunes, 2020).

Desta forma, o rigor ético e deontoldgico no exercicio da enfermagem torna-se imperativo

em situagoes de fragilidade, vulnerabilidade ou complexidade.

Em consonancia com os principios éticos e deontoldgicos que orientam a pratica clinica e a
investigacao em enfermagem, foi garantido o consentimento informado de todas as pessoas
envolvidas na elaboracdo dos estudos de caso clinico, assegurando também o anonimato e a

protecdo dos seus dados pessoais.
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Assim, a fim de garantir a confidencialidade da pessoa, as informacdes da mesma foram
apenas partilhadas com a equipa multidisciplinar envolvida diretamente nos seus cuidados: a
equipa médica, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais (OE, 2012). O dever do
enfermeiro de respeitar a intimidade da pessoa e garantir o sigilo profissional é essencial, e

estd previsto no regulamento geral da protecdo de dados.

O segundo, “Dominio da melhoria continua da qualidade”, com as seguintes competéncias:

e “Competéncia B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

e Competéncia B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua;

e Competéncia B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n2

140/2019, 2019, p. 4745).

A qualidade dos cuidados de saude deve ser continuamente monitorizada e visa a aquisicao
de resultados benéficos para a pessoa. Conforme apontam a OMS, a Organizacdo para a
Cooperacgdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e o Banco Mundial (2018), a procura pela

exceléncia é um processo continuo e deve ser incentivada em todos os contextos em saude.

A saude comunitdria beneficia da implementacdao de programas especificos para os mais
vulneraveis. Iniciativas como o apoio a cuidadores informais e o acompanhamento de
doentes respiratdrios crénicos, minimizam a ocorréncia de complicagdes em pessoas com
multiplas patologias. Com este tipo de intervencdes, pretende-se otimizar a gestao dos

recursos de saude, promovendo o bem-estar individual e colectivo.

A responsabilidade pela qualidade dos cuidados prestados a pessoa é um objetivo comum,
traduzido na implementacdo de protocolos e diretrizes por parte das instituicdes de saude e
das equipas de enfermagem, que se materializa em normas como as recomendacdes para a
profilaxia de infecGes nosocomiais e os protocolos de seguranca para a minimizacdo do risco

de quedas, entre outras.
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As quedas, com as suas consequéncias negativas, no aumento da morbilidade, e
mortalidade, principalmente na populagdo geriatrica, tém um impacto negativo no dominio
fisico, psicoldgico, social, e econdmico da pessoa (Santos & Baixinho, 2020). Neste ambito, a
fim de prevenir eventos adversos, o EEER avalia o risco de queda da pessoa através da Escala
de Morse e adequa a sua intervencdo consoante a situacdo real, com intuito preventivo
(Fernandes et al. (2020). Além de identificar o risco de queda, é essencial reconhecer
dificuldades na marcha, no equilibrio e/ou na mobilidade; comunicar o risco de queda a
pessoa e aos seus familiares; recomendar exercicios e treino fisico para aqueles que
apresentam risco de queda para melhorar a sua forca e equilibrio; identificar a medicacao
habitual da pessoa, e dessa a que pode potenciar o risco de queda; aconselhar aqueles com
risco queda ou com lesdes desencadeadas por uma queda, a procura de um profissional de
saude adequado para obter orientacdes sobre suplementacdo de vitamina D e incentivar
sugestdes dietéticas para otimizar a saude 6ssea (RNAO, 2017). A utilizacdo de pulseiras de
identificacdo em pessoas com alto risco de queda também é uma pratica comum em

hospitais, permitindo alertar a equipa sobre a necessidade de cuidados redobrados e atuar

na prevengao.

A prevengdo de Ulceras por Pressdo (UPP) também é fundamental para garantir a qualidade
dos cuidados de saude. Estas lesdes, que podem ser causadas pela pressdao e pelo atrito,
afetam principalmente pessoas idosas e imobilizadas. Assim, durante os estagios, foi
priorizada a implementacao de estratégias para promover a mobilizacdo precoce da pessoa,

contribuindo para a reducdo de complicacbes, por exemplo, no pds-operatorio.

No estagio realizado no Servigo de Ortotraumatologia foi possivel constatar a necessidade de
fornecer mais informacdo as pessoas sobre os cuidados pds-operatérios apds fratura do
fémur, principalmente, quando regressavam ao seu domicilio. Diante desta situacdo, tomei a
iniciativa de propor a elaboracdo de um folheto informativo (Apéndice IV). Os idosos com
que trabalhei expressaram diversos medos e insegurancas, como o medo de cair, a perda de
autonomia e a dor. Para ajudar a superar estas dificuldades e a promover a seguranca no
ambiente doméstico, também desenvolvi um folheto com orientagBes praticas para prevenir

quedas (Apéndice V).
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Também foi possivel intervir de acordo com os principios de ergonomia, tanto na pessoa alvo
dos cuidados como em mim proépria de modo a prevenir lesGes decorrentes de mobilizagdes

e posturas incorretas.

Para se adaptarem as constantes mudancas e evoluirem as organiza¢des de saude devem
investir na formacdo continua e na autoformacdo dos seus profissionais, como defende
Menoita (2011). Esta pratica permite que o conhecimento tedrico seja aplicado de forma
eficaz na resolucdo dos desafios do dia-a-dia, contribuindo para a melhoria continua dos

servigos prestados.

Para destacar a importancia dos cuidados de EE, adoto um rigor especial em relacdo aos
registos eletrdnicos que devem ser precisos e completos. Estes sdo essenciais para alcancar a
exceléncia no exercicio profissional e garantir a qualidade na organizacdo dos cuidados de
enfermagem (Regulamento n2 140/2019, 2019). Através dos registos no processo clinico,
conseguimos demonstrar de forma clara as intervenc¢bes realizadas e os resultados ou

ganhos em salde alcancados com a nossa pratica (Regulamento n2 140/2019, 2019).

O terceiro, “Dominio da gestado de cuidados”, destacam-se as seguintes competéncias:

e “Competéncia Cl1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua

equipa e a articulagdo na equipa de saude;

e Competéncia C2: Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n? 140/2019,

2019, p. 4745).

Os dois estagios proporcionaram a oportunidade de desenvolver capacidades de lideranca,
gestdo de cuidados especializados e capacidade de trabalhar em equipa. A articulacdo entre
competéncias técnicas, relacionais e cognitivas é fundamental para o exercicio da profissdo
na area da saude. A criacdo de equipas multiprofissionais que rednam diferentes

competéncias, é fundamental para superar os desafios atuais da saude.

Como apontam Ferreira e Coelho (2020), a OMS destaca a importancia de combinar aptiddes

técnicas e relacionais para oferecer cuidados de qualidade. Durante o meu percurso, tanto
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no estdgio comunitdrio como no profissionalizante, consegui estabelecer relacbes de
confianga com o/a enfermeiro/a supervisor/a, o que me proporcionou maior autonomia na
pratica clinica e contribuiu para o desenvolvimento do meu pensamento critico na
planificacdo e execuc¢do dos planos de cuidados, ajustados as necessidades de cada pessoa e
a sua condicdao. Foi-me ainda reconhecido o saber-estar demonstrado pela minha
competéncia relacional, identidade profissional e respeito pelas individualidades. Durante os
dois estagios, senti-me integrada na equipa, contribuindo para as decisbes da equipa

multidisciplinar.

Os cuidados de saude no domicilio requerem uma abordagem distinta em comparagdo com a
pratica hospitalar. A adaptacdo as condicdes do domicilio da pessoa, através de visitas
domiciliarias, exige a aplicacdo de conhecimentos e técnicas especificas. A realidade
comunitdria apresenta desafios complexos, como a pobreza extrema, a precariedade
habitacional e o isolamento social. A caréncia de recursos monetdrios devido a pensdes
baixas exige a capacidade de improvisacao e adaptacdo dos profissionais, como na realizacao
de treino de marcha em espacos limitados. No entanto, existem inUmeras vantagens no
contexto domicilidario como a proximidade com a pessoa e a familia, que facilita a educacao
para a saude e promove a adesdo ao programa; a identificacdo precoce de complicagdes,
evitando hospitalizacdes desnecessdrias; permite a recuperagao funcional num ambiente
familiar, incentivando a independéncia da pessoa na realizacdo das atividades didrias;
favorece uma abordagem mais completa, considerando tanto a condicdao clinica, fatores
emocionais, sociais e ambientais da pessoa; permite o ensino de estratégias para otimizar os
cuidados prestados pela familia, reduzindo a sobrecarga dos cuidadores informais. E
evidente que a gestdo destas situacoes por parte do EE pode ser complexa, e impacta tanto o
processo de reabilitacgdo como a preven¢do de complicacdes. E uma experiéncia

emocionalmente desafiadora, mas extremamente enriquecedora a nivel profissional.

O EE desempenha também funcdes na gestdo de um servico de saude, podendo ser
responsavel de turno, atuando como uma referéncia para a equipa; gere recursos materiais e
humanos e, toma decisbes inerentes a organizacdo do servico, por exemplo, as altas
hospitalares. Exigindo, por essa razao, competéncias em gestdo de equipas, de cuidados e de

recursos.
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No dominio direcionado ao “desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, foram

trabalhadas as seguintes competéncias:

e “Competéncia D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

e Competéncia D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

(Regulamento n? 140/2019, 2019, p.4745).

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais possibilita a aquisicio de diversas
competéncias, aliando o conhecimento tedrico a pratica. Este processo facilita a evolugdo no
saber-ser, saber-fazer e saber-estar contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados

(Barata, 2023; Cestari, 2003).

Ao longo dos estagios, dediquei-me a pesquisa bibliografica de artigos cientificos, guidelines
e protocolos em bases de dados confidveis, a andlise critica de casos clinicos e a elaboracao
de planos de intervencdo baseados em evidéncias cientificas. Elaborar dois relatos de caso

tornou-se Util para aprofundar os conhecimentos teéricos adquiridos no curso.

As reunides com os enfermeiros orientadores e colegas mais experientes foram essenciais
para a troca de conhecimentos, reflexao conjunta, desenvolvimento do meu raciocinio clinico
e para adaptar novas estratégias terapéuticas o que contribuiu para identificar os meus

pontos fortes e areas a melhorar.

Deste modo, estas experiéncias praticas foram fundamentais para consolidar as

competéncias necessarias ao exercicio da profissdo de EEER.

3.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista de reabilitagao

De acordo com a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacao (APER) (2010):

estes Enfermeiros Especialistas tém, fundamentalmente, como missdo promover
agoes para a prevencgao e tratamento da doenga e para a promogdo dos processos de
readaptacao da pessoa ao longo de todo o ciclo vital, ndo sé com o intuito de manter
as suas capacidades funcionais como, fundamentalmente, otimizar a qualidade de

vida dos utentes, familia e comunidade, a sua socializacdo, a sua dignidade. Atuando
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na saude e na doencga, aguda ou crénica, contribuem para maximizar o potencial
funcional e de independéncia fisica, emocional e social das pessoas, minimizando as
incapacidades, nomeadamente através da reeducacdo funcional respiratdria,
reabilitacdo funcional motora, treino de atividades de vida diaria, ensino sobre a

otimizagdo ambiental e utilizacdo de ajudas técnicas (p.1).

A ER tem, assim, como objetivo principal recuperar a funcionalidade e a independéncia da
pessoa com doencga aguda ou crdnica, utilizando um conjunto de conhecimentos e técnicas

exclusivas (Regulamento n2 392/2019, 2019).

Segundo o regulamento n.2 392/2019 (2019) de 3 de maio, as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo incluem o prestar cuidados a
pessoas com necessidades especiais, ao longo de todo o ciclo de vida, em diversos contextos
da pratica, capacitar pessoas com deficiéncia, limitacdes na realizacdo de atividades ou
restricdes na participacao, facilitando a sua reintegracdo e exercicio da cidadania, e otimizar

a funcionalidade estimulando as capacidades da pessoa.

Um plano individual de cuidados em ER realizado com a pessoa visa prevenir, recuperar e
habilitar a pessoa a realizar suas AVD, promovendo a sua maxima independéncia funcional,
independentemente das suas condi¢des de saude. Assim, a constru¢dao de uma relacao de
confianca, a elaboracdo de um plano individualizado de acordo com o projeto de saude da
pessoa e uma comunicacdo eficaz sdo fundamentais para atingirmos os objetivos em ER

(Raposo, 2024).

Em todos os programas instituidos ao longo dos estagios, a implementacdo de cada um foi
precedida por uma detalhada recolha de dados, avaliando a condicdo da pessoa. Esta
avaliacdo inclui a histoéria clinica atual, antecedentes pessoais, avaliacdo fisica e psicoldgica
com recurso a instrumentos e escalas especificas para a populagdo/patologia, avaliacdo de
sinais vitais, analise da rede de apoio familiar, condi¢cGes habitacionais e expectativas da
pessoa relativamente ao programa de reabilitacdo. A recolha de dados deve ser realizada nas
primeiras 48 horas de internamento para garantir um maior rigor e a criacdo de uma relacdo
de confianca com a pessoa. Com base numa avaliacdo inicial rigorosa, foram definidos os

diagndsticos e os focos de atengcdo comprometidos, os resultados esperados e o
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planeamento das intervencbes de reabilitacdo. Cada programa foi desenvolvido e
estruturado com base na evidéncia mais recente, utilizando artigos cientificos, fontes
crediveis disponiveis em bases de dados, bibliografia especializada e a opinido de
especialistas da drea. Este processo garantiu a utilizagdao de técnicas apropriadas e ajustadas

a cada situacdo de incapacidade e alteracdo da funcionalidade.

Em contexto comunitario, realizei um relato de caso clinico que preparei para submeter para
publicacdo para revista (Apéndice VII). De momento, aguardo o comprovativo de submissao.
O relato de caso clinico incide sobre uma pessoa com o diagndstico de Deméncia e Doencga
de Parkinson. Vivia com a sua esposa/principal cuidadora de 66 anos e estava acamado ha
cinco meses apds internamento hospitalar por agravamento de Doenca de Parkinson. O
declinio da saude desta pessoa, desencadeado pela Doenga de Parkinson, resultava num
comprometimento motor e cognitivo significativo, impactando a funcionalidade e qualidade
de vida, bem como a dinamica familiar. Este caso representou um desafio importante para a
minha pratica como EEER, permitindo-me desenvolver competéncias na avaliagdo e
implementacdo de interven¢bes direcionadas a otimizagcdo das capacidades motoras e
neuropsicoldgicas, a prevencdo de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida. A
necessidade de adaptacdo constante do plano de cuidados, tendo em consideracdao a
variabilidade sintomdtica e o estado didrio da pessoa, reforcou a importancia de um
planeamento flexivel e centrado na individualidade da mesma. Esta experiéncia reforcou
ainda a relevancia da relagdo terapéutica com a pessoa e a sua cuidadora, potenciando a
adesdo e colaboracdo nos cuidados. A repeticdo e sequenciacdo das intervencgdes foram
fundamentais para consolidar ganhos funcionais e promover a confianga. Paralelamente,
permitiu-me aprofundar conhecimentos técnico-cientificos na abordagem perante
patologias neurodegenerativas, assegurando intervenc¢des baseadas na melhor evidéncia

disponivel.

Deste modo, esta experiéncia contribuiu para a consolidacdo das minhas competéncias
enguanto EEER, destacando a importancia de um acompanhamento especializado e realista,
capaz de promover a funcionalidade dentro das possibilidades da pessoa e de apoiar a

familia na adaptacdo ao processo de doenca.
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Durante a prestagdo de cuidados de enfermagem no domicilio, o EEER identifica dificuldades
relacionadas com a limitagdo de recursos materiais, barreiras arquitecténicas (escadas,
entradas pouco acessiveis nas residéncias, passeios com acessibilidade limitada); é util na
adaptacdo e improvisacao de produtos de apoio e para avaliar a seguranca e eficacia desses
dispositivos, prevenir complicacGes ou acidentes resultantes do seu uso (Vigia et al., 2023).
Para garantir a eficdcia dos produtos de apoio, é essencial que a sua selecdao seja
personalizada, tendo em conta as necessidades especificas de cada pessoa, o contexto de

utilizacdo e a capacidade de os utilizar corretamente (Pontes & Santos, 2023).

Em contexto hospitalar, o EEER previne complicagcdes, promove maior independéncia
funcional e qualidade de vida para a pessoa e para os seus familiares, resultando em ganhos
relevantes para a salde e para a economia e, por essa razdo, a sua intervengdo é
particularmente importante em unidades de AVC e servicos como Medicina, Ortopedia,
Cardiologia, Pneumologia e Neurologia, que se caracterizam por um grande numero de

idosos e/ou dependentes.

Com a prética clinica que experienciei no servico de Ortotraumatologia, o EEER no periodo
pré-operatdrio é fundamental para garantir a qualidade dos cuidados no pds-operatério.
Uma educagdo para a saude clara e objetiva prepara a pessoa e a familia para o
procedimento cirdrgico, a sua recuperagao e a necessidade dos cuidados serem mantidos no
domicilio. A curta duracdo da hospitalizacdo exige que o EEER otimize o tempo disponivel
para capacitar a pessoa e a familia, promovendo a autonomia e a ades3ao ao programa
(Hoeman, 2011). Os planos de cuidados foram sempre personalizados, considerando os
défices identificados e os objetivos da mesma. O foco incidia na promogao da autonomia e
do autocuidado, pelo que, o treino de AVD é fundamental para a reabilitacdo, promovendo a
autonomia e a participacdo social das pessoas. A capacitacdo neste dominio permite que a
pessoa se torne progressivamente mais independente nas suas atividades quotidianas, como
propdem Vigia et al. (2023). De acordo com o caso clinico que abordei no relatério
(APENDICE VI), através do ensino de técnicas especificas, do treino de atividades de vida
didria e da utilizacdo de produtos de apoio, procurou-se maximizar a funcionalidade da

pessoa com FEPF. A orientacdo, treino e utilizacdo de produtos de apoio mostrou-se
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fundamental para facilitar o AC e para promover a independéncia das pessoas, potenciando

0 processo de adaptacao ao novo contexto.

Em ambos os estagios, tive a oportunidade de desenvolver competéncias cientificas e
técnicas nas diversas areas clinicas: neuroldgico, cardiorrespiratério, orto-traumatoldgico e
reumatoldgico. Para maximizar a funcionalidade da pessoa, desenvolvi competéncias na
reeducacdo funcional motora (treino de forca e de marcha), respiratdria (cinesiterapia
respiratéria e técnicas de conservacdao de energia), treino de equilibrio e de coordenacdo
motora, estimulagdo cognitiva, treino de motricidade fina, treino de AVD, bem como as

estratégias de ensino inerentes.

Nos dias de hoje, é de grande relevancia a justificacdo econdmica da relagdo custo - eficacia

dos cuidados de saude, que reforga a importancia do EEER (Sousa et al., 2021a).

Com a realizacdo destes estagios, considero que os cuidados de ER que desempenhei

contribuiram para ganhos adicionais em saude, tal como recomenda a APER (2010):

a diminuicdo da necessidade de recurso aos cuidados de saide, nomeadamente aos
servicos de urgéncia ou a episddios de internamento; diminuicdo da demora média
de internamento e dos custos que lhe estdo associados; aumento do nivel de
independéncia das pessoas e das familias; diminui¢ao da incidéncia e prevaléncia de
problemas de saude associados a inatividade (UPP, infecOes respiratérias e urinarias,
deformidades osteoarticulares e hipotonicidade muscular); diminuicdo do consumo
de medicamentos; aumento da adesdao ao regime terapéutico; diminuicdo da
dependéncia funcional e social; diminuicdo da morbilidade; diminui¢cdo dos gastos em
apoios sociais e de saude na comunidade/domicilio e otimizacdo da reintegra¢do do

utente no seio familiar e social (p.4).
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3.3. Competéncias de mestre

A integracdao das diferentes areas de conhecimento — mestrado e especializagdo em
enfermagem de reabilitacdo — enriquece a pratica profissional e o desenvolvimento da

enfermagem como ciéncia.

As competéncias de mestre incluem deter conhecimentos e capacidade de compreensao:

e Baseando-se nos conhecimentos adquiridos durante o 1.2 ciclo, os possa desenvolver

e aprofundar;

e Possibilitem e estabelecam a base de desenvolvimentos e aplicagcdes originais, em

contexto de investigacao;

e Saibam aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreens3ao e
resolucdo de problemas em cendrios novos, em contextos alargados e

interdisciplinares, ainda que estejam relacionados com a sua area de especializacdo;

e Demonstrem aptiddo para assimilar conhecimentos, gerir questdes complexas,
elaborar solu¢bes ou tomar decisbes em situagdes de informacdo exigua,

considerando as implicagdes éticas e sociais resultantes dessas solugdes;

e Saibam comunicar de forma clara as suas conclusdes e os raciocinios subjacentes,

tanto a especialistas quanto a ndo especialistas;

e Desenvolvam competéncias que possibilitem uma aprendizagem continua, de modo

auténomo ou auto-orientado (Decreto-Lei n.2 65/2018, 2018).

No sentido de garantir a exceléncia, equidade e otimizacdo dos recursos nos servicos de
saude, a pratica informada na evidéncia assegura cuidados personalizados e eficazes, de

acordo com as necessidades individuais para cada pessoa (Pereira, 2023).

A pratica informada na evidéncia é indispensavel para apoiar as decisGes clinicas do EEER,
associando o julgamento profissional com a experiéncia clinica, os recursos acessiveis, as
preferéncias da pessoa e a evidéncia cientifica disponivel. Para isso, é essencial desenvolver

capacidades em andlise critica, dado a necessidade de distinguir os estudos com mais e
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melhor rigor e qualidade cientifica, e assim proporcionar cuidados de qualidade (Pereira,

2023).

Com a intencdo de adquirir competéncias de grau de mestre considero que, em estagio,
desenvolvi diferentes atividades: revisdo da literatura cientifica, pesquisa de artigos
cientificos e analise de casos clinicos reais que permitiu aprofundar o meu conhecimento
sobre patologias, intervengdes e resultados na reabilitagdo que sustentaram as intervengoes
que realizei; desenvolvi planos de intervencdo personalizados em cendrios desafiantes, como
a que experienciei na comunidade (Apéndice VII); refleti sobre situagGes clinicas que
envolviam dilemas éticos; e, no campo da Educacdo para a saude, e dada a complexidade da
reabilitacdo apds fratura do fémur desenvolvi os folhetos informativos durante o estagio
profissionalizante (Apéndice IV e Apéndice V) com informacdo informada na evidéncia e
imagens ilustrativas. Estes materiais desenvolvidos em contexto de estdgio foram
submetidos a aprovac¢do por profissionais da area, de outras areas e a diversas pessoas
internadas no servico de Ortotraumatologia, pelo que foi necessario reescrever os mesmos

para assegurar a sua qualidade e percetibilidade.

No exercicio das competéncias inerentes ao grau de Mestre, e reconhecendo a importancia
da investigacdo para o avang¢o do conhecimento na area, o relato de caso que foi submetido

para publicacdo, visa a sua partilha com a comunidade cientifica (Apéndice VII).

Considero que, ao investir no desenvolvimento profissional e na pratica baseada em
evidéncias, as organizacdes de saude promovem a exceléncia na prestacdo de cuidados,
potencializam a imagem da profissdo de Enfermeiro e contribuem para a melhoria da

qualidade de vida da populacao.
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4. ANALISE SWOT

No contexto do meu desenvolvimento de competéncias em ER, é necessario identificar quais
as forcas e fraquezas durante o processo, mas também as oportunidades e ameacas que
podem advir do mesmo, de forma a poder construir uma pratica clinica mais eficaz e

especializada para o contexto em que estou inserida.

Existem varios fatores internos que atuam como forcas facilitadoras para o meu crescimento
e desenvolvimento pessoal e profissional. A minha motiva¢dao pessoal ocupa um papel
importante, uma vez que procuro realizar um processo de aprendizagem continuo e
crescente, melhorando e inovando as capacidades técnicas, mas também humanas,
mantendo o compromisso com a exceléncia nos cuidados centrados na pessoa. Reconheco a
minha capacidade para criar empatia nas relagdes interpessoais, desenvolver uma relacao de
confianca e de disponibilidade, tanto com os profissionais de saude das diferentes equipas

guanto com a pessoa e a familia a quem prestei cuidados.

As equipas com quem tive a oportunidade de trabalhar em ambos os contextos, por serem
muito experientes nas suas dreas de intervencdo e integrarem profissionais com
conhecimentos e competéncias especificas, permitiu-me uma aprendizagem ativa com os
meus pares que formaram uma base sélida para o meu crescimento profissional. A interacdo
com outros pares de outras areas, pela sua disponibilidade e partilha, permitiu a troca de
conhecimentos, a discussdo de casos clinicos complexos e a construcdo de planos de
cuidados integrados, beneficiando a pessoa e promovendo um cuidado mais abrangente e
eficaz. O ambiente organizacional proporcionou um contexto favordvel para a minha
aprendizagem, permitindo integrar as dinamicas e atividades dos mesmos como um

elemento integrante da equipa.

Mais do que a experiéncia com cada equipa, estas vivéncias praticas proporcionaram-me um
ambiente de aprendizagem real, o contacto direto com pessoas em contextos reais de
reabilitacdo, permitindo-me testar e colocar em pratica os conhecimentos tedricos
adquiridos previamente, desenvolver e melhorar competéncias técnicas, e tornar o meu
raciocinio clinico e tomada de decisdo mais eficazes. Além disso, permitiu-me também

trabalhar e melhorar as minhas aptidées de comunicacao e interacdo em equipa, com as
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pessoas e os seus familiares. A experiéncia de acompanhar os desafios e os progressos das

pessoas tornou o processo de aprendizagem mais real e significativo.

Durante o EP no servico de internamento, tive a oportunidade de intervir na recuperacdo da
pessoa com fratura, submetida a cirurgia ou em tratamento conservador. A complexidade
das transicdes que as pessoas vivenciavam exigiu a criacdo de planos de cuidados

diferenciados, promovendo o meu crescimento em vdrias areas da pratica do EEER.

As oportunidades também surgiram na elaboracdo de dois folhetos informativos, com o
intuito de capacitar a pessoa e a familia sobre os cuidados pds-cirurgicos em casos de fratura
do fémur e sobre a prevencdo de quedas no domicilio, com o apoio do enfermeiro
orientador e professora supervisora. Para garantir a qualidade e a informacdo mais
adequada, os folhetos foram submetidos a um processo de validacado junto de profissionais
de saude (enfermeiros do internamento de Ortotraumatologia e enfermeiros de outras
areas), permitindo a introducdo de ajustes com base no seu feedback. Adicionalmente,
foram testados junto de algumas pessoas idosas internadas naquele servico e dos seus
familiares, assegurando que a linguagem utilizada era clara e acessivel. A oportunidade de
construir este tipo de materiais permitiu-me refletir sobre cenarios mais complexos e de
maior necessidade de cuidados de reabilitacdao, consoante a faixa etaria a que me dirigia. Ao
disponibilizar informacdes Uteis e pertinentes sobre as suas condi¢des clinicas, os folhetos
contribuiram para a literacia em saude e o empoderamento dos idosos e das suas familias,
permitindo-os tomarem decisdes mais conscientes e informadas sobre a sua saude e bem-
estar. O processo de construcdo e otimizacdo dos folhetos, utilizando informacdes relevantes

e de facil acesso, permitiu personaliza-los para as necessidades das pessoas.

Também a necessidade de me adaptar ao sistema Soarian®, inicialmente considerado como

uma ameaca, proporcionou uma oportunidade Unica de desenvolvimento profissional.

O trabalho em equipa com outros profissionais de reabilitacdo, como a equipa de MFR, que
inicialmente considerei como uma ameaca para o desenvolvimento dos meus planos de
reabilitacdo, rapidamente se tornou uma parceria Util no meu percurso profissional e
fortaleceu a minha convic¢do de que o trabalho em equipa em prol da pessoa que cuidamos

deve ser aquilo que nos une enquanto profissionais de salde.
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A experiéncia em contexto comunitario revelou-se desafiante devido, em algumas situacgdes,
a insuficiéncia de recursos e as condi¢bes disponiveis, o que influenciou o meu percurso de
aprendizagem, e exigiu adaptacdo e criatividade na prestacdo de cuidados. Desafios que

abriram caminho para novas oportunidades de aprendizagem.

Apercebi-me de que a melhoria dos cuidados de salde depende da implementacdo de um
sistema de apoio social eficaz para a pessoa/familia na comunidade e da disponibilizacdo de

produtos de apoio que promovam a independéncia no autocuidado.

Terminei o estagio na comunidade convicta de que o domicilio é o cendrio ideal para a
intervencdo do EEER, permitindo a criacdo de um ambiente facilitador ao cuidado, as

necessidades da pessoa e da familia, bem como as adversidades que possam surgir.

Nos dois percursos, foi possivel verificar que existem muitos desafios na garantia da
continuidade dos cuidados de reabilitacdo para todas as pessoas que precisam,
especialmente em contexto hospitalar. Esta descontinuidade afeta a qualidade de vida, pois

ndo permite que a pessoa retome a funcionalidade que possuia anteriormente.

Uma das maiores dificuldades que senti foi a necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos técnico-cientificos na aplicacdo de instrumentos de avaliacdo em contexto
real, tornando a minha avaliagdo mais rigorosa e mensuravel, e passivel de identificar o
progresso da pessoa que cuido. Pela minha pouca experiéncia manual, tive algum receio de
ndo executar corretamente os exercicios tanto de RFR como de RFM, impedindo a eficacia
total das minhas intervencdes. Além disso, a escassez de tempo inerente as tarefas do
servico também tornou a sua gestdo um desafio. Ao elaborar este relatério senti algumas
dificuldades em detalhar e transmitir o meu raciocinio clinico, bem como a justificacao de

algumas decisdes tomadas durante o processo.

A titulo mais pessoal, a conciliacdo entre o estagio, a vida profissional e a vida pessoal foi um
desafio. A conciliacdo de turnos e restricdes de horarios dos servicos, obrigou-me a melhorar
a minha gestdo de tempo, obrigando-me a ser mais eficaz no tempo que tinha disponivel

para conseguir ter boas prestacées e realizar trabalhos cientificos de qualidade.
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Apesar dos desafios, foi uma experiéncia enriquecedora a nivel profissional e pessoal,

fortalecendo o meu espirito de missdao enquanto enfermeira e profissional que cuida, mas

também o meu gosto pela reabilitacado.
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CONCLUSOES

Os Enfermeiros, sendo os profissionais mais numerosos no setor da saude, desempenham
um papel fundamental. Intervém na prestacdo de cuidados a pessoa e a familia, em diversos

contextos e ao longo de todo o ciclo de vida.

A perce¢dao do nosso impacto incentiva-nos a evoluir, adquirindo competéncias para prestar

cuidados mais especializados e ajustados as necessidades atuais.

Ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao, aprofundei a minha
perspetiva holistica sobre a pessoa em diversos contextos, desenvolvendo competéncias
tedricas e praticas essenciais ao exercicio EEER. Este progresso foi construido sobre uma base
sélida de pesquisa cientifica, que combinada com a autorreflexdo continua permitiu a
implementacdo de cuidados especializados de qualidade. A partilha de experiéncias com os
meus orientadores revelou-se essencial para o meu desenvolvimento profissional e para o

aperfeicoamento constante dos cuidados ministrados.

Em todo o percurso, o meu objetivo foi garantir que a minha intervenc¢do tivesse como
finalidade o bem-estar da pessoa, apoiando-a no seu processo de reabilitacdo, promovendo

a sua funcionalidade e capacitando-a a atingir o seu potencial maximo de independéncia.

A participacdo nesta experiéncia de conhecimento reafirmou o meu compromisso com a
profissdo e proporcionou uma reflexdao profunda sobre a importancia da intervencdo do EEER
na vida da pessoa com patologia aguda e/ou crénica, com deficiéncia ou limitagdes no AC, o

gue limitam a sua participacdo plena na comunidade.

Acompanhar o percurso de alguém que supera desafios, que reconquista a capacidade de se
autocuidar, de se deslocar de forma independente, de desfrutar de uma vida com mais

qualidade é uma experiéncia recompensadora.

A vulnerabilidade presente em transicées saude - doenca exige dos enfermeiros um elevado
nivel de sensibilidade e profissionalismo na interacdo com a pessoa que se cuida. O
envelhecimento da populagdo e o desenvolvimento praticamente inevitavel de doencas

cronicas e degenerativas constituem um desafio significativo para os cuidados de saude,
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exigindo uma reorganizagao que permita nao apenas viver mais anos, mas fazé-lo com
autonomia, independéncia e qualidade de vida. Assim, a ER requer uma atualizacao
constante e um acompanhamento da evolucdo da sociedade, uma vez que esta influencia e
redefine as abordagens no cuidar. Para além disso, possibilitou-me deparar e refletir sobre a
falta de respostas sociais e/ou comunitdrias adequadas para apoiar estas familias,

especialmente aquelas sobrecarregadas com multiplos papéis sociais.

Concluo este percurso ciente de que, apesar das dificuldades e desafios enfrentados, o

balanco final é positivo.

Este Mestrado revelou-se uma experiéncia gratificante, preparando-me para um futuro como

Mestre em Enfermagem de Reabilitagdo.
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6.1. APENDICE | - Plano de Intervencdo do EEER no pré e pés-operatorio

Periodo

Intervengdo

Atividades

Pré-Operatorio

Reeducacdo

Respiratdria

Funcional

-Consciencializacdo da
respiragao;

-Exercicios de RFR abdémino-
diafragmaticos;

-Exercicios de reeducagao
costal;

-Ensino da tosse - Ensino
dirigido a pessoa de acordo
com a patologia

cardiorrespiratéria.

Reeducacdo

Motora

Funcional

Exercicios Isométricos:

-Contragdes isométricas
abdominais;

-Contracdes isométricas dos
gluteos;

-Contragdes isométricas do
guadricipite.

Exercicios Isotdnicos:

-MobilizagGes ativas
livres/assistidas/resistidas dos

membros s3dos.

Poés-Operatorio

Reeducacao

Respiratéria

Funcional

- Executa os mesmos exercicios
recomendados no pré-
operatério.
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Reeducacdo

Motora

Funcional

Exercicios Isométricos:

- Contragles isométricas
abdominais;

- Contragbes isométricas dos
gluteos;

- Contracdes isométricas do
guadricipite.

Exercicios Isotdnicos:

- Mobilizagbes ativas

livres/assistidas/resistidas dos
membros s3os;

- MobilizacGes ativas
assistidas/resistidas do
membro operado conforme a
tolerancia da pessoa:
Flexdo/Extensdo da articulagdo
coxofemoral com
extensdo/flexdo do joelho;
Abducdo/Aducio da
articulacdo coxofemoral (até a
linha média do corpo);
Dorsiflexdo/Flexdo plantar da

articulacdo tibiotarsica.

Tabela 1- Intervengdes do EEER no pré e pds-operatorio

Fonte: Adaptado de Sousa & Carvalho (2023)
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6.2. APENDICE Il — Plano de Exercicios de RFM no pés-operatorio

EXERCIicIOS

ILUSTRACAO

DESCRICAO

Contragdes isométricas e
mobilizagdo da

articulagdo tibiotdrsica

1.Contracao dos gluteos,
quadricipites e isquiotibiais
durante 4 segundos, 2
séries de 10 repeticdes;
2.Flexdo Plantar e
dorsiflexao da articulacdo
tibiotarsica, 2 séries de 10

repeticoes.

Levante da cama

1.Sair pelo lado do membro
operado;

2.Sentar na cama apoiado
nos antebragos sem fletir o
tronco com o membro
operado em extensdo;
3.Fletir o membro nao
afetado; girar até tocar no

chdo.

Sentar e levantar da

cadeira

1.Manter o membro
operado em extensao antes
de se sentar;

2.Baixar-se calmamente
utilizando a for¢ca de ambos
0s membros superiores;
3.Para se levantar, inverter

O processo.
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Uso de sanitdrio

1.Pode ser facilitador
utilizar um alteador de
sanita;

2.Colocar o membro
operado em extensao antes
de se sentar;

3.Apoiar-se nas barras e
baixar-se lentamente
utilizando a for¢a de ambos
0s membros superiores;
4.Para se levantar, inverter

O processo.

Treino de marcha com

canadianas

1.Avangar as duas
canadianas ou andarilho;
2.Deslocar o Membro
operado até ao nivel das
canadianas/andarilho;
3.Avangar o Membro
Inferior (MI) ndo operado;
4.Mudar de direcao
virando-se para o lado ndo

operado.

Treino de subir e descer

escadas

Subir:

1.MI ndo operado;

2.Ml operado;
3.Canadianas para o degrau
onde estdo os pés;

Descer:

Fazer o inverso.
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Entrar e sair do carro

1.Sentar-se com os Ml’s de
fora;

2.Girar os MlI’s para dentro;
3. Membro operado em
extensao;

4.Para sair, fazer o inverso.

Tabela 2- Exercicios de RFM no pds-operatorio

Fonte: Adaptado de Sousa & Carvalho (2023). llustragGes Luis Sousa.
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6.3. APENDICE 1l - Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa

submetida a tratamento cirurgico por fratura do fémur, em contexto hospitalar

Diagnostico 1: Conhecimento sobre a doeng¢a ausente, relacionada com o procedimento

cirargico.

Objetivo: Elevar o nivel de
conhecimento da pessoa
sobre a sua doenga e o
procedimento cirargico

associado.

Intervencgoes:

- Pedir a cooperacdo da pessoa;

- Explicar as vantagens da reabilitacdo precoce no pds-
operatorio;

- Alertar sobre sinais e sintomas de possiveis complicac¢des,
como calor, edema, ardor do Membro Inferior (Ml) e febre;
- Sensibilizar para a importancia de alternar de decubitos no
leito frequentemente, respeitando os limites e o risco de
luxagGes das articulagbes apds a cirurgia;

- Ensinar movimentos que possam evitar luxacoes;

- Estimular a mobilizacdo articular dentro das amplitudes
toleradas, promovendo uma maior ades3ao ao programa de
reabilitacdo no pds-operatério;

- Orientar sobre como se levantar do leito;

- Explicar medidas de seguranca, como o uso de auxiliares
de marcha e sapatos antiderrapantes durante a marcha;

- Ensinar a marcha a trés pontos com o apoio de um auxiliar
de marcha (andarilho), conforme a sequéncia: andarilho, Ml
operado, MI ndo operado;

- Orientar sobre os movimentos musculares e articulares;

- Instruir e treinar técnicas de reeducacao funcional
respiratéria, como a consciencializacdo e dissociacdo dos
tempos respiratdrios, abertura costal global e tosse;

- Esclarecer duvidas da pessoa;

- Avaliar a aquisicdo de conhecimentos por parte da pessoa;

- Elogiar os progressos da pessoa.
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Resultados previstos/esperados: A colaboracido da pessoa é determinante para o plano de
reabilitagdo. A pessoa deve demonstrar motivagdo e proatividade no processo de
recuperacdo e compreender a importancia da sua participacdo ativa. E esperado que a
pessoa aprenda e implemente os movimentos ensinados para evitar lesdes, o que resulta
numa maior seguranca nas atividades diarias e na mobilizacdo. A mobilizacdo articular vai
sendo progressivamente realizada dentro dos limites da pessoa, o que favorece a
recupera¢do da amplitude de movimento e reduz a rigidez articular. E esperado que a
pessoa seja capaz de realizar a marcha a trés pontos de forma eficaz, o que melhora a
estabilidade, seguranca e coordenagdo de movimentos na realizagdao da marcha. O uso de
auxiliares de marcha e sapatos adequados deve ser seguido corretamente, contribuindo
para uma marcha mais segura. A pessoa deve aprender e aplicar os movimentos
musculares e articulares mais adequados, para favorecer o fortalecimento muscular e a
recuperacdao da mobilidade. O cumprimento das orientagdes ira resultar na melhoria da
funcionalidade do membro afetado. E esperado que a pessoa adquira conhecimentos
significativos sobre o programa de reabilitacdo, e que se reflita na adesdao e empenho para

seguir o mesmo corretamente

Diagnostico 2: Dor musculo-esquelética presente durante a mobilizagdo do Ml afetado

Objetivo: Reduzir a dor | Intervengoes:

musculo-esquelética da | - Avaliar e monitorizar a dor utilizando a escala numérica de
pessoa durante a | avaliacdo da dor;

mobilizagdo do membro | - Orientar a pessoa a manter o alinhamento corporal e
inferior afetado. posicOes estaveis;

- Promover a alternancia de decubitos;

- Executar mobiliza¢gGes passivas ou ativas-assistidas das
articulacOes, respeitando os limites articulares e a tolerdncia
da pessoa (3 séries de 10 repeticbes);

- Ensinar e praticar exercicios isométricos e isoténicos do
membro operado e segmentos livres, conforme os limites

articulares e a resisténcia da pessoa (3 séries de 10
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repeticdes);

- Equilibrar periodos de atividade e descanso para evitar
fadiga e cansaco muscular;

- Manter o Ml afetado elevado;

- Aplicar crioterapia no Ml afetado;

- Reconhecer e valorizar a perce¢ao de dor da pessoa.

Resultados previstos/esperados: A dor deve ser monitorizada regularmente utilizando a
escala numérica, e é esperado uma reducdo progressiva da intensidade da dor,
especialmente durante as mobilizagdes e AVD. A pessoa vai demonstrando um maior
controlo sobre a dor, com periodos mais curtos de dor intensa e maior alivio entre as
sessdes. O alinhamento corporal adequado contribui para uma maior sensagdao de
conforto e previne de complicacdes musculoesqueléticas adicionais. A alternancia de
decubitos vai eficaz na prevencado de lesdes por pressdo, além de promover o conforto e
melhorar a circulacdo sanguinea. As mobilizacdes realizadas permitem maior amplitude de
movimento das articulacdes afetadas, com uma reducdo da rigidez e um aumento
progressivo da mobilidade, respeitando os limites e a tolerancia da pessoa. E esperado que
a pessoa, ao longo do plano de reabilitacdo, ndo tenha queixas significativas de dor
durante as mobilizagdes, o que indica uma adaptacdo positiva ao plano. E esperado que a
pessoa tenha uma boa resposta aos exercicios, que demonstre um aumento da forca
muscular, principalmente no membro operado. A resisténcia da pessoa melhora, e a fadiga
muscular é controlada através de periodos de atividade e de descanso. Manter o membro
inferior elevado vai ser eficaz na reducao do edema, melhora a circulagdao sanguinea e
alivia o desconforto. A aplicacdo de crioterapia ajuda a reduzir a dor, proporcionando um

alivio imediato, especialmente apds os exercicios.
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Diagndstico 3: Movimento muscular diminuido do Ml afetado.

Objetivo: Melhorar a | Intervengoes:
amplitude de movimento e | - Realizar mobilizagdes passivas e ativas-assistidas no Ml
a forca muscular do | afetado e nas articulagdes envolventes (3 séries de 10
membro inferior afetado. repeticdes);
- Aplicar a técnica de mobilizagao articular ativa-assistida (3
séries de 10 repeticbes), incluindo:
e Flexdo e extensao dos dedos dos pés;
e Flexdo plantar e dorsiflexao da articulagao tibiotarsica;
e Flexdo e extensdo do joelho (até 909);
* Extensdo, abducdo e aducdo da articulacado
coxofemoral sem ultrapassar a linha média;
- Executar exercicios isométricos para os musculos flexores
(psoas iliaco, costureiro, reto anterior e tensor da fascia lata)
e extensores (isquiotibiais e grande gluteo), com 3 séries de
10 segundos cada;
- Estimular a realiza¢do auténoma dos movimentos
articulares e musculares pela pessoa;
- Supervisionar a execu¢dao dos movimentos musculares;
- Averiguar o nivel de conhecimento da pessoa sobre
técnicas de exercicios musculares e articulares;
- Promover o levante precoce dentro das primeiras 24
horas;
- Monitorizar a amplitude articular e a forga muscular
(recorrer a escalas de avaliacdo: Medical Research Council);

- Reconhecer os esforgos e encorajar a pessoa.

Resultados previstos/esperados: E esperado uma melhoria progressiva na amplitude de
movimento das articulacdes, com o aumento da mobilidade do Ml afetado. A execugao das
mobilizacGes ajuda a manter a articulacdo flexivel e diminui a rigidez muscular, facilitando

a mobilidade da pessoa. A mesma vai conseguindo realizar alguns movimentos articulares
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e musculares de forma mais auténoma, com diminuicdo do apoio necessdrio com o
decorrer do tempo. Esse aumento de autonomia é um indicativo da melhoria da forca
muscular e coordena¢do motora, o que aumenta a confianca da mesma nas suas
capacidades. A supervisdo constante é essencial para garantir a execu¢do correta dos
movimentos, evitando lesdes e garantindo que os exercicios sejam realizados dentro dos
limites da pessoa. O levante precoce favorece uma recupera¢dao mais rapida e diminuicao
da atrofia muscular. E esperado que a amplitude articular e a forca muscular melhorem
progressivamente, de acordo com a avaliacdo feita pela escala Medical Research Council, o

gue indica um fortalecimento gradual do membro inferior afetado.

Diagnostico 4: Equilibrio corporal comprometido.

Objetivo: Promover o | Intervengdes:

equilibrio corporal. - Avaliar o equilibrio corporal utilizando uma escala simples
de equilibrio — presente, diminuido ou ausente na posi¢ao
de sentado: estatico e dindmico e em pé: estatico e
dindmico;

- Apoiar a pessoa na promocao do equilibrio através de
técnicas de posicionamento;

- Supervisionar o equilibrio corporal, incluindo o equilibrio
estatico e dinamico na posicao de sentado e em pé;

- Incentivar a manutencao do equilibrio corporal;

- Aplicar técnicas de posicionamento e treino para otimizar
o equilibrio corporal;

- Reconhecer e valorizar os progressos da pessoa.

Resultados previstos/esperados: A avaliagdo do equilibrio, inicialmente, indica que o
equilibrio estd comprometido, especialmente na posicdo de pé. No entanto, apds a
intervencdo do EEER, é esperado uma melhoria significativa no equilibrio estatico e
dindmico em posicdo ortostatica, o que evidencia uma evolugdo positiva na capacidade de
manter a estabilidade corporal. A pratica continua de técnicas de posicionamento ajuda a

melhorar a postura e a estabilidade da pessoa e contribui para o fortalecimento do
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equilibrio. A supervisdao continua durante as técnicas de equilibrio permite identificar as

areas de maior dificuldade, sendo assim possivel de corrigir posturas inadequadas e

reforcar as técnicas de manutencado do equilibrio.

Diagnostico 5: Capacidade de realizar transferéncias comprometida em grau moderado.

Objetivo: Melhorar
capacidade para realizar

técnica de transferéncias.

Intervengodes:
- Avaliar a capacidade de autocuidado na realizagdo de
transferéncias;
- Orientar e praticar a técnica de sair do leito pelo lado
habitual, garantindo que:

¢ O membro operado ndo ultrapasse a linha média do
corpo;

* Ao sentar no leito, o tronco permanega ereto, com a
flexdao da articulacdo coxofemoral limitada a 909;
- Ensinar e praticar a técnica de transferéncia para cadeirdo
ou sanitdrio com o auxilio de um andarilho, assegurando
que:

* O Ml operado permanega em extensao antes de se
sentar;

* Uma mao esteja no andarilho e a outra nas barras de
seguranca;

* A descida ocorra lentamente, com apoio no Ml sdo e
nos membros superiores;
- Supervisionar a pessoa na realizacdo das transferéncias;
- Incentivar a execu¢do auténoma de movimentos
musculares e articulares, incluindo exercicios isotonicos e
isométricos no leito e no cadeirdo;

- Reconhecer e valorizar os progressos da pessoa.
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Resultados previstos/esperados: A avaliagdo da capacidade para o autocuidado permite
identificar as limitagOes e os pontos fortes da pessoa na realizagdo das transferéncias,
proporcionando uma melhor compreensdo das suas necessidades e ajustando as
intervencdes de acordo com o seu nivel de independéncia. A pessoa passa a executar a
técnica de sair do leito de maneira mais segura e controlada, com a protecdo do membro
operado. A manutenc¢ao da postura correta contribui para a prevenir lesdes e proporciona
mais conforto na realizagdo de transferéncias. A supervisdo continua durante as
transferéncias permite que a pessoa seja corrigida quando necessdrio, garantindo uma
execucdo mais segura e eficiente. Ao incentivar a execugdao auténoma dos exercicios, a
pessoa demonstra um aumento na capacidade de realizar os movimentos articulares,
melhorando a forca muscular e a amplitude de movimento, o que contribui para uma

recuperacao mais rapida e eficaz.

Diagndstico 6: Andar com auxiliar de marcha comprometido.

Objetivo: Melhorar a | Intervengoes:
capacidade da pessoa para | - Avaliar e treinar o equilibrio: na posi¢do de sentado e
utilizar o auxiliar de marcha | ortostatico (estatico e dindamico);
de forma segura e eficaz. - Orientar e avaliar a adaptag¢do do domicilio para a
utilizagdao de auxiliares de marcha;
- Ensinar cuidados necessarios com o auxiliar de marcha,
como o ajuste a altura da pessoa e a verificacdo de sinais de
desgaste;
- Instruir e praticar a técnica de levantar e sentar utilizando
o andarilho, garantindo:

¢ A extensdao do membro operado.

¢ O apoio nos membros superiores e no membro ndo
operado.
- Avaliar Marcha recorrendo a instrumentos de avaliagdo —
Timed up and Go test;

- Avaliar a marcha, tendo em consideracdo a distancia
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percorrida e o tempo necessario;
- Ensinar e treinar a técnica de marcha a trés pontos com
andarilho em superficies planas, seguindo os passos:

® Deslocar o andarilho cerca de 15-20 cm.

* Mobilizar o membro operado.

* Mobilizar o membro nao operado até igualar o anterior,
sem ultrapassa-lo ou ao andarilho.
- Demonstrar e praticar a técnica de inversdo do sentido de
marcha, preferencialmente para o lado operado, evitando
rotacdes internas ou externas do membro operado ao virar
o tronco;
- Realizar reeducacdo ao esforco, promovendo a
consciencializagao e a coordenagado dos tempos
respiratérios, com pausas durante a marcha;

- Reconhecer e reforgar os progressos da pessoa.

Resultados previstos/esperados: A avaliagio e o treino continuo do equilibrio nas
diferentes posicoes melhoram a estabilidade da pessoa, contribuindo para a reducdo do
risco de queda e o aumento da confianca ao realizar as atividades diarias. A adaptacao
adequada do ambiente do domicilio para o uso de auxiliares de marcha permite que a
pessoa se movimente de forma mais segura em casa, reduzindo obstaculos e melhorando
a mobilidade com o apoio necessario. Ensinar o uso correto do auxiliar de marcha e a
manutenc¢do adequada, como o ajuste da altura, garante uma utilizacao segura e eficaz,
prevenindo lesdes ou quedas decorrentes do mau funcionamento do equipamento. O
treino da técnica correta de levantar e sentar, com a devida atencdo a posicdo do membro
operado e ao uso dos membros superiores para apoio, ajuda a evitar movimentos
inadequados, protegendo a pessoa de possiveis lesGes e promove uma mobilidade mais
segura e confortavel. A aplicacdo do Timed Up and Go Test permite avaliar a capacidade
funcional da pessoa, a mobilidade e o risco de quedas, possibilita ajustes no plano de
intervencao para melhorar a eficdcia do movimento e a seguranca. A avaliacdo da marcha,
com foco na distancia e no tempo, permite monitorizar o progresso da pessoa, ajudando a

identificar as dificuldades e promovendo os ajustes necessarios no treino para otimizar a
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marcha e reduzir o risco de queda. O ensino da técnica de marcha a trés pontos com

andarilho, com o devido foco na sequéncia correta de movimentos, contribui para

melhorar a mobilidade e a confianca da pessoa, promovendo uma marcha mais estavel e

segura. A pratica da inversdo de marcha, especialmente para o lado operado, com o

cuidado de evitar rotacdes inadequadas, melhora a coordenacdo motora e a seguranca

durante o movimento, promovendo uma marcha mais fluida e sem risco de lesdes. A

reeducac¢do ao esforgo, com a coordenagao dos tempos respiratérios durante a marcha e

pausas regulares, contribui para melhorar a resisténcia fisica e a capacidade de deambular

por periodos mais longos sem cansago excessivo.

Diagndstico 7: Alto risco de queda presente.

Objetivo: Reduzir o risco de

gueda da pessoa.

Intervencgoes:

- Identificar o risco de queda com recurso a escala de
guedas de Morse;

- Promover a organizagdo e otimizagdao do ambiente fisico
para maior seguranga;

- Orientar sobre a manutencao adequada dos auxiliares de
marcha, a utilizacdo de sapatos fechados com sola
antiderrapante e a importancia do apoio durante a marcha;
- Implementar medidas de seguranca para prevenir quedas;
- Avaliar o equilibrio da pessoa nas posi¢des sentada e
ortostatica, tanto estatica como dindmica;

- Realizar treino de equilibrio ortostatico dinamico,
reforcando a técnica e corrigindo a postura;

- Supervisionar a técnica de marcha com andarilho,
oferecendo apoio subaxilar quando necessario e mantendo
uma cadeira de rodas por perto como medida de seguranca;
- Avaliar a coordenac¢do motora da pessoa;

- Reconhecer e reforgar os progressos alcangados.
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Resultados previstos/esperados: A identificagdo precoce dos riscos especificos permite a
implementacdo de estratégias de prevencdao mais eficazes, ajudando a minimizar as
guedas. A organizacdo do ambiente fisico contribui para a criacdo de um espaco mais
seguro e adaptado as necessidades da pessoa, reduzindo significativamente o risco de
guedas. A utilizacdo correta dos auxiliares de marcha e sapatos adequados garante maior
seguranc¢a durante a mobilizagdo, diminuindo o risco de quedas. A implementagdo de
medidas de segurancga eficazes ajuda a evitar quedas, criando um ambiente mais seguro
para a pessoa. A avaliacdo detalhada do equilibrio permite intervencées mais
personalizadas, que podem melhorar a estabilidade da pessoa e reduzir o risco de quedas.
A pratica do equilibrio dinamico melhora a estabilidade e a postura da pessoa durante os
movimentos, resultando em mais seguranca e confianca na marcha. A supervisdo
constante e o apoio subaxilar garantem uma marcha mais segura, minimizando o risco de
guedas, e a presenca de uma cadeira de rodas como medida de seguranca também
contribui para a protecdo. A avaliagdo da coordenacdo motora permite identificar
dificuldades especificas, possibilitando a implementacdo de interveng¢bes que podem
melhorar a mobilidade da pessoa.

O reconhecimento dos avancos da pessoa promove maior motivacdo, incentivando a
adesdo continua ao processo de reabilitagdo e resultando em melhores resultados

funcionais.

Tabela 3- Plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a tratamento cirdrgico por fratura do fémur
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6.4. APENDICE IV- Folheto informativo: Fratura do fémur — Cuidados pés-cirtrgicos

Internamento 2.3 - Ortotraumatologia

FRATURA DO FEMUR
Cuidados Pos-Cirargicos

INFORMAGAO PARA O/A UTENTE E FAMILIA

Elaborado por: Estudante de ER Beatriz Neves

Data: Dezembro de 2024
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FRATURA DO FEMUR

FRATURA DO FEMUR

O femur & o asso mais longo do corpo humano e une a articulagdo da
anca a articulagdo do joelho.

A fratura do fémur & das fraturas mais comuns, ocorrendo principal-
mente no colo (préxime da anca ). mas também pode

ocorrer ao longo do osso (didfise) ou mais perto da articulagdo do
joelho.

Uma fratura é a interrupgdo total ou parcial da continuidade de um
0850 e a gravidade do trauma pode variar muiio

| s
\DuAFE bO FEMUT

Este folheto & dirigido a si, que acabou de ser operado ao fémur.

Tem como objetivo facilitar o seu processo de adaptacdo as novas cir-
cunstancias e oferecer algumas recomendagdes e conselhos para
melhorar a sua mohilidade.

Seguindo estes concalhos praticos & possivel diminuir o risce de com-

plicagdes no pds-operatorio.

PRETENDE-SE COM O TRATAMENTO CIRURCICO, O ALIVIO DA
DOR, A RECUPERAGAO DA MOBILIDADE E DA MARCHA!

Tvenoas | e e

CONSELHOS PRATICAS

Chrlery. dhos Fidiermsirea, (2124 G rareasks ds S prusca: Coielain s pascs 2o abuacten da scdidass - Prnmmanss, meafenas s s d
e [y

CONSELHOS PRATICAS

. Puxe os dedos do pé para si e depois para baixo;

+  Contraia o misculo das nadegas (aperte-as bemuma confra a
outra );

«  Empurre o josiho contra a cama como se estivesse a fazer forga
contra o colchio;

+  levante abacia (dobre a pema ndo operada, faga forga no

calcanhar & nos cotovelos e levante as nadegas ),

e A
’1': g =t Faga estes exercicios 4 a 5 vezes por
: dia e aumente todos os dias a frequéncia
5 mediante a sua tolerancia.
— 0y ‘»(Ls‘—’j»
=N =F"

ENTRAR NA CAMA

. Encoste as nadegas a beira da cama, e sente-se,

. Com a ajuda dos bragos. chegue-se mais para dentro da cama;

. Rode a bacia e as pernas para o meio da cama;

SAIR DA CAMA

+  Chegue o corpo para a beira da cama, do lado operado;

+  Sente-se na cama, apoiando os bragos € ao mesmo tempo rode a

bacia e as pernas para fora da cama;

s

Beatriz Neves | margo 2025| ESSATLA

5 QY. € Cuadat  reartacaa « e da
nserbdacin Orede dna Padmene

93



O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo na recuperagdo do idoso com fratura do fémur

CONSELHOS PRATICAS

CANADIANAS /| ANDARILHO

PARA SE SENTAR

. Sente-se numa cadeira de assento alto com apoio de bragos
(para que a anca fique ac mesmo nivel que os joelhos |,

mantendo os pés e os joelhos ligeiramente afastados;

. Utilize alteador de sanita de 10 a 15cm;

NO CARRO

. Para entrar: sente-se primeiro e depois passe uma pema de

cada vez para dentro;

. Para sair: tire uma pemna de cada vez e depois levante-se;

MODO DE UTILIZACAO

De acordo com a sua estatura, ajuste corretamente a altura da canadia-
na/andariho.

Posicione as canadianas ao lado do corpo, avance primeiro com as
canadianas/andarilho, depois mova a para operada, seguida pela per-

na ndo operada;
Para mudar de diregdo deve virar para o lado da pemna operads;

Se utilizar apenas uma canadiana, posicione-a no lado oposto a pema

operada.

Cordemedes Fx 0 G rassieriacia s tmnc e

. Clrdary: e Freemamsa

USO DE ESCADAS

Utilize sempre que possivel o corriméo!

Subir

1° a pema néo operada;

2° a pema operada;

3° as canadianas para o mesmo degrau;
Descer

1° descem as canadianas;

2° a pema operada;

3° a pema néo operada;

i e Faoorcioea. 21113,
Searchuiacin. Coden, dos Exfermers

SINAIS DE ALERTA

+  Inchago nos dedos dos pés;

. Mudanga na cor das permnas ou dos pés (ficarem azulados ou

muite palidos );

+  Alteragdo na temperatura das pernas ou dos pés (ficarem muito
quentes ou frios ao togue );

+  Sensagdo de formigueiro ou queimadura nas pernas ou nos pés;

»  Dorforte que aparece de repente;

+  Deformidade na pema ( como estar virada para fora ou parecer

mais curta que a outra) ;

| DIRIVA-SE A UMA URGENCIA HOPSITALAR |

Crrden doa Padeeisca, (313, G prnca Cindadea danchisdade - e fertocs s oo &
Srumiidasis, Cirdem doa Briermace

i
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RECOMENDAGOES GERAIS

NOTAS

. Aglique gelo 2 a 3 vezes ao dia, durante 30 minutos;

. Euite molhar o penso;

- Se o penso estiver sujo e a pele estiver quente, recomra ao servigo
de urgéncia;

- Durante o dia intercale momentos de descanso com pequenas
deslocacies;

. Use andarilho, canadianas ou bengala para aumentar a sua

confian¢a e seguranga ao caminhar;

- Tenha sempre um telemdvel & méo;

mwizea (3119, Casa scamiadar de hows sraices. Candadew b pmas s sbarac i da mchikdade - Prriccaumerne, mesmincin 1 rnc &
m des Zremnina
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6.5. APENDICE V - Folheto informativo: Prevengdo de quedas no domicilio

Internamento 2.3 - Ortotraumatoiogia

PREVENGAO DE QUEDAS
NO DOMICILIO

\
|NFORMAQIE\O PARA O/A UTENTE E FAMILIA

Elaborado por: Estudante de ER Beatriz Neves

Data: Novembro de 2024
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FATORES DE RISCO

Diminuigao da forga das maos

Alteragoes visuais
Alteragoes de equilibrio

Diminuigao dos reflexos

+ Fraqueza muscular — Membros Inferiores

Alteragoes na marcha

Dor nos Membros Inferiores

Piso escorregadio
Calgado inadequado
lluminagao inadequada

. Medicagao

PARA PREVENIR QUEDAS

Utilize calgado fechado e confortavel. . -~ -
Evite tropegar em sua casa: remova todos os tapetes

e mantenha os caminhos livres de obstaculos.

MNe quarto, cologque um candeeiro préximo a cama, utilize
luzes de presenga e opte por cadeiras/cadeirées com

apoios laterais.

PARA PREVENIR QUEDAS

Torasgel Diraclo-Caral da Saiks, 115, Pruseg ¢ & b s it

PARA PREVENIR QUEDAS

Mantenha a casa de banho bem iluminada e coloque

barras de apoio ou uma cadeira ou um banco no

duche/banheira.

Pedir ajuda se nao conseguir levantar-se

ou caminhar sozinho.

Conhecer o efeito dos medicamentos que toma.

Tenha sempre um telemovel a mao.
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PARA PREVENIR QUEDAS

NOTAS

Evite pisos molhados, atente-se!

canmo

it
NoUisto

Nao utilize armarios altos.

Prefira armarios baixos e de facil acesso.

Na sua casa: coloque corrimao fixo na parede para
voces se apoiar!

i Srtem coer) prevee.an-do-qandan/
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6.6. APENDICE VI - Relato de caso clinico: Reeducagdo Funcional Motora no idoso com

fratura do fémur: Intervenc¢ao da Enfermagem de Reabilitacao
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REEDUCACAO FUNCIONAL MOTORA NO IDOSO COM FRATURA DO FEMUR: INTERVENCAO DA
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

“A autora é a inica responsavel pelas ideias expressas neste relatorio.”
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REEDUCAGAO FUNCIONAL MOTORA NO IDOSO COM FRATURA DO FEMUR: INTERVENCAO DA
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

LISTA DE ABREVIATURAS

AIVD — Atividades de Vida Instrumentais Diarias
ALLEA - All European Academies

AVD — Atividades de Vida Didrias

CARE — CAse REport

CIPE — Classificagao Internacional para a Pratica da Enfermagem
DGS —Diregao Geral da Saude

DMNID - Diabetes Mellitus Nao Insulino-Dependente
EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
ER — Enfermagem de Reabilitagao

FEPF - Fratura da Extremidade Proximal do Fémur
GCS — Glasgow Coma Scale

IMC — Indice de Massa Corporal

MFR — Medicina Fisica de Reabilitacdo

MIF — Medida de Independéncia Funcional

MRC — Medical Research Council Muscle Scale

MS — Membros Superiores

0, — Oxigénio

OE — Ordem dos Enfermeiros

RFM — Reeducacdo Funcional Motora

RFR — Reeducagao Funcional Respiratoria

RX - Radiografia

SPMER — Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitacao
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REEDUCACAO FUNCIONAL MOTORA NO IDOSO COM FRATURA DO FEMUR: INTERVENCAO DA
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TAC — Tomografia Computorizada
TAC CE — Trauma Cranioencefalico
UCPA — Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos

UPP — Ulcera Por Pressio
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REEDUCACAO FUNCIONAL MOTORA NO IDOSO COM FRATURA DO FEMUR: INTERVENCAO DA

ENFERMAGEM DE REABILITACAO
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REEDUCACAO FUNCIONAL MOTORA NO IDOSO COM FRATURA DO FEMUR: INTERVENCAO DA
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

RESUMO

Introducioe: A fratura do fémur em pessoas idosas é uma condicdo debilitante que
compromete a autonomia, o equilibrio e a mobilidade.

Objetivo: Avaliar os tesultados da mtervengdo da Enfermagem de Reabilitagio na
recuperacdo funcional de um idoso submetido a tratamento cirirgico apos fratura do fémur.
Metodologia: Para a realizacdo deste relato de caso clinico utilizaram-se diversas
metodologias, incluindo a analise de documentos clinicos, observagao direta, entrevistas e
avaliagdes diarias com escalas especificas, seguindo as diretrizes do CAse REport e o Padrao
Documental dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao.

Resultados: O plano de Enfermagem de Reabilitagao aplicado a pessoa idosa submetida a
tratamento ciriirgico apés fratura do fémur demonstrou melhorias significativas na forga
muscular, controlo da dor, equilibrio e execucao de Atividades de Vida Didrias, refletindo-se
positivamente na qualidade de vida da pessoa. Contribuiu também para a prevengao de
complicagdes decorrentes da imobilidade e reduziu o tempo de hospitalizagao.

Conclusdao: O plano de Enfermagem de Reabilitagao, baseado no ensino, treino,
demonstragdo e supervisio, capacitou a pessoa para alcancar o maximo de independéncia
funcional, facilitando a sua transicdo para o domicilio e destacando a importancia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao na promogao da autonomia e

qualidade de vida em casos similares.

DESCRITORES: Enfermagem de Reabilitagao, fratura do fémur, idoso.
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INTRODUCAO

As quedas ocorrem quando ha desequilibrios ou dificuldades em recuperar dos mesmos.
Embora possam afetar pessoas de todas as idades, a populagdao 1dosa € a mais vulneravel,
apresentando maior prevaléncia de riscos e consequéncias associadas as quedas (Decreto-Lel
n.° 1400-A/2015, 2015).
As quedas caracterizam-se como um problema sério de saide publica, que muitas vezes
necessita de intervengao meédica. De acordo com o Decreto-Lei n.° 1400-A/2015 (2015) “A
literatura internacional refere que as quedas sdo a causa subjacente de cerca de 10 a 15% de
todos os episodios que acorrem aos servigos de urgéncia” (p.6).
Entre 28% e 35% das pessoas com 65 anos ou mais experienciam quedas anualmente, com a
percentagem a elevar-se para os 32% a 42% entre os que tém mais de 70 anos (Decreto-Lei
n.° 1400-A/2015, 2015).
Ademais, a frequéncia de quedas é superior entre as pessoas que residem em lares
comparativamente as que vivem na comunidade. Estima-se que entre 30% e 50% das pessoas
que vivem em instituigoes de cuidados prolongados sofram pelo menos uma queda
anualmente, e cerca de 40% dessas experienciem multiplas quedas (Decreto-Lei n.° 1400-
A/2015, 2015).
Estes incidentes estao associados a um consideravel nivel de doencas e mortes e representam
um dos principais motivos de hospitalizacao. O mmpacto das quedas € extenso e afeta nao
apenas a pessoa, mas também as suas familias e a sociedade como um todo. pois implica
custos elevados para os servigos de saude (Decreto-Lei n.° 1400-A/2015, 2015).
As quedas podem resultar em declinio mental e fisico, afetando negativamente a qualidade de
vida, o bem-estar e a capacidade de realizar atividades diarias e instrumentais de forma
independente (Pires et al., 2019).
Devido a alteracdo no petfil demografico em Portugal, marcado pelo envelhecimento da
populagdo e pela reducao das taxas de natalidade, ¢ essencial ajustar os cuidados prestados ao
longo da vida, priorizando os cuidados especializados na terceira idade, onde a enfermagem
de reabilitagdo pode e deve desempenhar uma contribuigao importante (Pires et al., 2019).
Swift & Iliffe (2014) dizem-nos que:

existem alguns fatores de risco que poderdo contribuir para as quedas em idosos,

nomeadamente: historico de quedas; instabilidade postural; problemas de mobilidade;
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problemas de equilibrio; problemas de continéncia; comprometimento cognifivo;
problemas de saude; medicacao; sindrome da sincope; e deficiéncia visual.
Constata-se que alteragdes no equilibrio, continéncia urinaria € cognigao, sao
determinantes para ocorréncia de quedas nos idosos (p.92).
As lesoes mais significativas resultantes de quedas incluem as fraturas da anca, traumatismos
cranianos e lesoes nos membros superiores (Decreto-Lei n.° 1400-A/2015, 2015).
“Uma fratura € a quebra parcial ou total da contimudade e integridade anatomica de um osso
ou cartilagem causada por uma forga direta, indireta ou por um processo patologico™ (Soares,
2019, p.29).
A fratura da extremidade proximal do fémur (FEPF) € defimda como:
todas as fraturas respeitantes ao segmento dsseo demarcado proximalmente pelo limite
inferior da cabeca do fémur e distalmente por um nivel situado 5 em abaixo do limite
inferior do pequeno trocanter (Diregao-Geral da Saude [DGS], 2003, p.7).
Organizam-se em frés grupos, nomeadamente:
« Colo — Entre a cabe¢a e a area trocantérica e subdividem-se em subcapitais,

transcervicais e basicervicais.

« Trocantéricas/Transtrocantéricas — Localizam-se na regido delimitada superiormente

pela linha intertrocantérica e inferiormente pelo limite distal do pequeno trocanter.

= Subtrocantéricas — Localizam-se na regiao que se estende do limite inferior do

pequeno frocanter até um nivel de Sem abaixo desse ponto (Oliveira, 2019).

Fraturas

Fratura do colo

Fratura transtrocanteriana

Fratura subtrocanteriana

Figura I — Tpos de Fraturas

Fonte: Sociedade Brasileiva de Geratria e Gerontologia (2008).
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Com maior especificidade, a fratura transtrocantérica localiza-se entre o grande e o pequeno
trocanter do fémur proximal, na transicao entre o colo femoral e a diafise. Esta area, com
denso ftrabeculado osseo, ¢ findamental para a distribuigdo de carga ao membro inferior.
Predominantemente em idosos, esta tipologia de fratura corresponde a maior parte das lesoes
que ocorrem no fémur proximal e tém registado um aumento significativo nos tltimos anos
(Sousa & Carvalho, 2023). Decomrem de trawmas de baixa intensidade, afetando
predominantemente mulheres, numa propor¢ao de 3:1 em relagao aos homens (Pozzi et al.,
2011).

Apo0s o trauma, a pessoa sente dor e tem dificuldade na deambulagao. A dor € sentida na
regiao superior da coxa e intensifica-se durante a flexdo ou rotagdo da anca (Sousa &
Carvalho, 2023). Sob o ponto de vista clinico, verifica-se um encurtamento do membro
afetado e uma deformidade com rotagdo externa, em comparacao com o lado contralateral
(Sousa & Carvalho, 2023).

O diagnostico destas fraturas € realizado por meio de radiografias (RX). Em caso de diivida,
por exemplo, numa pessoa com antecedentes de queda, limitacao funcional e dor, pode-se
recorrer a cintigrafia Ossea, tomografia computorizada (TAC) ou ressonancia magnética
(Pozzi etal., 2011).

A abordagem mais recomendada € o tratamento cirlirgico, com o objetivo de proporcionar
uma fixagdo interna estavel e facilitar a mobilizacdo e levante precoce da pessoa (Sousa &
Carvalho, 2023). As placas com parafusos de compressao e as hastes intramedulares para
fémur proximal sao os materiais mais comuns para o efeito (Sousa & Carvalho, 2023).
Segundo Pozzi et al., (2011) para o sucesso do tratamento cimirgico, é fundamental realizar
uma escolha adequada do implante, assegurar uma reducao precisa dos fragmentos fraturados
e seguir wma técnica cirirgica rigorosa na implantagdo do material. Opta-se por tratamento
conservador e monitoriza¢ao regular da pessoa caso a mesma nao esteja apta para realizar
uma cimrgia ou em situagdes de fratura incompleta ou nao evidente.

Fraturas desta natureza em pessoas idosas € sempre um evento além de complexo e
traumatico, perturbador, visto que desencadeia perda da funcionalidade, muitas vezes, incapaz
de retornar ao nivel de independéncia que tinham antes de fratura, como também o aumento
da morbilidade e mortalidade.

Perante esta condigao, o repouso e a imobilidade no leito afetam significativamente os idosos,
na medida em que dimmui a for¢a muscular, desencadeia alteragoes osteoarticulares, torna a

pessoa mais suscetivel a infe¢des respiratorias, hipotensdo ortostatica aquando do levante,
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aparecimento de ulceras de pressio, falta de empenho e motivacdo na sua recuperagio
(Oliveira, 2019). Por essa razao, a mobilizacdo e a reabilitagdo precoce sao pilares
fundamentais no planeamento dos cwdados de enfermagem ao idoso com fratura
transtrocantérica do fémur (Oliveira, 2019).

A intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) revela-se
assim, fundamental, dado que suas competéncias especificas sao direcionadas para promover
a mdependéncia funcional, capacitar para o autocuidado e melhorar a qualidade de vida
(Regulamento n.° 392/2019, 2019).

Assim sendo, para organizar de forma mais estruturada o presente trabalho escrito, foram
definidas algumas questoes onentadoras que se espera responder ao longo deste estudo de
caso. Estas incluem: O que ocotren? Quem foi afetado? De que forma? Por que motivo? Que
problemas foram identificados e quais sdo as alternativas para resolvé-los? E que sugestdes a

Enfermagem de Reabilitagao (ER) apresenta para superar esses desafios?
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MATERIAIS E METODOS

Um relato de caso clinico € uma forma de investigacdo narrativa amplamente usada na area da
saude, visto que permite a analise de situagoes complexas e a reflexdo sobre a pratica clinica.
(Galdeano et al., 2003). Assim, com base nas melhores evidéncias cientificas, possibilita ao
EEER fornecer cuidados mais direcionados, fundamentando as sunas intervengdes.

O estudo segue as diretrizes do CAse REport (CARE) para a elaboragdo de relatos de casos e
aborda os cuidados de ER apos fratura transtrocantérica do fémur. A metodologia inclui a
colheita de dados pessoais e de saude, a identificagdo de diagnésticos de enfermagem
considerando a linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) e
a Ontologia de Enferimagem, intervengoes tendo por base o Padrao Documental dos Cuidados
de Enfermagem da Especialidade de Reabilitagao, os resultados atingidos e, por fim, as
conclusdes do estudo.

A par com a importancia da investigagao em enfermagem para o desenvolvimento da pratica
baseada em evidéncias e para uma pratica de qualidade e exceléncia, ¢ também pilar
fundamental para os diferentes casos clinicos seguir os principios éticos, como o
consentimento livre e esclarecido (Deodato. 2022).

A Declaragao de Helsinquia, adotada pela Associagao Médica Mundial, estabelece principios
éticos fundamentais para a investigacdo envolvendo seres humanos, sublinhando a
necessidade de respeitar os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes (World
Medical Association, 2013). Entre os seus pilares esta o consentimento informado, que deve
ser obtido antes de qualquer participagao no estudo, garantindo que a pessoa compreenda
plenamente 0s objetivos, os riscos e 0s beneficios envolvidos.

Além disso, o Cadigo Europeu de Conduta para a Integridade na Investigagdo, desenvolvido
pela ALLEA (All European Academies), reforga a importancia da transparéncia, do respeito
pela autonomia do participante e da prote¢ao de dados pessoais (ALLEA, 2017).

Estes documentos possibilitam uma conduta ética rigorosa na investigagao, assegurando que a
pessoa esteja informada e que se envolva de forma voluntaria.

Assim, a pessoa fol devidamente informada sobre a realizagao do presente relato de caso e
autorizou o seu seguimento. Garantiu-se o anonnnato, com total respeito pelos seus direitos e

pela confidencialidade das informagdes.
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Como complementaridade a ética profissional, surge o codigo deontolégico como um pilar
essencial para a pratica dos enfermeiros e nele enunciam-se os deveres profissionais,
enraizados nos direitos dos cidadidos e das comunidades a quem se dirigem os cuidados de
enfermagem, bem como as responsabilidades que a profissao assumiu. O codigo deontologico
dos enfermeiros assenta em cinco principios gerais, tais como a autonomia, a justica, a
fidelidade, a beneficéncia e o da nao-maleficéncia (Lein® 156/2015, 2015).

O autocuidado ¢ um resultado que responde de maneira sigmficativa aos cudados de
enfermagem, contribuindo positivamente para a promogdo da saude e bem-estar (Santos,
Ramos & Fonseca, 2017). Este processo concede tanto a pessoa como a familia a
possibilidade de adquirir e desenvolver competéncias para cuidar da sua propria saude e
recuperar de forma autonoma e eficaz apos um acidente ou doenga, assumindo também a
responsabilidade pelo mesmo.

E. entdo, responsabilidade do EEER garantir o autocuidado como base e auxiliar no processo
de integracdo da pessoa a sua nova realidade e na reabilitacio das suas capacidades,
conduzindo um plano de reabilitagdo tendo em conta as necessidades da pessoa previamente
identificadas, de forma a obter os resultados esperados “promovendo estratégias adaptativas
com o objetivo de tornar a pessoa com o maximo de independéncia possivel” (Ribeiro, 2021,
p. 74).

Independentemente do motivo pelo qual a pessoa apresenta compromisso nho sistema
musculo-esquelético, a intervencao do EEER, nos diversos contextos da pratica, tem enfoque
principalmente ao nivel do bem-estar e autocuidado, da readaptacao funcional e da prevencao
de complicacoes (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012).

Assim sendo, a intervencao do EEER no internamento foca-se no ensino a pessoa e a
familia/cuidador, procura reduzir a ansiedade, melhorar a adesdo ao plano de reabilitagao e
promover wma recuperagao mais rapida, com tempo de internamento reduzido.

Para o caso clinico que irei abordar foi implementado um programa de reeducagao funcional
respiratoria (RFR) e motora (RFM). embora este trabalho escrito se concentre principalmente

na vertente motora.
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APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O presente caso fol realizado numa instituigdo hospitalar na grande érea de Lisboa, num
servico de internamento dedicado a area da Ortotraumatologia, com foco na prestacao de
cuidados especializados a pessoa, tendo em conta as suas necessidades. A equipa
multidisciplinar € composta por enfermeiros generalistas e um EEER, envolvendo a
Ortopedia, Anestesiologia, Medicina Interna, a Medicina Fisica e de Reabilitacio (MFR) —
incluindo a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional - a Nutri¢ao, a Farmacia Clinica e o Servigo
Social. Sao utilizados os registos padronizados pela CIPE, o que facilita o planeamento de
cuidados individualizados e a tomada de decisdes seguras por parte dos enfermeiros
especialistas. A maioria das pessoas de traumatologia atendidas nesta unidade apresenta
diagnostico de fratura, sendo os casos mais frequentes decorrentes de quedas, acidentes de
trabalho ou acidentes de viagdo. Entre as pessoas admitidas por quedas, destaca-se a faixa
etaria com mais de 65 anos e frequentemente diagnosticadas com fratura do fémur.

O caso clinico que irei apresentar decorreu durante 10 dias, desde a admissao no servigo de
internamento até ao domicilio. A pessoa envolvida foi designada por “*St.* L.”, salvaguardando
a confidencialidade dos dados e anonimato da mesma. A St L. foi informada dos direitos na
participagao do estudo e foi obtido o consentimento livre e esclarecido antes da colheita de
dados.

COLHEITA DE DADOS

Identificagiio: Sr.* L. de 88 anos de idade, do sexo feminino, viuva ha ti€s anos, tem dois
filhos ativos profissionalmente. Residente em lar. Previamente dependente em grau reduzido,
realizava marcha sem auxiliares, mas acompanhada. Quanto as Atividades Instrumentais de
Vida Dianas (AIVD) apenas era capaz de utilizar o telemovel, as restantes como o ir as
compras, limpar, cozinhar, utihzar transportes, nao necessitava visto que residia num lar.
Quem geria o seu dinheiro era os seus filhos.

Historia Clinica: A Sr” L. foi admitida neste servigo apds queda da propria altura enquanto
realizava os seus cuidados de higiene sozinha no lar onde residia, com Trawnatismo Cranio
Encefélico (TCE) e trauma da bacia a direita. Encaminhada para o Servigo de Urgéncia,
realizou exames complementares de diagnostico - RX e TAC da bacia e coxofemoral direita -
que confirmaram fratura transtrocantérica femoral a direita com um fino trago de fratura que
se prolongava para o ter¢o proximal posterior da diafise femoral, globalmente alinhados.
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Realizou ainda TAC CE que nao revelou alteracdes agudas. Apos estabilidade hemodinamica
foi transferida para o internamento com indicagao cirfiirgica, a aguardar data para a mesma.
Antecedentes Pessoais: Osteoporose, Carcinoma mamario bilateral com mastectomia, Rim
tnico, Hipotiroidismo, Adenoma da Paratirdide, Doenca Arterial Periférica, Transtorno
Depressivo - Ansiedade, Diabetes Mellitus Nao Insulino-dependente (DMNID).

Medicagao no domicilio: AAS, Bioflavonoides, Ceregumil, Vitamina B12, Duloxetina,
Levotiroxina, Metformina-+sitagliptina, Mirtazapina, Omeprazol, Quetiapina, Trazadona.
Alergias medicamentosas: Nega.

Encontrava-se com 45kg, com 1.55m de altura, resultando num IMC (Indice de Massa
Corporal) normal de 18,73kg/m’.

No dia da sua admissdo no servigo, apresentava periodos de consciéncia plena, orientada no
tempo e no espago. GCS (Glasgow Coma Scale) - 15. Comunicativa a abordagem.
Apresentava-se emagrecida, com mucosas descoradas, sem lesdes de integridade cutanea.
Eupneica com SpO2 periféricas de 98% a ar ambiente e com 15 ciclos respiratorios por
minuto, respiragao de predominio toracico. Normotensa, normocardica e apirética.
Apresentava grau de dependéncia grave, score de 25/100, avaliado na escala de Barthel, pois
N30 conseguia permanecer de pé, o que impossibilitava a realizagao das Atividades de Vida
Diarias (AVD). Encontrava-se muito receosa e pessimista quanto ao seu diagnostico e
recuperacao e, nesse sentido, foram uteis os dias prévios a cirurgia. Conforme evidenciado em
estudos recentes, a intervencdo do EEER no pré-operatorio € essencial — consiste na
identificagao de fatores que possam determinar o sucesso de um programa de reabilitagao
relacionado com os seus antecedentes pessoais, progressos obtidos durante a reabilitagao, o
controlo eficaz da dor e da mobilizagao ao longo do dia, o receio das quedas, a fadiga e a falta
de empenho (Antunes et al., 2023). Foi também incentivada a necessidade de suplementacio
calorica e proteica adequada.

Sousa & Carvalho (2023) defendem que deve ser realizado o seguinte plano nos dias prévios a
cirurgia:

- Reeducagédo funcional respiratoria através de técnicas e exercicios respiratorios;

- Contragoes isomeétricas de abdominais, gliteos e quadriceps por 5 a 6 segundos ajudam a
reduzir o edema e a fortalecer o membro fraturado, sem causar fadiga;

- Exercicios 1sotonicos com mobilizacao ativa livre, assistida e resistida dos membros nao

afetados:
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- Reforgo dos membros superiores e do membro inferior nao afetado, com a realizagido de
movimentos articulares, incluindo dorsiflexao e flexao plantar bilaterais na articulagao
fibiotarsica, flexao e extensdo da articulagio coxofemoral associadas a flexao e extensao do
joelho, bem como abdugio e adugao da coxofemoral.

- Fortalecimento dos musculos abdominais e dos membros superiores por meio de exercicios
especificos, como abdominais e o exercicio da ponte.

A Sr* L. segun este plano com sucesso, o que contribuiu significativamente para a sua

recuperagao no periodo pds-operatorio.

Quatro dias apos a admissao no servigo de mternamento, a Sr.* L. foi submetida a intervengao
ciriirgica, onde foi realizada redugdo fechada e osteossintese com cavilha cefalomedular curta
sob anestesia locorregional. Intervencao que decorreu sem intercorréncias. Retornou ao
servigo de internamento apos ter recebido alta clinica da Unidade de Cuidados Poés
Anestésicos (UCPA). Consciente, sem alteragdées hemodindmicas e algaliada por queixas a
mobilizagdo. Apresentava penso operatorio simples na regido lateral da coxa a direita,
externamente limpo e seco. O membro inferior operado sem sinais de compromisso
neurocirculatorio.

A Sr* L. realizon RX controlo a bacia, que confirmou a posi¢do correta da cavilha, o
alinhamento adequado dos fragimentos Osseos e auséncia de desvio ou desalinhamento. Deu-
se Inicio ao planeamento da alta, com orientagoes para a mobilizagao gradual e aplicagao de
carga o mais célere possivel.

Procedeu-se a uma avaliagao inicial no primeiro dia do pos-operatorio para delinear os
diagnosticos e intervengoes subsequentes de ER. Para atingir os objetivos pretendidos, o
EEER utiliza instrumentos de avaliagao confiaveis, validos, sensiveis e praticos, que orientarn
o processo de reabilitagao da pessoa.

Durante o todo o periodo de internamento, a pessoa manteve-se vigil. com orientacio na
pessoa, tempo e espaco. Foi realizada avaliagao neurologica sensitiva, nao apresentando
alteracdes na propriocepg¢do (avaliado através do posicionamento de diversos segmentos
corporais de olhos fechados), sensibilidade tatil mantida (avaliada com compressa),
sensibilidade térmica mantida (avaliado com a agua, conseguindo verbalizar se sentia frio ou
quente ao toque) e sensibilidade dolorosa mantida (avaliado com clip e estimulo doloroso).
Para avaliar a funcionalidade, foi utilizado o Indice de Barthel e a Medida de Independéncia

Funcional (MIF). A MIF inchii 18 itens em éareas como o cuidado pessoal, mobilidade e
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cognicdo-social, sendo que a pontuagio minima é de 18 e a maxima ¢ de 126. A partir da
pontuagio 81 tem indicagdo para ter alta hospitalar e encaminhada para ambulatorio. O Indice
de Barthel avalia a capacidade funcional em 10 atividades béasicas, com pontuagao de 0 a 100.
A evolugao favoravel é um aumento de 5 pontos semanais (Palma, 2021). No primeiro dia
pos-operatério a Sr® L. apresentava um Indice de Barthel de 25/100 e pela MIF uma
pontuagdo de 54 pontos, o que evidenciava dependéncia total nos autocuidados, mobilidade e
locomogao, visto que ainda nao era capaz de realizar levante. Com necessidade de assistir na
alimentacao e no beber, se ajustada a posi¢ao da cama.
A Escala de Ashworth foi utilizada para avaliar o tonus muscular, tendo sido registado grau 0
nos membros superiores € mferiores, o que mdica que a senhora apresentava tonus muscular
normal. Coordenagdo dos membros superiores (MS) mantida, avaliada por meio de prova
dedo-nariz. Fol também avaliado o risco de queda pela Escala de Morse, tendo apresentando
alto risco de queda (60/125 pontos) e avaliado o risco de ulcera de pressao (UPP) pela Escala
de Braden, tendo resultado em alto risco de desenvolvimento de UPP (14 pontos).
Com o decorrer do plano de reabilitagio estabelecido, a Sr* L. melhorou a sua autonomia para
a realizacao das AVD, tanto o seu estado geral como funcional. Iniciou o plano de reabilitagao
as 24h de pés-operatorio e as 48h de pds-operatério foi desalgaliada e iniciou levante. No
primeiro dia, o levante foi realizado com ajuda total. Contudo, a partir do segundo dia, passou
a ser possivel efetuar o levante com apoio de apenas uma pessoa. Geralmente,k a Sr* L.
tolerava permanecer no cadeirao por cerca de 3 horas e regressava ao leito apds o almoco.
Visto que a St.* L. ja apresentava algumas comorbilidades como Osteoporose e algum grau de
dependéncia, fo1 necessario ir mantendo expectativas realistas.
Os cuidados do EEER e da MFR foram realizados diariamente no periodo das manhas,
paralelamente aos cuidados gerais prestados pela restante equipa de enfermagem, sendo que o
tempo de cada intervengao podia variar, dependendo da necessidade da pessoa. Os cuidados
de EEER foram realizados durante 30 a 60 mimutos e as sessdes de MFR geralmente tinham
uma duragao de 30 a 40 minutos.
Os objetivos tracados para o plano de reabilitacdo da pessoa com alteragdes da mobilidade,
baseiam-se na sua situacao atual e no estilo de vida anterior.
Segundo Hoeman (2000) pretende-se
prevenir as complicacdes associadas a duninuigao ou auséncia de movimento,
aumentar a forca muscular ¢ a mobilidade, manter e aumentar a mdependéncia em

atividades que exigem desempenho motor. prevenir as lesdes ou traumatismos durante
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a atividade, usar corretamente os dispositivos compensatorios, se for caso disso,
ajustar-se e adaptar-se a mobilidade alterada, participar em atividades sociais e
ocupacionais, compreender as mfervencoes especificas relacionadas com o
compromisso de mobilidade (p.268).
Diariamente era tido em conta o valor de hemoglobina (oscilou entre 11,0 — 13.0g/dL) para
avaliar a capacidade da pessoa em tolerar o levante de forma segura, nao tendo sido
necessario recorrer a transfusdes ou suplementacdo. Além disso, utilizava-se a escala
numeérica para avaliagdo da dor, sendo administrada terapéutica analgésica sempre que o valor
fosse superior a 3, a forga muscular pela escala Medical Research Council (MRC), a
mobilidade e a marcha. Apresentou diariamente equilibrio estatico e dindmico na posigao de
sentada a beira da cama, com os pés em contacto com o chao (feito treino de equilibrio). Com
o0 decorrer do plano de reabilitagao estabelecido, na posigao ortostatica apresentava equilibrio
estatico, no entanto, algum desequilibrio dindmico, pois necessitava de andarilho como
auxiliar de marcha.
Apresentou variagdes no apetite durante o internamento, predominantemente com periodos de
baixo apetite, sendo necessario o apoio da equipa de nutricao para a escolha de novas
abordagens alimentares e suporte nutricional mais adequado.
Continente de esfincteres e com padrao intestinal mantido.
Para implementar win programa de reabilitacao a pessoa submetida a intervengao cirtirgica
apoOs fratura transtrocantérica do fémur, o planeamento de intervengoes vai incidir nas agoes
Instruir, Treinar, Assistir, Supervisionar, Ensinar, Motivar e Elogiar (Regulamento n.°
392/2019, 2019).
Os principais focos de interven¢ao do EEER a Sr.* L. no periodo pds-operatorio sao:
e Conhecimento;
o Ventilagao;
o Movinento Muscular;
¢ Posicionar-se;
e Transferir-se;
e Equilibrio Corporal;
e Por-se de pé;
e Andar com auxiliar de marcha;

o Autocuidados: Banho/Higiene pessoal, Uso do Sanitario, Vestir e Despir, Alimentagao.

Beatriz Neves — novembro 2024 — ESSATLA 18

Beatriz Neves | margo 2025| ESSATLA 117



O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo na recuperagdo do idoso com fratura do fémur

REEDUCACAO FUNCIONAL MOTORA NO IDOSO COM FRATURA DO FEMUR: INTERVENCAO DA

E necessario ainda considerar enquanto EEER. outros diagnosticos importantes que nao

ENFERMAGEM DE REABILITACAO

podem ser ignorados e que ja teremos como base enquanto enfermeiros de cuidados gerais, e

que devemos ter em consideragao, tais como:

Dor ligeira

Ferida Cirtirgica

Risco de Hemorragia

Risco de Infegao Cruzada
Risco de Queda

Risco de Ulcera de Pressio
Stress por mudanca de ambiente
Suscetibilidade a infecao
Dispneia ligeira

Hmperglicémia

O EEER tem de ter em linha de conta durante o programa implementado (Sousa & Carvalho,

2023):
e A mobilizacio do membro operado é realizada sem restrigdes, na maioria das
intervencoes efetuadas, respeitando apenas a tolerancia da pessoa.
e ILevante pelo lado operado para fazer forga com o sio;
e Disponibilizagao de uma cadeira de bragos com o assento fixo e nao reclinavel;
e Ensinar a pessoa a sentar-se, formando um angulo de 45°.
e Promogao da marcha o mais breve possivel, entre o 2° e 0 5° dia, comecando com
andarilho e progredindo lentamente para as canadianas, se for o caso. Neste caso, dado
as comorbilidades, a idade avancada da pessoa ¢ as limitagdes relacionadas com o
equilibrio, foi conseguido apenas marcha com andarilho. A melhor prevengao de
complicagdes da imobilizagdo é a mobilizacao e o levante, que devem ser efetuados o
mais precocemente possivel. Segundo a DGS (2008, p.13) devem ser prevenidas “as
complicagoes cardiovasculares, digestivas, génito-urinarias, do aparelho locomotor, do
revestimento cutdneo e as neuropsicologicas. o melhor meio de prevencao das
complicagoes da imobilizacao é o levante da pessoa. A intervengdo em equipa, dos
servigos de orto-traumatologia e de MFR, é fundamental nestas situagdes™.
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* As AVD devem ser desempenhadas de modo independente com dispositivos de apoio

(andarilho, barras de apoio no chuveiro, calgadeira de cabo longo, alteador de sanita).

Uma metodologia amplamente utilizada para prescrever um programa de treino de exercicio,
é o formato FITT-VP: Frequéncia (nimero de sessoes de exercicio), Intensidade (taxa de
consumo energético), Tempo (duragao de cada sessao), Tipo de treino (forca e/ou resisténcia),
Volume (produto da frequéncia, intensidade e duragio desse mesmo exercicio) e Progressao (a
progressao consiste em aumentar a frequéncia, intensidade, tempo, tipo. volume e progressao
na preserigao do exercicio que seja tolerado pela pessoa) (OE, 2018; Gomes, 2015). Assim,
for mstituido a St* L. o segunte programa de reabilitagdo (Tabela 1), diariamente,

estabelecendo um tipo de exercicio, duragao, intensidade, e progressdo do mesmo ao longo do

tempo.

1° dia

2°-4° dia

5°-6° dia

- RFR (consciencializagao da
Tespiracao, exercicios
abdomino-diafragmaticos e
tosse) — 3 séries de 10
repetigoes;

- Fortalecimento muscular em
especial do membro operado,
atraves de exercicio
isométrico e isotonicos - 3
series de 10 repeticoes:
- Mobilizagbes  ativas-
assistidas, ativas resistidas,
passivas de ambos os
membros inferiores - 3 séries
de 10 repeti¢oes:

- Ensino e fremo sobre
posicionamentos e
transferéncias;

- Ensinos sobre atividades de

- RFR (consciencializagao

da respiragao, exercicios
abdomino-diafragmaéticos e
tosse) - 3 série de 10
repetigoes;

- Fortalecimento muscular
em especial do membro
operado, alraves de
exercicio  isomeéfrico e
1sotonicos - 3 séries de 10
repetigdes;

- Mobilizagoes ativas -
assistidas, ativas resistidas,
passivas de ambos os
membros inferiores - 3
séries de 10 repetigoes;

- Levante, treino ortostatico
e treino de marcha com

andarilho

- RFR (consciencializagao
da respiragdo, exercicios
abdomino-diafragmaticos e
tosse) - 3 série de 10
repetigoes;

- Fortalecimento muscular
em especial do membro
operado, atraveés de
exercicio  isoméfrico e
1sotonicos - 3 séries de 10
repetigoes;

- Mobilizagdes  ativas-
assistidas, ativas resistidas,
passivas de ambos os
membros inferiores - 3
séries de 10 repetigoes;

- Levante, treino ortostatico
e freino de marcha com

andarilho;
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vida diarias: levante da cama,
sentar e levantar da cadeira,
uso do sanitario, treino de
marcha com andarilho e subir
¢ descer escadas;

alguns  dos

exercicios terapéuticos que

- Tremar

vao influenciar o levante:

ponte e o treino de equilibrio
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- Treino de marcha com
andarilho com distincia de
60 metros (30 metros.
descanso, 30 metros);

- Tremo de atividades de
vida

diarias (higiene,

vestuario e eliminagao).

- Tremmo de marcha com

andarilho com distincia de
60 metros (nao necessitava
de periodos de descanso no
decorrer do ftremo de
marcha);

- Treino de atividades de
vida  diarias  (higiene,

vestuario e eliminagao);

— 3 séries de 10 repetigdes. - Treino de subir e descer
escadas com andarilho;
- Ensinos para a alta:
e Entrada e saida do
carro;
e Prevengao de

quedas.

Tabela 1 - Cronograma relarvo ao periodo de implementagdo das intervengoes planeadas

Existem dois grupos de exercicios que podem ser utilizados para fortalecimento e
alongamento: o0s passivos e os ativos, sendo os exercicios ativos subdivididos em ativos,
ativo-passivos e ativo-resistidos. Conforme estabelecido por Santos (2017). nos exercicios
passivos, a mobilizagdo da articulagao ¢ realizada de forma passiva, ou seja, quando outra
pessoa executa o movimento em vez do proprio. Essa mobilizagdo da articulacao vai até os
pontos finais de amplitude do movimento, seguindo os seus planos e eixos. No exercicio
ativo, a pessoa realiza os movimentos, contraindo os musculos, o que favorece o aumento da
sua forga. Ao passo que, nos exercicios ativo-assistidos, o EEER auxilia no movimento,
enquanto nos exercicios ativo-resistidos ha resisténcia externa ao movimento. Essa resisténcia
deve ser colocada de forma progressiva, e com isso vai aumentar a forca dos muisculos
recrutados. Este tipo de exercicios estimula a coordenagao muscular, corrige alteragoes
posturais e de equilibrio, previne a atrofia muscular e evita a imobilidade funcional (Santos,
2017).
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Para a realizacio dos exercicios a pessoa devera:

« Realizar os exercicios diariamente (duas a trés vezes por dia), de forma calma,
pausada e com roupa e calgado adequados:

« Ter em consideragdo as repeticoes: niimero de vezes que determinado movimento é
repetido; Séries: refere-se a un conjunto de exercicios, cada um com o seu uimero de
repeticoes. Cada série pode também ser repetida; Repouso: E a pausa entre uma série e
outra. O repouso entre séries ¢ importante e deve ser feito 1 minuto de repouso entre
cada série:

= Durante a execugao de um exercicio, se surgir dor superior a 3 (numa escala numeérica
de 0 a 10), devera diminuir o nimero de repeticoes e/ou de séries ou até mesmo
suspender de imediato se esta persistir (Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de

Reabilitagao [SPMFR], 2015).

O EEER tem um papel preponderante na avaliagao da pessoa e, concomitantemente, um vasto
conhecimento das intervengdes mais adequadas, para que possa elaborar um programa de
reabilitacdo ajustado a pessoa (Narciso, et al., 2016). Visto que a St.* L. apresenta como
comorbilidade a Osteoporose, ¢ recomendado de acordo com a International Osteoporosis
Foundation (2022): Exercicios de sustentacio de peso e fortalecimento muscular (para
aumentar a for¢a dssea e muscular). Para esse fim. procedeu-se a realizagdo de exercicios
como a flexao de parede (fortalece os ombros e muasculos centrais, coxas e nadegas), 0 remo
(dirigido aos musculos dos ombros e das costas) e o agachamento. Incentivou-se também a
realizagdo da elevagao do calcanhar, um movimento 1til para o treino do equilibrio e da

postura (reduz o risco de queda).

[
-
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Focos, Diagnosticos e Intervencoes de Enfermagem de Reabilitacio

Como referido anterionmente, para um programa de reabilitacdo dedicado a reeducagao
funcional motora no idoso com frafura transtrocantérica do fémur estdo presentes varios
diagnosticos de enfermagem, no entanto, para este trabalho escrito apenas irei dar destaque

a0s seguintes:

Foco: Movimento Muscular
Diagnostico de Enfermagem: Movimento Muscular Diminuido [membro inferior operado]
Intervencoes ER:

e Monitorizar for¢a muscular através de escala MRC:;

e Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo [Flexao/extensio da
articulacao coxofemoral bilateralmente; dorsiflexao e flexdo plantar| - 3 séries de 10
repeticoes;

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido [Exercicios
Tsométricos: contracdes isometricas abdominais/gluteos/quadricipite, no leito.
Exercicios Isotonicos: Flexao/extensdo da articulagao coxofemoral bilateralmente;
dorsiflexao e flexao plantar] - 3 séries de 10 repetigoes;

e [Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-resistido — 3 séries de 10
repeticoes;

e Incentivar a pessoa a executar os exercicios muscular e articular ativos [auto
mobilizagdes] - 3 séries de 10 repeti¢des;

e Supervisionar o movimento muscular [membro inferior operado].

Diagunostico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular
Intervengoes ER:

¢ Informar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

e Validar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular através da
utilizagao de escalas ou questionarios: Aplicar instrumentos simples antes e apos o
ensino, como perguntas curtas ou checklists (questionar se compreende a importancia
dos exercicios para a sua condicao de saude, se sabe a frequéncia e duragao
recomendados para o mesmo, se reconhece sinais de esfor¢o excessivos, se realiza a
amplitude de movimento mais adequada, se mantém um ritmo/frequéncia adequada, se
sente dor durante a realizagdo dos exercicios) e através de demonstragao pratica:
Solicitar a pessoa que repita os exercicios para confirmar que compreendeu;

e Providenciar material educativo com explicagéo das técnicas de mobilizagdo muscular
e articular: Foram disponibilizados, numa primeira fase do meu estagio, panfletos
desenvolvidos pela equipa de MFR. Como nao existia material desenvolvido pela
equipa de enfermagem ou ER, sugeri a criacao de guias simples com base em fontes
cientificas, adaptados a realidade da pessoa e ao protocolo do servico (“Fratura do
fémur — Cuidados pos-cirurgicos” (Apéndice I) e “Prevencdo de quedas no domicilio”
(Apéndice II)).
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Foco: Equilibrio Corporal
Diagnostico de Enfermagem: Equilibrio Corporal comprometido

Intervengoes ER:

e Avaliar equlibrio corporal (estatico sentado, dimamico sentado, ortostatico estatico e
ortostatico dinamico) com recurso a Escala de Berg;

o Estimular a manter o equilibrio corporal através da corre¢ao postural, utilizando um
espelho quadriculado:

e Executar técnica de treino de equilibrio (altermnancia de carga dos membros inferiores,
apoio unipodal, contorno de obstaculos e exercicios de coordenagao de movimentos) —
3 séries de 10 repeticoes, diariamente, consoante a tolerancia;

e Orientar na técnica de treino de equilibrio.

Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimentos sobre técnica de treino
de equilibrio
Intervencgoes ER:

e Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal - Solicitar que a pessoa
realize exercicios simples de equilibrio e observar a postura durante a execucio, a
capacidade de manter a estabilidade e a confian¢a em realizar os exercicios; Pedir a
pessoa que classifique a sua confianca em manter o equilibrio em diferentes situagdes;
Apresentar situacdes do dia-a-dia e perguntar como reagiria: "O que faria se perdesse o
equilibrio ao levantar-se de uma cadeira?"

e Avaliar conhecimento acerca de técnicas de treino de equilibrio de compensagao de
equilibrio corporal (equilibrio sentado estatico e dinamico: colocar os joelhos da
pessoa fletidos em angulo reto, alinhados, mantendo os pés no chao com corregao
postural, realizar movimentos de inclinagdo anterior e posterior e de oscilaciao da
esquerda para a direita, exercicios de coordenagio de movimentos, de corregio
postural frente a espelho);

e Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal sentado e em pé;

e Instruir sobre técnica de equilibrio corporal sentado e em pé.

e Instiuir acerca de téenicas de freino de equilibrio de compensacdo de equilibrio
corporal (equilibrio sentado estatico e dinamico: colocar os joelhos da pessoa fletidos
em angulo reto, alinhados, mantendo os pés no chao com corregao postural, realizar
movimentos de inclinagao anterior e posterior e de oscilagdo da esquerda para a direita,
exercicios de coordenacdo de movimentos, de corregao postural frente a espelho).

Foco: Andar com auxiliar de marcha
Diagnostico de Enfermagem: Andar com auxiliar de marcha comprometido
Intervencdes ER:

e Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha (andarilho) - categorias
funcionais da marcha - andarilho, pemna operada, perna sa - E como mudar de direcéo.
virando-se para o lado da perna nio operada; - Numa distincia de 60 metros (30
metros, descanso, 30 metros), uma a duas vezes por dia;

e Instruir sobre condicdes de seguranca no treino de marcha, como o controlo de
equilibrio corporal, remogdo de obsticulos e uso de calcado confortavel e bem
adaptado aos pés, em todas as sessdes;

e Supervisionar técnica de adaptagdo para andar - Em todas as sessoes;
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e Subir e descer escadas uma a duas vezes por dia conforme tolerancia — Subir: MI nao
operado; MI operado; Andarilho para o degrau onde estio os pés; Para descer: Fazer o
INverso.

Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptacdo do
domicilio (lar) para andar com auxiliar de marcha [andarilho]
Intervencoes ER:

e Avaliar conhecimento sobre adaptacao do domicilio para andar com auxiliar de marcha
[andarilho] — questionar se sabe identificar os principais obstaculos onde reside e que
podem dificultar o uso do andarilho, se reconhece a importincia de espagos
desimpedidos e através de observacio direta — observar se a pessoa consegue deslocar-
se com o andarilho sem dificuldades:

« Ensinar sobre adaptagao do domicilio/lar para andar com auxiliar de marcha [remogao
de tapetes: usar cadeiras com apoio de bracos; o espago de circulacio deve estar
desimpedido de moveis];

e Providenciar material educativo (folhetos) desenvolvido por mim e que foram
disponibilizados a pessoa: “Fratura do fémur — Cuidados Pos-Cirtirgicos” e “Preven¢ao
de quedas no domicilio” (Apéndice I e IT).

Foco: Autocuidados: Higiene, Arranjo pessoal, \"estm'u'ioI Ir ao sanitario

Diagnostico de Enfermagem: Autocuidados Comprometido
Intervencgoes ER:
e Avaliar autocuidados através do Indice de Barthel e da MIF:
e Assistir na execugao dos autocuidados;
e Instruir e treinar sobre uso de dispositivo auxiliar [barras de apoio/cadeira de
banho/esponja de cabo comprido/tapete antiderrapante];
e Supervisionar autocuidados.

Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivos
auxiliares de autocuidados e adaptacdo do domicilio (lar)
Intervencdes ER:

e Avaliar conhecimento sobre adaptacao do domicilio (lar) e dispositivos auxiliares de
autocuidados (questionar se o mobilidrio foi reorganizado para facilitar a mobilidade, a
presenca de barras de apoio nos locais necessarios. banco/cadeira de banho);

Ensinar sobre adaptacao do domicilio e dispositivos auxiliares de autocuidados;

e Providenciar material educativo (questionar se conseguiu esclarecer duvidas com o

material entregue, e se € necessario complementar com mais informacao).

Tabela 2 - Plano de Cuidados de ER a pessoa submetida a tratamento cirlirgico apés fratura rranstrocantérica do fémur
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RESULTADOS

No decorrer do tempo de internamento a Sr.? L. manteve-se vigil, orientada e participativa
peraute os cuidados.

Quanto a integndade cutanea verificou-se que na 1* avaliagao (1° dia pos-operatorio — Dia 0)
a Sr® L. apresentava um risco elevado de desenvolver tlceras por pressdo, risco que foi
reduzido para baixo risco no dia da alta (10° dia pés-operatério — Dia 10). Durante o periodo
de internamento, a Sr.® L. nao apresentou qualquer comprometimento cutaneo, apesar dos

periodos prolongados de imobilizagao na fase pré e pos-operatoria.

Escala de Braden Dia 0 Dia 10
Percecao Sensorial 3 4
Humidade 4 4
Atividade 1 3
Mobilidade 2 3
Nutrigao 2 3
Friccdo e forgas de deslizamento 1 3
Score 13 20

Tabela 3 — Avaliacao do risco de desenvalvimento de tlceras por press@o com recurso a Escala de Braden: Alto risco quando
a pontuag@io é < 16; Baixo risco quando a pontuagio ¢ = 17.

No que diz respeito a for¢a muscular dos membros superiores e inferior nao intervencionado,
verificou-se que a Sr.* L. manteve o mesmo nivel de for¢a identificado na 1* avaliacdo, 5/5

na escala MRC, sem alteragdes significativas durante a fase de maior restricio fisica.
Relativamente a forga muscular do membro inferior intervencionado, verificou-se um
progresso gradual, atingindo uma classificagao de 3/5 na Escala MRC no dia da alta.

Foi realizada a avaliagio do equilibrio corporal no primeiro dia do pods-operatoério, que
correspondeu a primeira tentativa de sair do leito e assumir a posicao vertical.

Na posi¢do ortostatica, a Sr.* L. recuperou parcialmente o equilibrio dinamico com o auxilio

do andarilho. Relativamente ao equilibrio estatico permaneceu inalterado.

Dia 0 Dia 10

Equilibrie corporal:

Sentado estatico Presente Presente
Sentado dinamico Diminuido Presente
Ortostatico estatico Presente Presente
Ortostatico dindmico Diminuido Presente

Tabela 4 — AvaliacGo do Equilibrio Corporal
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Por recurso a MIF, foi avaliada a capacidade funcional da Sr? L. Constatou-se uma melhoria
na capacidade funcional, visto que, na 1* avaliagao apresentou dependéncia modificada com
assisténcia até 50% da farefa, enquanto, no momento da alta, o nivel de dependéncia fo1
classificado como modificada com assisténcia até 25% da tarefa. Destacam-se progressos,
essencialmente, nas éreas dos autocuidados, na mobilidade e na locomogao.

A marcha precoce revela-se uma intervengao segura, nao apenas sem elevar a ocorréncia de
complicagdes clinicas, mas também ajudando a reduzi-las. (Sousa et al , 2023).

A pessoa conseguiu realizar uma marcha segura com o apoio de andarilho, progredindo de 15
para 60 metros na tltima avaliagao. Este avango representou uma quadruplicagao na distancia

percorrida, refletindo uma melhoria significativa no autocuidado ao utilizar o auxihar de

marcha.

MIF Dia 0 Dia 10
Autocuidados 10 22
Controlo de Esfincteres 10 10
Mobilidade/Transferéncias 3

Locomogao 2 7
Comunicagao 14

Consciéncia do mundo exterior 15 15
Score 54 77

Tabela 5 - Avaliacéo da capacidade funcional foi realizada com recurso & MIF. Dependéncia total: 18 pontos; Dependéncia
modificada com assisténcia até 50% da tarefa: 19-60 pontos; Dependéncia modificada com assisténcia ate 25% da tarefa:
61-103 pontos; Independéncia completa: 104-126 pontos

Utilizando a Escala de Morse, foi avaliado o risco de queda. Na 1* avaliagao, a Sr.* L.
apresentou uma pontuagio de 60 (elevado risco de queda) aumentando para 65 no dia da alta.
O aumento do risco entre a 1* e a 2* avaliacdo pode justificar-se pelo facto de no momento da
1* avaliagao a Sr.2 L. se encontrar mais restrita ao leito. Apos o primeiro levante apresentou
risco de queda mais elevado, visto que, necessitava de utilizar um auxiliar de marcha por
manter alguma dificuldade no equilibrio. Neste caso, o risco de queda permanece elevado
mesmo que tenha diminuido desde o primeiro dia do levante.

A reducao do risco de queda e de lesoes por pressao sao indicadores de seguranca e qualidade
nos cuidados. Sdo resultados associados a implementacdo da mobilidade e da marcha precoce
que reflete ganhos tanto no equilibrio corporal. como na forca muscular e na capacidade

funcional (Sousa et al., 2023).
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Relativamente ao Indice de Barthel, a Sr® L. apresentava na 1 avaliagio um score de 20/100
(dependéncia grave) e na 2°* avaliagao um score de 65/100, classificado como dependéncia
moderada.

Destaca-se que a Sr.” L. apresentou uma boa evolugao clinica, com progressos significativos e
uma independéncia crescente no seu processo de reabilitagdo. respeitando as suas
capacidades. Aparentava ao dia da alta potencial fisico e capacidades cognitivas preservadas
estimulando, por 1sso, a manutengdo do programa de reabilitagao no lar onde reside, o levante
da cama diariamente e o treino de marcha com andarilho varias vezes ao dia, consoante a
tolerancia. Importa ainda referir que a Sr.* L. no dia da alta ja possuia andarilho proprio e no
lar onde reside sdo facultados os produtos de apoio recomendados, como forma de lhe
proporcionar mais independéncia na realizagdo dos autocuidados, nomeadamente: cadeira no
local do duche e alteador da sanita.

Em relagao ao conhecimento demonstrado pela Sr.2 L. nos diferentes focos mencionados, é de
salientar que na primeira avaliacdo a senhora ndo demonstrava conhecimento nas areas dos
autocuidados (na adaptagéo dos dispositivos auxiliares para os autocuidados), nas técnicas de
exercicio muscular e articular, na técnica de adaptagao para o equilibrio corporal e para andar,
subir e descer escadas com auxiliar de marcha. No entanto, na avaliagao final, apds a
mterven¢ao do EEER o conhecimento foi demonstrado em todas as areas: Demonstrou
corretamente as técnicas de exercicio muscular e articular, equilibrio corporal, e o uso do
andarilho para andar, subir e descer escadas. Utilizaram-se ferramentas estruturadas, como
checklists ou escalas de desempenho para avaliar se a pessoa cumpria os critérios esperados
em cada area e fo1 verificado que completava os passos corretamente sem necessidade de
ajuda constante, e através dos registos que documentavam o progresso e expunham wuma
evolucdo continua e sustentada. Com o decorrer das sessoes, foi igualmente trabalhada a
confilanga e a seguranca da Sr.* L. na realizagio das atividades, permitindo-lhe compreender

gradualmente os objetivos de cada técnica ensinada.
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DISCUSSAO

De acordo com as avaliagdes iniciais e finais obtidas no capitulo anterior, posso concluir que a
munha ntervengao enquanto EEER com a Si® L. demonstrou resultados positivos na forca
muscular, com melhoria significativa da mobilidade e, consequentemente, aperfeigoamento na
habilidade da marcha, no equilibrio ortostitico (estatico e dinamico) e na reducdo da
intensidade da dor. Revelou-se essencial para uma evolugao significativa na independéncia
para as atividades de vida diaria, passando de wna dependéncia com assisténcia até 50% da
tarefa na primeira avaliagdo para uma dependéncia com assisténcia em apenas 25% da tarefa,
conforme avaliado pela MIF, e para melhorar a capacidade funcional e qualidade de vida da
pessoa, favorecendo-lhe mais independéncia (tendo em conta as suas condicionantes).
Preveniu, também, complicagoes como UPP’s, a diminuigdo da massa Ossea, alteragoes
cardiorrespiratorias, gastrointestinais, fenomenos tromboembélicos e, por i1sso, confribuiu
para uma recuperagio mais eficiente.

Para atingir os meus objetivos para a St L., considero como intervengdes principais: a
educacdo pré-operatoria sobre cuidados e exercicios a realizar, abordando aspetos fisicos,
funcionais e psicossociais segundo uma abordagem holistica; as mobilizagdes passivas e
ativas-assistidas, além de exercicios especificos para fortalecimento muscular; e por fim, o
treino de equilibrio e da marcha utilizando o andarilho.

Este relato de caso clinico também afua como um alerta para as consequéncias que as quedas
podem originar na vida de uma pessoa, principalmente ao nivel da sua independéncia. O que,
frequentemente, conduz a limitagdes permanentes, quer a nivel fisico, quer psicologico.

Todos estes beneficios refor¢am a importancia deste modelo de programas de exercicios para
esta populacdo, tornando-se uma contribuicdo valiosa tanto para os idosos quanto para os
profissionais que cuidam deles. Ao promovermos a independéncia na mobilidade da pessoa
sob os nossos cuidados, conseguimos também encontrar beneficios psicologicos para a
mesma, pois a verdade é que se a pessoa vé melhorias com a aplicagio do plano de
reabilitacdo, tende a ficar mais motivada e a querer participar de forma mais ativa no mesmo.
Este relato de caso clinico valida as evidéncias apresentadas por Barbosa & Frazao (2020),
que destacam a mnportancia do ajuste de expectativas, da preparacao para as AVD, do
acompanhamento continuo ao longo do programa, da capacitagio progressiva e do refor¢o da

seguranga na transi¢ao para o lar.
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Correia et al. (2019) destacam:
o impacto positivo de programas dirigidos ao f(reino proprioceptivo e equilibrio
postural na prevengao de quedas, especialmenfe em idosos. Pretende-se, por esse
motivo, uma continuidade de cuidados com énfase na atividade fisica, na transicao
para o lar onde a pessoa reside a fim de evitar futuras quedas e sensibilizar para a sua
importancia na vida de um idoso mstitucionalizado (p.66).
Assim, com a elaboracgdo deste relato de caso clinico sugiro que em mstituigdes residenciais
para idosos a avaliagao da pessoa inclua um historico de quedas, medicacdo que necessita
diariamente, alteragdes cognitivas, avaliar a marcha e o equilibrio visto que permite evitar a
existéncia de mais quedas em pessoas desta faixa etaria. Considero também mmportante
sensibilizar com formagdo os profissionais de saiide com a divulgagdo de resultados de
estudos realizados relativos as causas e consequéncias mais comuns da ocorréncia de quedas,
a criacao de folhetos informativos tanto em ambiente hospitalar como no domicilio e sessoes
de educacao para a sande dirigidos a pessoa e a cuidadores.
O principal objetivo da pratica clinica consistiu em desenvolver e adquirir competéncias
comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do EEER. Considero que
enquanto EEER consegui realizar uma avaliagao ¢ planeamento de intervengoes adequadas a
pessoa a quem direcionei o relato de caso, mais concretamente na vertente da RFM,
implementando os conhecimentos lecionados nas aulas e também fruto do meu estudo
autonomo.
Relativamente aos objetivos comuns do ER, no ambito da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal, Melhoria Continua da Qualidade, Gestio de Cuidados, bem como o
desenvolvimento de aprendizagens profissionais, considero que durante a pratica clinica
demonstrei uma atitude proativa no processo de aprendizagem, valorizando as necessidades
de cada pessoa a quem me foi proposto desenvolver um plano de interven¢do, de forma
personalizada, respeitando as escolhas e a privacidade da pessoa que necessitava de ER.
Relativamente a limitagdes para este estudo de caso, identifico a dificuldade da pessoa em
cumprir os freinos na auséncia do EEER principalmente nos fins-de-semana e, por vezes, a
presenca de dor se tornar um fator limitativo durante certas intervengdes. Antes de cada sessao
era avaliada a necessidade de ajustar a terapéutica analgésica para garantir que a dor nao
unpedisse a realizagao das atividades. Quando a dor foi identificada como um fator limitante,
além da terapéutica analgésica, as mtervengoes foram ajustadas com o devido cuidado quanto

a sua mtensidade, priorizando exercicios de baixo impacto e progressivamente aumentando a
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exigéncia conforme a tolerancia, visto que tinha de ter em consideracdo a idade e as
comorbilidades da pessoa. Estas agoes ajudaram a minimizar as limitagdes e a promover a
contimudade do processo de reabilitagao de forma segura ¢ eficaz.

Quero acreditar que, com este relato de caso consegui dar um importante contributo para que
melhor seja avaliado este tema complexo e amplo das quedas nos idosos, visto que, as suas
consequéncias podem ser imprevisivels e desencadeadoras de maior dependéncia e,

consequentemente, sejam mimistrados mais e melhores cuidados de saide.
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CONSIDERACOES FINAIS

A oporfunidade de desenvolver e por em pratica os conhecimentos e assimilar novos
conteudos que me foram proporcionados durante este periodo permitiram-me a aquisi¢ao de
competéncias em ER. Acredito que as metodologias, os recursos € o0s conhecunentos
mobilizados na prestagido de cuidados para com a pessoa submetida a cimirgia apos fratura
transtrocantérica do fémur foram os adequados, assegurando a qualidade dos cuidados e
correspondendo as expectativas da pessoa envolvida na minha intervengao.

Tendo em consideragao o objetivo geral: avaliar como a interven¢ao da ER contribuiu para
readquirir a recuperagao funcional motora no idoso nas condi¢des apresentadas, verificou-se
uma melhoria da mobilidade, do equilibrio e da capacidade de realizagao das atividades
didrias e, portanto, considero que foi cumprido. Na sequéncia do mesmo, todos os objetivos
especificos também foram alcancados apos a implementacdo do programa e os resultados
obtidos demonstraram o efeito benéfico do mesmo. Em determinadas variaveis niao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas, mas, no geral, a pessoa teve melhorias
comparando a avaliagao inicial e a final, e dai ter tido significado clinico.

Assim, através desta pratica clinica pude dar continuidade a satisfacdo pessoal e profissional
pela Enfermagem de Reabilitagao, compreender a necessidade de dinamismo e de ser criativa,
¢ 0 quao essencial ¢ estarmos focados e direcionados para os objetivos que estabelecemos
para a pessoa. Tentei sempre demonstrar um trabalho interdisciplinar, cooperando em
beneficio das pessoas e das suas familias, estabelecendo relagdes interpessoais com os
diversos profissionais de saude e restantes elementos. Como outra limitacao descreveria a
auséncia de material educativo no internamento onde realizei a pratica clinica (tipo folheto)
sobre: exercicios, movimentos a evitar e autocuidados apos a cirurgia ao fémur. Por esse
motivo, estou a desenvolver um folheto intitulado “Fratura do fémur — Cuidados Pos-
Cirtirgicos™ e um outro folheto com o titulo “Prevencédo de quedas no Domicilio™, visto que a
maioria dos casos no internamento onde realizei esta pratica clinica correspondia a fraturas do
femur decorrentes de quedas. predominantemente em pessoas com mais de 65 anos. Encontra-
se, neste momento, em fase de validagao por peritos: professores e enfermeiro orientador,
enfermerros generalistas do mesmo e de outros servigos de internamento, profissionais de
outras dreas e a outros casos semelhantes para averiguar se se encontra percetivel para esta

faixa etaria e receber possiveis sugestdes de melhoria (Apéndice I e Apéndice II).

e
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APENDICE 1 - Folheto informativo “Fratura do Fémur - Cuidados Pés-Cirirgicos”
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Internamento 2.3
Ortotraumatologia

FRATURA DO FEMUR
Cuidados Pés-Cirargicos

INIOHMA-;":\O PARA O/A UTENTE E FAMILIA

Elaborado por: Estudante de EF Beatsic Neves
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FRATURA DO FEMUR

0 femur & o osso mais longo do corpo hurmano e une = articulagio
ds anca a articulacdc do jeelho.

A fraturs do fémur é das fraturas mais comuns, ocomendo principal-
mente no colo (préximo da ancal, mas 1ambém pode ocorrer ao
longe do ozzo (cidfise) ou maic perto da articdagio do jeclhe.

Uma fratura & a Interripgin total o1 parelal da continuidade da um

osso e 3 gravidade do trauma pode varlar muito. O tratamento sersd
conservador ou clndigico, sendo que o mals habitual £ o clrdng co,

P oMo 0 CIRURGICO, D AUVIO DA
DOR, A RECUPERAGAO DA MOBILIDADE E DA MARCHAI

s

CONSELHOS PRATICOS
o, g
’_LK{H = ‘ [l e

o

Mobilize o tornozelo (puxe os dedes do pé para cima e depois

para baixo};

Contraia o musculo das nadegas (aperte-as bem uma contrz a

outra);

Contrala 0 misculo da coxa (empurre o joelho contra a cama

como se estivesse a fazer forca contra o colchZo);

Levante a bacia (dobre 2 perna nio operada, faga forga no cal-
canhar e nos cotovelos e levante a bada.

Faca este: exerciclos 4 o 5 vezes por dia e aumente todos oz dias

&nci di asuatolerd

afreq

FRATURA DO FEMUR

Este folheto & dirigido & si, que acabou de ser cperado 20 famur

Tem coma objetive facilitar o seu prosesso de adaptagio 33 novos
dircunstincias e oferecer algumas recomenda¢des e conselhos
fara malhorar 3 <us mobilidada.

Seguindo estes concalhos privcos & pessivel diminulr o ricco do
cemplica¢des no pds-operatério.

ENTRAR NA CAMA:
*  Encoste asnadegasa bera da cama, e sente-se;
+  Com aajuda dos bracos, chegue-se mals para dentro da cama;

*  Rode s badla e as pernas para o mefo da cama;

SAIR DA CAMA:

«  Chegue o rorpo para a beira da cama, do lado operado;

. Sente-se na cama, apoiando os bracos & 20 mesmo tempo rode

abacia e as pernas para forada cama;

o
et e e e
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PARA SE SENTAR: CANADIANAS/ANDARILHO
*  Sente-:c numa codeira de assento alto (para que 2 anca fique ac MODO DE U’"UZAQAO

mesme nivel que os joelhos) com apoio de bracos, mantendo os
De acordo com 2 sua estature, ajuste coretaments 2 altura da

canadiana/andariiho.

pés ejoelhos Bgeramente afastados,

«  Utilize alteador de sanitz de 102 15 cm.
Pesicione as canadianas ao lado do cerpo, avance primeiro com as
canadianas/andarilko, depols mova a pema operada, seguida pela

perna ndo operada;

Para mudar de direcao deve virar pars o lado da pema operada;

Se utilizar apanas uma canadiana, posicione-a no lado oposto 3

perna oparada.

NO CARRO:

Para entrar: sente-se orimeiro e depois passe uma perna de cada

ver para dentro.

Pare sair; tire uma perna de cads vez e depois levente-se,

el e N )
USO DE ESCADAS SINAIS DE ALERTA
(utlize sempre gue possivel o corrimdo)
Sublr «  Formogdo de edema (nchaco) dos dedos dos pés;
12 3 parna ndo operaca; + Coloracdo dos membios inferlores (tenslidade azulada ou branca);
22 4 perna operada; . It: 30 da do: bros inferiores (quente ou frio);
32 35 canadianas para o mesmo degray; » BoE Eros inferiores {f ki 8o de
Descer queimadural;
12 descem as canad/anas; . Dor agucda ou stbita;
22 3 perna operada; +  Deformidade na perna (rotagio externa ou encurtamento do mam-
bro operado);

32 a perna nzo oparaca;
«  Impossibilidade de <e movimentar.

|

DIRIJA-SE A UMA URGENCIA HOSPITALAR

P ramade e ot
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RECOMENDAGOES GERAIS NOTAS

+  Apliquegelo2 a 3 vezes ao dia, durants 30 mirutos;
. Evite molhar o penso;

. Se o penso estiver sujo e 2 pele estiver quente, recorra ao
serviso de urgéncia;
Durant= o dia intercele momentes de descanso com
pequenas deslocagdes:

+ Useandarlho, canadianas ou bengala para aumantar a

sua confianga e seguranga ao caminhar;

+  Tenha semprez um telemoével 3 méo;

LOCALIZACAO: Edificio Central - piso 2

CONTACTOS: Internamento 2.3

B— p—

st
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APENDICE II - Folheto informativo “Prevengao de Quedas no domicilio”
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Internamento 2.3 - Ortotraumatologia

PREVENCAO DE QUEDAS
NO DOMICILIO

S

INFORMACAO PARA O/A UTENTE E FAMILIA

Elaborado por: Estudante de ER Beatriz Neves

Data: Novembro de 2024
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PARA PREVENIR QUEDAS

PARA PREVENIR QUEDAS

Manlenha a casa de banho bem iluminada e coloque
barras de apoio ou uma cadeira ou bance no
duche/banheira.

Pedir ajuda se nao conseguir levantar-se

ou caminhar sozinho.

9

' n
———

Utilize calgado fechado e confortavel. o .~ -

Evite tropegar em sua casa: remova todos os tapetes

e os livres de obsta

No quarto, coloque um candeeiro proximo a cama, ulilize
luzes de presenga e opte por cadeiras/cadeirdes com

apoios laterais,

peotarmegt Ty sl semalloosnl iy s o S

FATORES DE RISCO

s er s Hssbloge i T e e

PARA PREVENIR QUEDAS

+  Alteragdes visuals
Alteragoes de equilibrio
Diminuig@o dos reflexos
Diminuigao da forga das maos
» Fragueza muscular — Membros Inferiores
« Alteragoes na marcha
Dor nos Membros Inferiores
+ Piso escorregadio
+ Calgado inadequado
lluminagao inadequada

. Medicacéo

Conhecer o aefeito dos medicamentos que toma.

Tenha sempre um telemével & mao.
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REEDUCACAO FUNCIONAL MOTORA NO IDOSO COM FRATURA DO FEMUR: INTERVENCAO DA
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

PARA PREVENIR QUEDAS NOTAS

Evite pisos molhados, atente-ae!

t ,g;,«§

Nio utilize armarios altos.
Prefira armarios baixos e de facil acesso.

Nasua casa: cologue corriméo fixo na parede para
Voceés se apoiar!

[ [

LOCALIZAGAQ: Edificio Central - piso 2
CONTACTOS: Internamento 2.3 -

Voo g e e A sl
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6.7. APENDICE VII- Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com Sindrome de Imobilidade

por Doencga de Parkinson: relato de caso clinico
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Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com Sindrome de Imobilidade por Doenga de Parkinson: relato

de caso clinico

RELATO DE CASO

Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com Sindrome de Imobilidade por Doenga de

Parkinson: relato de caso clinico
Beatriz Neves
RESUMO

Introdugdo: A Doenca de Parkinson é uma patologia neurodegenerativa insidiosa que
compromete a mobilidade, o equilibrio e a autonomia, reduzindo significativamente a
qualidade de vida da pessoa que enfrenta esta condicdo de saude. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel essencial na
mitigagdo destes efeitos através de interven¢des dirigidas a autonomia e
independéncia da pessoa com Doenga de Parkinson.

Objetivo: Descrever os beneficios da implementagdo de um programa de
enfermagem de reabilitagdo na pessoa com sindrome de imobilidade por doenga de
Parkinson, num contexto comunitario.

Relato de Caso: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso de uma pessoa
com sindrome de imobilidade por doenga de Parkinson. Apds a identificagao dos
diagndsticos de enfermagem, foi elaborado um plano de cuidados centrado na
reabilitacdo funcional, com foco no equilibrio corporal, movimento muscular e
intolerdncia a atividade, em contexto domiciliario. O plano terapéutico contemplou
visitas domicilidrias trés vezes por semana, englobando exercicios terapéuticos,
mobilizagGes, treino de equilibrio e fortalecimento muscular, bem como a capacitagdo
do familiar/cuidador.

Conclusdo: Apds dois meses e meio de intervengdo, o plano de enfermagem de
reabilitagdo implementado para a pessoa com Doenga de Parkinson avangado registou
uma evolugado positiva na mobilidade, forga muscular, equilibrio corporal, no aumento
da funcionalidade e, sucessivamente, na independéncia para as atividades de vida
didrias. A sobrecarga do cuidador foi atenuada, refletindo-se numa melhoria global da
qualidade de vida da familia. Face as alteracdes motoras e funcionais desencadeadas

pela Doenca de Parkinson, torna-se fundamental a implementacdo de um plano de
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Reeducacdo Funcional Motora e Respiratoria, associado a estratégias de capacitagao e

treino, que permitam a maximiza¢do da independéncia e a melhoria da qualidade de

vida da pessoa e do cuidador.

Descritores: Doenca de Parkinson, Enfermagem de Reabilitagdo, Funcionalidade,

Cuidados Domiciliarios.

Beatriz Neves | julho 2024 | ESSATLA

Beatriz Neves | margo 2025| ESSATLA 148



O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo na recuperagdo do idoso com fratura do fémur
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INTRDUCAO

A Doenca de Parkinson € uma patologia neuroldgica progressiva caracterizada por
sintomas motores (tremor, rigidez muscular, lentificacdo dos movimentos,
instabilidade postural) e ndo motores (depressdo, apatia, alteragdes cognitivas,
insénia/sonoléncia excessiva diurna) (Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson
[APDPk], 2014; Chibante & Pereira, 2021).

A causa desta patologia ainda é desconhecida, mas acredita-se que seja multifatorial,
resultando da morte de neurdnios na substancia nigra, que reduz a produgido de
dopamina, essencial para o controlo dos movimentos (APDPk, 2014). Esta doenca
compromete a mobilidade, o equilibrio e o controlo muscular, afetando tanto os

movimentos em repouso como em atividade (Loureiro et al., 2021).

O tratamento da Doenca de Parkinson é individualizado, tendo em consideracdo a
evolucao da doenca, a gravidade dos sintomas e o impacto que o mesmo tem na
qualidade de vida da pessoa (APDPk, 2014). A intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacio é fundamental para minimizar o impacto da doenca,
promovendo a independéncia da pessoa através de planos de reabilitagdo especificos.
Estes planos envolvem estratégias ndo farmacoldgicas que incluem a adaptagdo as
mudangas funcionais e o apoio a familia e cuidadores.

O objetivo deste relato de caso é descrever o processo de reabilitagdao da pessoa com
sindrome de imobilidade por doenga de Parkinson, num contexto comunitério, bem
como apresentar os cuidados de enfermagem de reabilitagdo que maximizam a

independéncia e melhoram a qualidade de vida.

RELATO DE CASO

O Sr. J, de 68 anos, é um homem com Doenca de Parkinson avancada, Sindrome
Demencial e Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono, totalmente dependente nas
atividades de vida diaria (AVD’s). Vive com a esposa, que € sua cuidadora principal, e
recebe apoio do Centro Social da freguesia para os cuidados de higiene 1x/dia. Estava

acamado ha quatro meses apods agravamento da doenca e apresenta quadro grave de
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rigidez muscular, limitando a mobilidade das articulagdes, impedindo o ortostatismo.

A avaliacdo inicial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitac3o revelou
que o Sr. J apresentava-se pouco colaborante nos cuidados, apresentava dor as
mobilizacBes, flutuacdo motora, rigidez muscular, e totalmente dependente para a
alimentagdo, higiene, uso de sanitidrio e deambula¢do. O Sr. J apresenta um risco
elevado para desenvolver ulceras de pressdo (12/23 pontos) e reduzido para a
ocorréncia de quedas (30/125 pontos). A esposa demonstrou um grau elevado de
sobrecarga de cuidador (77/100 na Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit)
(Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 2023).

A avaliagdo realizada pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

baseou-se nos seguintes instrumentos (OE, 2016):

e Medical Research Council (Avalia a for¢ca muscular através de uma escala de 0 a
5, onde 0 representa auséncia de contragdo e 5 for¢a normal);

e Escala Ashworth Modificada (Mede o grau de espasticidade (tonus muscular
aumentado) em individuos com lesGes neurologicas, variando de 0 (sem
aumento de ténus) a 4 (rigidez extrema);

* Avaliagdo do Equilibrio (Permite determinar a estabilidade da pessoa nas
posigoes de sentado e de p€, analisando o equilibrio estatico e dinamico);

e Escala de Quedas de Morse (Avalia o risco de queda tendo por base o historial
de quedas, diagnodsticos secundarios, marcha, mobilidade e estado mental);

o [ndice de Barthel (Mede a capacidade funcional da pessoa para realizar
atividades de vida diaria como alimentagdo, higiene pessoal, deambulagado e
incontinéncia, e varia de dependéncia total a independéncia);

e Medida de Independéncia Funcional (utilizada para classificar o grau de
capacidade/incapacidade funcional, avaliando o desempenho da pessoa e a
necessidade de cuidados exigida para a realizagdo de uma série de tarefas

motoras e cognitivas da vida diaria).

A tabela 1 apresenta o plano de cuidados de enfermagem de reabilita¢do, incluindo

diagndsticos, objetivos, intervencdes e avaliacdo final.
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Diagnostico de Objetivos Intervengoes Avaliagao
Enfermagem final —
18/07/2024
Equilibrio Promover o - Monitorizar equilibrio corporal Escala
Corporal equilibrio estatico e dinamico através da | simplesde
Comprometido corporal escala simples de equilibrio | Equilibrio:
(sentado e em pé, se adota
posicOes viciosas, presenga de Sentado
deformidades na coluna, estatico:
alteragdes na postura); Presente
Sentado
- Estimular a manutencdo do | dinamico:
equilibrio corporal (alternancia Presente
de cargas nos membros | Ortostatico
superiores (MS) e inferiores estatico:
(MI), movimentos de oscilagao Ausente
do tronco, exercicios de | Ortostatico
coordenacdo de movimentos, | dindmico:
facilitagdo cruzada, corregdo Ausente
postural frente a espelho);
- Executar técnicas de treino de
equilibrio corporal (equilibrio
sentado estatico e dinamico:
colocar os joelhos da pessoa
fletidos em angulo reto,
alinhados, mantendo os pés no
chdao com corregdao postural,
realizar movimentos de
inclinacao anterior e posterior e
de oscilagao da esquerda para a
direita);
-Exercicios terapéuticos:
rolamento na cama; facilitagdo
cruzada; auto mobilizacdo dos
membros superiores e
inferiores, levante e
transferéncia;
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- Treino de equilibrio e reforgo
muscular;

- Apoio na gestao da terapéutica
e dor,

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnica
de equilibrio
corporal
comprometido

Melhorar
conhecimento
sobre técnica de
equilibrio
corporal

- Avaliar conhecimento acerca
de técnicas de treino de
equilibrio de compensacido de
equilibrio corporal (equilibrio
sentado estitico e dindmico:
colocar os joelhos da pessoa
fletidos em angulo reto,
alinhados, mantendo os pés no
chdo com correcdo postural,
realizar movimentos de
inclinagdo anterior e posterior e
de oscilagdo da esquerda para a
direita, exercicios de
coordenagao de movimentos,
de corregdo postural frente a
espelho);

- Instruir acerca de técnicas de
treino  de  equilibrio de
compensagao de  equilibrio
corporal (equilibrio sentado
estatico e dindmico: colocar os
joelhos da pessoa fletidos em
angulo reto, alinhados,
mantendo os pés no chdo com
corre¢do  postural, realizar
movimentos de inclinagao
anterior e posterior e de
oscilagdo da esquerda para a
direita, exercicios de
coordenagdo de movimentos,
de correcdo postural frente a
espelho);

- Educagao sobre estratégias de
equilibrio;

- Exercicios terapéuticos:
rolamento na cama; facilitagao
cruzada; auto mobilizagdo dos

Atingido
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membros superiores e
inferiores, levante e
transferéncia;

- Ensino a esposa para

continuidade de cuidados de
enfermagem de reabilitacao.

Potencial para
melhorar
capacidade
para usar
técnica de
equilibrio
corporal
comprometido

Melhorar
capacidade para
usar técnica de

equilibrio

corporal

- Treinar técnicas de treino de
equilibrio de compensagdo de
equilibrio corporal (equilibrio
sentado estatico e dinamico:
colocar os joelhos da pessoa
fletidos em angulo reto,
alinhados, mantendo os pés no
chdo com corre¢do postural,
realizar movimentos de
inclinagdo anterior e posterior e
de oscilagao da esquerda para a
direita, exercicios de
coordenacio de movimentos,
de corregao postural frente a

espelho;

- Treino de pratica de equilibrio;

terapéuticos:
rolamento na cama; facilitagdo

-Exercicios

cruzada; auto mobilizagdo dos
membros
inferiores,

superiores e
levante e
transferéncia;

- Ensino a esposa para
continuidade de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo;

- Apoio na gestao da terapéutica
e dor.

Atingido
Parcialmente
visto sé ser
sido possivel
equilibrio
sentado
(estatico e
dindmico)
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Movimento - Mantere - Monitorizar a for¢a muscular | Avaliagdo
muscular aumentar através de MRC; MRC:
Comprometido | amplitudes ’
articulares e - Executar técnica de exercicio
musculares; muscular e articular passivo;
Membro
- Mantere -Incentivar a pessoa a realizar Superior
aumentar a exgrauos musculares . e Direito 5/5
forga muscular; | articulares ativos
(automobilizagGes: exercicios da Membro
- Prevenir cabeca e pescogo, dos MS e Mi, y
. Superior
espasticidade; e dos dedos);
Esquerdo
- Prevenir UPP; | - Executar técnicas de exercicio 5/5
muscular e articular ativo-
resistido de todos os membros; Membro
o Inferior
- Executar técnica de
posicionamento; Direito 4/5
cars —— Membro
- Exercicios terapéuticos:
rolamento na cama; facilitagdo Inferior
cruzada; auto mobilizagdo dos
2 Esquerdo
membros superiores e
inferiores, levante e 4/5
transferéncia;
- Apoio na gest3o da terapéutica
e dor.
Potencial para Melhorar o - Informar sobre técnicas de Atingido
melhorar o conhecimento | exercicio muscular e articular;
conhecimento sobre técnicas
sobre técnicas de exercicio - Avaliar o conhecimento sobre
de exercicio muscular e técnicas de exercicio muscular e
musculare articular MS e | articular dos MS e MI;
articular MS e MI
Mi -Incentivar sobre técnicas de
comprometido exercicio muscular e articular;
- Ensinar sobre técnicas de
exercicio muscular e articular
ativos e resistidos;
o Exercicios terapéuticos:
rolamento na cama; facilitagao
cruzada; auto mobilizagdo dos
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membros
inferiores,
transferéncia;

superiores e
levante e

- Validar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular e
articular;

- Ensino a esposa para
continuidade de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo.

Potencial para

Melhorar o

- Avaliar capacidade para

Atingido

melhorar conhecimento | executar técnicas de exercicio | Parcialmente
capacidade sobre técnicas | muscular e articular; na execucao
para executar de exercicio de técnicas
técnicas de muscular e - Instruir sobre técnicas de | de exercicio
exercicio articular MS e | exercicio muscular e articular | musculare
musculare MI ativos e resistidos; articular dos
articular MSe MI visto que
Ml - Treinar técnicas de exercicio ainda
comprometido muscular e articular ativos e | necessitava
resistidos; de algum
auxilio na
- Exercicios terapéuticos: sua
rolamento na cama; facilitagdo | realizagdo;
cruzada; auto mobilizacdo dos | Atingido na
membros superiores e | execucdo de
inferiores, levante e | técnicas de
transferéncia; exercicio
muscular e
- Ensino a esposa para | articular dos
continuidade de cuidados de MS.
enfermagem de reabilitacdo;
- Apoio na gestdo da terapéutica
e dor.
Intolerancia a Melhorar - Monitorizar através da escala 4/6
atividade capacidade para | de Borg; Atividade
comprometido executar Moderada
tecnicas de - Gerir o exercicio;
exercicio
muscular e - Realizar exercicios de forma
articular MSe | progressiva;
Ml
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- Supervisionar resposta ao
exercicio;

melhorar a
capacidade de
realizar técnicas
de descanso e
conservacao de
energia
comprometido

capacidade de
realizar técnicas
de descanso e
conservagdo de
energia

descanso e relaxamento e de
conservagao de energia;

- Treinar sobre técnicas de
descanso e relaxamento e de
conservagao de energig;

- Ensino a esposa para
continuidade de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo.

Potencial para Melhorar - Avaliar sobre técnicas de Atingido
melhorar conhecimento | descanso e relaxamento e
conhecimento sobre técnicas | técnicas de conservagao de
sobre técnicas de descansoe | energia (inspirar lentamente
de descansoe | conservaciode | pelo nariz parado, realizar
conservagao de energia atividade enquanto  expira
energia lentamente com os labios
comprometido semicerrados);
- Ensinar sobre técnicas de
descanso e relaxamento e de
conservagao de energia;
- Validar técnicas de descanso e
relaxamento e de conservagao
de energia;
- Ensino a esposa para
continuidade de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo.
Potencial para Melhorar a - Instruir sobre técnicas de Atingido

Tabela 1: Plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

Iniciou-se um programa de reabilitagdo tendo como diagndsticos principais o
equilibrio corporal
intolerancia a atividade comprometido. Para esse propdsito foram definidos de acordo

com estes diagndsticos, objetivos e, de seguida, as intervengdes necessarias. Foram

comprometido,
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realizadas visitas domicilidrias 3 vezes por semana com duracdo média de 45 min — 1

hora por cada sessao.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo direcionada
para a Reeducagio Funcional Respiratéria desempenhou um papel fundamental, uma
vez que esta patologia pode comprometer a funcio respiratdria devido a rigidez
muscular, a bradicinesia e as alteracdes posturais. Como a rigidez e a postura
encurvada, presentes no Sr. J., dificultam a expansao toracica e reduzem a capacidade
pulmonar, os exercicios respiratorios ajudaram a otimizar a ventilacido e a mobilidade
toracica; a fraqueza dos musculos respiratérios pode induzir a uma tosse ineficaz e a
acumulacdo de secregdes, aumentando o risco de infe¢des respiratorias, pelo que foi
treinado as técnicas de expiracdo forcada e o treino da tosse que auxiliam na sua
prevencdo; melhorar o padrao respiratorio contribuiu para uma maior oxigenacao dos
tecidos e aumento da capacidade funcional, reduzindo o cansaco, e melhorando a
qualidade de vida; ensinar estratégias para o controlo da respiragdo permitiu ao Sr. J
gerir melhor situagdes de esforgo e ansiedade, promovendo mais independéncia na

realizagdo das atividades didrias,

Resultados apds dois meses e meio:

o Melhoria Fisica: Aumento da for¢a muscular nos membros superiores (4/5
para 5/5) e membros inferiores (3/5 para 4/5), mobilidade articular e equilibrio
em posicao sentado. O Sr. J. passou a auxiliar em cuidados basicos (higiene,
mudancas de posicdo);

¢ Reducio da Dependéncia Funcional com alivio da sobrecarga da esposa. Tanto
o Sr.J como a sua cuidadora revelaram conhecimento nas dreas mencionadas,
estando capacitados para as realizar e ajustarem-se a condicio de satude do Sr.
J.

* Ganhos Psicossociais: Maior participacdo da pessoa em periodos de lucidez e

satisfacdo do casal com os progressos.
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Desafios Persistentes:
¢ Dificuldades na marcha e equilibrio em posigao ortostatica.
o Postura encurvada (tipica da doenca), limita os objetivos do equilibrio corporal

em posi¢ao ortostatica.

Esta abordagem reforgou a importancia de ajustar expectativas e estratégias conforme

a evolugdo clinica da pessoa.

DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson € caracterizada pela sua imprevisibilidade, afetando cada
pessoa de forma unica. A abordagem terapéutica mais eficaz € multidisciplinar,
conciliando um programa de reabilitagdo e o tratamento farmacologico.

A reabilitagao, conforme demonstrada em estudos como o de Loureiro et al. (2021),
proporciona multiplos beneficios a pessoa, incluindo a melhoria da mobilidade, a
diminuicdo do risco de quedas, maior facilidade na realizacdo das atividades de vida
diarias e, sobretudo, na melhoria do bem-estar. Também Barbosa et al. (2022) dizem-
nos que a integracao de atividades motoras e cognitivas em planos de cuidados,
oferece beneficios significativos para a mobilidade e para a funcdo cognitiva de todos
os intervenientes. Garcia et al. (2021) destacam a importdncia do equilibrio corporal
para a realizagdo das AVD’s e para a participagdo social das pessoas. A perda de
equilibrio, segundo os autores, é um fator determinante na diminuicio da
funcionalidade em idosos, com consequéncias negativas para sua autonomia e
qualidade de vida.

O treino de forca e a atividade fisica aerébia devem ser incentivados e promovidos na
pessoa com Doenga de Parkinson (Campos et al., 2017). Um estudo epidemiologico
demonstrou que os doentes com Doenga de Parkinson que praticam atividade fisica
regularmente apresentam menor mortalidade, melhor qualidade de vida e maior
envolvimento nas atividades diarias, em comparagdo com os menos ativos (Campos et
al., 2017). Além disso, sdo capazes de aperfeicoar o desempenho com a repetigdo,

nomeadamente em exercicios de coordenagdo e movimentos dos membros
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superiores, embora de forma mais lenta e sem alcangar os niveis de execugdo dos
individuos saudaveis (Campos et al., 2017).
0 exercicio fisico desempenha um papel essencial em diversas vertentes da doenga,
mas deve ser mantido de forma continua. Assim, € fundamental apostar no ensino, na
motivagdo e em reavaliagbes regulares. Neste sentido, os exercicios foram
estruturados de acordo com as orientagdes FITT-VP: para ser realizado diariamente,
definindo um tipo especifico de exercicio, a sua duragdo, intensidade e evolugdo ao
longo do tempo consoante as flutuacdes motoras e bloqueios on-off (caracteristicos da
pessoa com Parkinson) (OE, 2018; Gomes, 2015). Tem também um papel central as
repeticdes, séries e 0 repouso para cada exercicio. O descanso deve ser de um minuto
entre cada seérie. Se, durante a realizacdo de um exercicio, a dor ultrapassar 3 (numa
escala de 0 a 10), é necessario reduzir o nimero de repeticdes e/ou séries, ou até
mesmo interromper o exercicio imediatamente, caso a dor continue (SPMFR, 2015).
0 caso do Sr. J ilustra os desafios da reabilitacdo em pessoas com Doenca de Parkinson
avancado. Apesar das limitacbes impostas pela doenca, o programa de reabilitacio
resultou em melhorias na mobilidade, equilibrio e tolerdncia ao esforco, evidenciando
os beneficios do exercicio e da reabilitacio.

O plano de ER implementado para o Sr. J. no foco “movimento muscular” e “equilibrio

lu

corporal” revelou-se significativo. Foi possivel intensificar o conhecimento e a
capacidade para executar as técnicas, a fim de melhorar o movimento muscular e
articular e o equilibrio corporal. Consequentemente, foi possivel ao Sr. J ajudar a sua
esposa na alimentagdo e no beber visto que ja foi possivel ao Sr. J equilibrar-se na
posicdo de sentado mantendo uma postura correta, a beira da cama para as refeigGes;
foi possivel ao Sr. J ajudar na higiene, na mudanca da fralda e nos posicionamentos
visto que o Sr. J ja colaborava mais nas mobilizagdes e, consequentemente, facilitava
os posicionamentos, bem como, na mudan¢a de fralda através dos exercicios de
elevacdo pélvica e, desta forma, proporcionou-se mais satisfacdo e qualidade de vida
a0 proprio e a sua esposa/cuidadora. Mediante um incentivo continuo e a pratica de
exercicios como o sentar e levantar, o Sr. J progrediu a ponto de ser possivel transferi-

lo para o cadeirdo, embora ainda necessite de auxilio total nas transferéncias. A pessoa

com esta patologia tende a adotar uma postura com a coluna fletida para a frente,
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como era o caso do Sr. J, o que intensifica a instabilidade postural e nao permite a
realizacdo dos objetivos propostos para o equilibrio corporal, principalmente, na
posicdo de pé o que condiciona também a capacidade para realizar a marcha.

O contexto domicilidrio oferece desafios e oportunidades unicas para a pratica do
Enfermeiro de Reabilitacio permitindo uma avaliacdo holistica e a personalizagdo do
plano terapéutico, uma vez que permite ter em consideracio a condi¢cdo de salide da
pessoa e o seu contexto sociofamiliar. Além disso, possibilita o treino e capacitacdo da
pessoa e do seu cuidador, promove uma corresponsabilidade no processo de
reabilitacdo e é possivel a adaptacdo do ambiente para maior seguranca e bem-estar.
O programa desenvolvido para o Sr. ] também envolveu o apoio aos seus familiares,
reconhecendo que esta doenga afeta tanto a pessoa, como quem cuida dela. A rede de
apoio familiar € essencial para o sucesso da reabilitacdo, destacando a importancia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na orientagdio e no
acompanhamento dos cuidadores.

Este plano de intervengdo reduziu, assim, a ocorréncia de complicagdes, promoveu

melhorias relativamente a independéncia funcional e a satisfagdo da pessoa.

CONCLUSOES

As intervencdes descritas neste relato de caso vdo ao encontro das necessidades da
pessoa com patologia neurodegenerativa, nomeadamente a Doenca de Parkinson.
Estas interven¢des constituem uma abordagem segura e de qualidade,
proporcionando cuidados adequados a pessoa e a sua familia e potenciando melhores
resultados. Esses resultados permitirdo o desenvolvimento das capacidades individuais
para a realizagdo das atividades de vida didrias e das atividades instrumentais de vida
didrias, contribuindo para a maximizagdo da funcionalidade, a promogdo da autonomia
e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida,

A Doenca de Parkinson representa uma nova condigdo de saude para a pessoa,
podendo desencadear limitagdes e/ou incapacidades com impacto no ambito pessoal,
familiar e social.

As intervengOes de enfermagem dirigidas a pessoa, familia e cuidador devem ser
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s

adaptadas as necessidades especificas e a evolugdo da doenga, seguindo uma

perspetiva realista e centrada na promogdo da qualidade de vida.
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