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RESUMO

Enquadramento: A constru¢do do conhecimento deve ser continua, acompanhar a
complexidade das intervencdes, refletir transformacdes e evidenciar novos caminhos que
conduzam a exceléncia dos cuidados. Este relatério pretende enquadrar a aquisicdo de
competéncias, com foco na capacitagdo com a pessoa submetida a artroplastia da anca para
uma transicdo segura, que conferem ao enfermeiro o grau especialista e mestre em

Enfermagem de Reabilitagdo.

Objetivos: Demonstrar a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, em estreita relagdo com o regulamento do Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo e as estratégias para aquisicdo das

competéncias de Mestre, no decurso do estagio profissionalizante.

by

Metodologia: Recorremos a pesquisa bibliografica para fundamentacdo da tematica em
estudo sobre a intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao na
capacitacdao com a pessoa submetida a artroplastia da anca e os contributos para um processo
de transicdo seguro, recorrendo posteriormente a metodologia de andlise critico-reflexiva para

fundamentar a aquisicdo de competéncias comuns, especificas e de mestre.

Resultados: Aquisicao e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e de
mestre através da consolidacdo de conhecimentos tedrico-praticos ao longo do estagio
profissionalizante. Através de programas estruturados de Enfermagem de Reabilitacdo foram
demonstrados ganhos na funcionalidade e capacitacdo da pessoa, garantindo uma transi¢ao
segura e continuidade de cuidados no domicilio, especificamente com a pessoa submetida a

artroplastia total da anca.

Conclusdo: Através da analise critico-reflexiva foi possivel evidenciar a aquisicido de
competéncias desenvolvidas ao longo do processo continuo de aprendizagem, no ambito do

curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao.

Descritores; Enfermagem em Reabilitacdo; Capacitacdo; Artroplastia da Anca; Cuidado

Transicional.
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ABSTRACT

Background: Knowledge construction must be continuous, follow the complexity of
interventions, reflect transformations and highlight new pathways leading to excellence in
care. This report aims to frame the acquisition of skills, focusing on training the person
undergoing hip arthroplasty for a safe transition, which confers on the nurse the title of

specialist and master in Rehabilitation Nursing.

Objectives: To demonstrate the acquisition of common and specific skills of the specialist
nurse in close alignment with the regulation of the Quality Standards of Specialized Care in
Rehabilitation Nursing and the strategies for the acquisition of Master's skills, during the

professional internship.

Methodology: A bibliographic review was conducted to support the study's theme on the
intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in training the person undergoing
total hip arthroplasty and the contributions to a safe transition process. Subsequently, a
critical-reflective analysis methodology was employed to support the acquisition of common,

specific, and master's skills.

Results: Acquisition and development of specialist nurse and master's skills through the
consolidation of theoretical and practical knowledge throughout the professional internship.
Structured Rehabilitation Nursing programs demonstrated improvements in functionality and
training of the person, ensuring a safe transition and continuity of care at home, specifically

with the person undergoing total hip arthroplasty.

Conclusion: Through critical-reflective analysis, it was possible to demonstrate the acquisition
of competencies developed throughout the continuous learning process, within the scope of

the master’s degree in Rehabilitation Nursing.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Training; Hip Arthroplasty; Transitional Care.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio Profissionalizante,
constante do plano de estudos do 22 ano do curso de Mestrado em Enfermagem de

Reabilitagao.

Neste trabalho procedeu-se a descricdo e posterior analise e reflexdao critica das atividades
desenvolvidas durante o estagio profissionalizante, nos contextos comunitario e hospitalar, na
area metropolitana de Lisboa, assim como a descricdo da participacdo no programa Blended
Intensive Programme, realizado na Universidade de Ciéncias Aplicadas de Tarnow. Na
comunidade, o estagio decorreu integrado em ECCI e a experiéncia hospitalar desenvolveu-se
nos servicos de Ortopedia, internamento de Pneumologia e Hospital de Dia de Infecciologia

Respiratéria, em diferentes ULS da regido de Lisboa.

A elaboracdo deste trabalho objetiva promover a reflexdo sobre a pratica de cuidados,
destacando os pontos fortes e dreas de melhoria; identificar desafios e dificuldades, assim
como estratégias utilizadas para os colmatar e realizar uma reflexdo pessoal sobre as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do EEER e as

competéncias de mestre adquiridas neste contexto.

A formagdao, um dos fundamentos para o desenvolvimento de competéncias, € uma
responsabilidade do enfermeiro para consigo préprio, para o desenvolvimento da profissdo e
fundamentalmente para daqueles que cuida (Fernandes & S3, 2023). Deste modo, o processo
de aprendizagem deve ser focado num continuum reflexivo sobre o planeamento,
implementacdo e avaliacdo das intervencdes, com o objetivo de promover uma ampla
compreensdao da pratica profissional e a identificacdo de oportunidades de melhoria,

assegurando cuidados de qualidade.

Essa exceléncia almejada dos cuidados do EEER é fundamental para que se obtenham ganhos
em saude, em todos os ambientes da pratica, através da prevencdo de incapacidades,
recuperacao de capacidades, dotando a pessoa de uma maior autonomia e independéncia

(OE, 2018).
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A enfermagem, enquanto disciplina sustentada no conhecimento, exige a utilizagdo de uma
teoria que a suporte, método e evidéncia cientifica, com a premissa das melhores praticas no
cuidado com a pessoa em todas as suas dimensGes (Cardoso & Brito, 2024). Através da
aplicagdo do processo de enfermagem, que guia o raciocinio e as intervengdes dos
profissionais, sdo garantidos cuidados de qualidade, eficazes, individualizados e humanizados

(Costa & Gongalves, 2021).

Para sustentar a intervencao do EEER e a tomada de decisdao baseei-me na aplicacdo de duas
teorias que considerei fundamentais e complementares: a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis
e a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. A utilizacdo destes dois modelos esta
explicita na orientacdo para a pratica do EEER, sendo estruturantes na melhoria da qualidade
dos cuidados especializados (OE, 2018). A utilizagdo destas teorias, em concordancia com o
ambiente de prestacdo de cuidados, permite ao EEER promover a recuperacao holistica da
pessoa, envolvendo a sua familia e pessoas significativas, e a sua reintegracdo no ambiente

social com maior autonomia, independéncia e qualidade de vida (Regulamento n2 392/2019).

Este relatdrio estd dividido em quatro partes que se complementam e sintetizam todo o
percurso desenvolvido para aquisicdio de competéncias. Na primeira parte apresenta-se a
descricdo e analise dos diferentes contextos onde foi desenvolvido este estagio
profissionalizante. A segunda parte é constituida por todo o enquadramento tedrico, incluindo
a abordagem da pertinéncia do tema, definicdo de conceitos centrais, modelos conceptuais
gue sustentaram a intervencao do EEER, desde o periodo pré-operatério até a transicao para
o domicilio, assegurando a continuidade de cuidados. Na terceira parte deste trabalho, é
analisado o percurso de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, assim como a sua relacdo com o regulamento dos PQCEER e as
estratégias para aquisicao das competéncias de mestre. A construcao do presente relatério
culmina com a analise SWOT, com reflexdo dos pontos fortes, limitacdes e dificuldades
percebidas e em como estes se transformaram em oportunidades de crescimento pessoal e

profissional.

O trabalho em analise foi redigido tendo por base o novo acordo ortografico, o guia orientador

da ESSATLA e as Normas da American Psychological Association, APA, 72 Edicao.
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1. ANALISE DO CONTEXO

Pretende-se neste capitulo descrever e caracterizar os contextos da pratica de cuidados onde
decorreram os estdgios profissionalizantes, assim como a integracdo num programa de
mobilidade, inserido no programa Erasmus+, resultante da parceria internacional entre

Institui¢des do Ensino Superior.

A formacdo de adultos, processo direcionado para a aprendizagem pela acao, experiéncia e
interagdo num contexto profissional, deve ser considerada como facilitadora na transmissao
de conhecimento, pela sua acdo no desenvolvimento da pessoa como objeto, sujeito e agente

de mudanca ao longo do seu percurso (Sousa, 2024).

A pratica clinica ao longo deste percurso enquanto EMER decorreu em 2024, inicialmente, em
contexto comunitdrio, durante 9 semanas, integrada numa ECCI. Posteriormente, ao longo de
14 semanas, foi realizado o estagio profissionalizante em ambiente hospitalar, conforme as
necessidades de formacdo identificadas: num servico de internamento de Ortopedia, num
servico de internamento de Pneumologia e numa Unidade de Reabilitacdo Respiratdria. Os
locais de estagio e as experiéncias que estes proporcionam, assumiram um papel relevante na
aquisicao das competéncias fundamentais na especialidade de ER, permitindo a articulagao
entre o desenvolvimento pessoal e profissional, que culmina com a producdo de
conhecimento. Da sua consecuc¢do objetiva-se o desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do EEER e das competéncias de

mestre.

1.1 Blended Intensive Programme

O Blended Intensive Programme, também designado por programa intensivo misto ou de
mobilidade mista, € uma iniciativa educacional e formativa promovida pela Unido Europeia no
ambito do programa Erasmus+. Estes programas sdo curtos e intensivos, caracterizados pela
utilizacdo de formas inovadoras de ensino e aprendizagem, através da cooperacdo entre
instituicdes de ensino superior de paises parceiros (European Commission, 2025a). Esta

iniciativa pretende a construcdo de um Espaco Europeu de Educagdo, que inspire a cooperagao
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global, promovendo a partilha de conhecimentos e uma integracdo mais sélida entre a

educacdo e a investigacao cientifica (European Commission, 2025b).

Os programas de mobilidade mista sdo constituidos pela combinac¢do da mobilidade fisica com
uma componente virtual e apresentam como objetivos a exposicdo dos estudantes a
diferentes contextos internacionais, com distintas perspetivas, experiéncias e praticas
profissionais; o desenvolvimento de diferentes tipos de competéncias, entre as quais se
destacam o pensamento critico e reflexivo, competéncias linguisticas, digitais, interculturais e
de investigacdo, que permitirao uma melhor resposta aos desafios futuros e, ndo menos
importante, o desenvolvimento pessoal através da capacitacdo para adaptacdo a mudancas
(European Commission, 2025b). Os BIP sdo, assim, uma forma moderna, inclusiva e flexivel de
aumentar a cooperacgao internacional, através da utilizacdo de estratégias digitais e partilha de
conhecimentos de diferentes disciplinas, abordando questdes como os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel e outros desafios relacionados com as areas especificas de

intervengao.

O programa BIP, Intercultural differences in perceiving the human body through reflection on
body posture and body-mindfulness, foi realizado na Universidade de Ciéncias Aplicadas de
Tarnéw, uma cidade localizada no sul da Poldnia, pertencente a regido de Malopolska, com
grande riqueza histdrica e cultural. O mesmo foi constituido por trés sessdes virtuais e cinco
dias de mobilidade fisica com atividades presenciais. O grupo de participantes reuniu
estudantes das licenciaturas e mestrado em enfermagem, fisioterapia e engenharia, assim
como docentes dos respetivos cursos de diferentes paises: Portugal, Polénia, Malta e Hungria,

refletindo uma grande riqueza cultural e académica.

A formacdo dos profissionais de saude relaciona-se com uma abordagem de continuidade,
pela evolugdo do mundo, transcendéncia de fronteiras e globalizacdo, expansdao das
tecnologias e mudancgas nos estilos de vida que exigem flexibilidade, criatividade e postura
critica no exercicio das fungdes e com uma abordagem de rutura com praticas pedagdgicas
gue ndo capacitem o estudante a agir perante a complexidade e especificidade das situa¢des

guotidianas (Backes et al., 2012).
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z

E essencial a promocdo de ambientes de aprendizagem com partilha de experiéncias e
conhecimento que permitam o desenvolvimento de habilidades autocriticas e de
autoconhecimento, essenciais para a aquisicio de competéncias, assentes numa praxis

reflexiva e num processo de tomada de decisdo consciente (Sousa, 2024).

Em Tarndw, foram ministrados por profissionais das areas da fisioterapia e da enfermagem,
varios workshops praticos sobre avaliagdo postural, técnicas de autoconsciéncia corporal e
atividades interativas sobre avaliacdo e interpretacdo da postura em diferentes culturas,
diferencgas linguisticas e culturais, jogos de interpretacdo de papéis, com aplicacdo de
linguagem culturalmente sensivel em diferentes contextos. O programa enfatizou temas como
a sensibilidade a diversidade cultural, a importancia da comunicacdo efetiva, com realce na
linguagem ndo-verbal, a expressao sobre si mesmo e os sentimentos em relagdo a postura

corporal que diferem entre a pessoa, faixa etaria, origem e crencas.

O objetivo fundamental anunciado deste intercambio foi demonstrar aos participantes a
importancia da postura corporal adequada para o bem-estar fisico e psicolégico,
compreendendo-a igualmente como uma forma de comunicagao ndao-verbal influenciada por
fatores culturais. Esse propdsito foi claramente suplantado, transformando-se em mais que
uma troca de conhecimentos. O encontro e o pensar sobre outras culturas enfatizou que o
cuidar com o outro comega na empatia e na compreensao pelas multiplas formas de viver e

compreender o mundo.

No contexto globalizado atual, caracterizado pelas crescentes intera¢des interculturais e uma
abrangente diversidade, é fundamental compreender a complexa interacdo entre as variacoes
culturais, a imagem corporal e a salude mental, que vao além do individuo, com claras

repercussoes ao nivel social (Abdoli et al., 2024).

O programa BIP proporcionou uma experiéncia rica e transformadora, aliando conhecimentos
tedricos e praticos a diversidade das multiplas nacionalidades, permitindo aprimorar a
sensibilidade cultural. As atividades realizadas incentivaram a reflexao sobre a relacdo entre
corpo e mente, explorando como diferentes culturas percebem a postura corporal, o

autocuidado e a interacdo humana baseada na empatia. Esta abordagem foi especialmente
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importante para o contexto profissional que me envolve, ao cuidar com pessoas de diversas

origens, com diferentes crencgas e perce¢des sobre o corpo, saude e bem-estar.

A aprendizagem, como processo inerente a condigao humana, é essencialmente de natureza
experiencial e social, sendo que as experiéncias vivenciadas ao longo do ciclo vital tornam-se
parte integrante do individuo e atuam como forca impulsionadora para que se adquiram novos

conhecimentos e habilidades (Sousa, 2024).

As atividades realizadas promoveram a reflexdo sobre posturas corporais e a importancia da
comunicac¢do ndo verbal. Estar consciente sobre os varios aspetos e variagdes que influenciam
a postura corporal e a comunicagdo nao-verbal pode fazer toda a diferenga na forma como a
pessoa nos percebe e como nds percebemos o outro. Esta experiéncia, enquanto enfermeira
e estudante da especialidade, capacitou-me para reconhecer e respeitar a individualidade e
preparou-me para compreender a linguagem corporal como forma de comunicacdo,
promovendo uma visao holistica da pessoa, onde a humanizagcdo é o aspeto central para a

qgualidade dos cuidados.

Considero que este BIP foi fundamental para o meu desenvolvimento pessoal e profissional,
pelas multiplas aprendizagens que transbordaram o contexto académico. Compartilhar
conhecimento sobre e com outras culturas, integrar uma postura de abertura ao mundo,
superar limitacdes e dificuldades, re-significar habitos, praticas e comportamentos,
permitiram-me ampliar a visdo sobre o mundo e fortalecer relacées entre pares, fundamental

na construcao de conhecimento.

No processo de formacdo académica, ndo se trata apenas de formar um profissional técnica e
cientificamente competente. Pretende-se uma postura dindamica perante a profissdao, o mundo
e a vida, que favoreca a expressdo das suas singularidades e potencialidades e a busca de

alternativas perante as necessidades de saude individuais e coletivas (Backes et al., 2012).

1.2 EEER no contexto Comunitario

As transformacdes demograficas provocadas pelo envelhecimento da populacdo e as atuais
mudancas dos padrdes populacionais fazem emergir novas necessidades de cuidados,
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necessitando, por isso, de uma mudanca na natureza da sua abordagem (Santos, 2024). Num
contexto onde prevalecem doengas crénicas e a multimorbilidade, com consequente aumento
do grau de dependéncia, torna-se desafiante a sustentabilidade dos sistemas de saude
garantindo a qualidade dos cuidados. Da necessidade de reestruturagao dos servigos de saude
considerando esta realidade, surgiu a RNCCI em Portugal (Ferreira et al., 2024). Atualmente
exige-se uma centralidade dos cuidados na pessoa, sendo esta a responsavel pela sua saude,
decisdes e gestdo da doenca, tornando-se fundamental integrar a literacia em saude e a

capacitagdo como instrumentos essenciais na intervengao dos profissionais (Santos, 2024).

A RNCCI fundamenta-se pela prestagao individualizada e humanizada de cuidados, em equipas
interdisciplinares, assegurando cuidados promotores da autonomia e funcionalidade da
pessoa dependente, garantindo a qualidade e continuidade de cuidados (Resolu¢do da
Assembleia da Republica n? 101/2006). As ECCI, um dos quatro tipos de resposta da RNCCI,
sdo o garante de cuidados continuos, preventivos, curativos, paliativos e de reabilitacdo, a
pessoa dependente e familia, num ambiente singular de prestacdo de cuidados: o domicilio
(Araujo et al., 2021). Estas equipas garantem cuidados personalizados que englobam, também,
a educacao para a saude, intervindo na capacitacdo da pessoa e familia, assim como, o apoio

no desempenho das AVD (Unidade de Gestdao e Acompanhamento da RNCCI, 2024).

As UCC, unidades funcionais das ULS, em articulagdo com as autarquias e parceiros
comunitdrios, garantem cuidados na comunidade numa parceria multissetorial, intervindo nos
multiplos determinantes da saude, com o objetivo de superar o nivel de fragilidade atual
(Santos, 2024). O estagio da comunidade foi realizado numa UCC, que operacionaliza a ECCI,
integrada numa ULS da area metropolitana de Lisboa, com uma area de abrangéncia extensa
e constituida por varias Unides de Freguesias, estando grande parte inseridas em contexto
rural. De acordo com dados recentes fornecidos pelo Bilhete de Identidade de Cuidados de
Saude Primadrios, a populacdo inscrita nesta UCC excede as 16500 pessoas, com cerca de 4000
com mais de 65 anos, sendo o indice de dependéncia de idosos de cerca de 40% (SNS, 2024a).
A necessidade de cuidados de ER, pela alteracdo da pirdmide etaria, encontra-se em clara

expansao, o que se vislumbra como um desafio e oportunidade para a intervencdo do EEER.

Dados atuais, que refletem a realidade portuguesa, indicam o aumento da esperanca média

de vida em 4,5 anos, mas evidenciam que o numero de anos de vida saudavel aos 65 anos da
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populacdo portuguesa é inferior a média da UE, com aumento expressivo nas doencas crénicas
(DGS, 2022). Entre os 27 paises da UE Portugal ocupa a 192 posicdo no indicador
"Envelhecimento Ativo Global" e a 202 posicdo no indicador "Capacidade para o
Envelhecimento" (UNECE, 2019). Para responder a este desafio e refletindo o compromisso
com bem-estar da populacdo idosa, alinhado com os desafios de uma sociedade em
envelhecimento, foi implementada a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017-2025, que advoga o desenvolvimento continuo de politicas integradas e de
estratégias de intervencao multidisciplinares, flexiveis e de proximidade, que favorecam a

autonomia, a integragdo social e a qualidade de vida da pessoa idosa (DGS, 2017).

Perante esta realidade é fundamental o estabelecimento de estratégias capazes de assegurar
a qualidade de cuidados e a sua gestdo eficiente. No PNS 2030 é dada énfase a promogao da
literacia em saude, a implementacdo de ambientes promotores de saude, assim como a
promogao do envelhecimento ativo e saudavel. Durante o estagio na UCC foi possivel verificar
gue os mesmos se encontram alinhados com a intervencdo dos profissionais. De acordo com
dados obtidos da carta de compromisso da UCC visada, a atividade da unidade detém uma
abordagem centrada na saude do idoso com a implementacdo dos programas “ldosos em

Isolamento” e “Movimento Sénior”.

A equipa de EEER que constitui a ECCI exerce um trabalho fundamental na comunidade na
prestacdo de cuidados de ER a pessoa com diferentes graus de dependéncia, na literacia e
capacitacdo para gestao da doenca crénica com a pessoa e familia, assim como na sua inclusado
na sociedade. E constituida por dois EEER, dois enfermeiros generalistas, uma assistente social

e uma psicdloga clinica a tempo parcial.

Os enfermeiros, no exercicio das suas fun¢des na comunidade, prestam e gerem cuidados com
a pessoa e familia, com multiplas necessidades de cuidados, ao longo do ciclo de vida, devendo
a sua intervencao ser caracterizada pela flexibilidade e capacidade de adaptacdo, garantindo

a inclusdo da pessoa no domicilio, numa continuidade de cuidados (Santos, 2024).

A referenciacdo a ECCI processa-se através da plataforma da RNCCI e, posteriormente, a
pessoa referenciada é admitida na rede e agendada a primeira visita domicilidria. Recorrendo

ainstrumentos de avaliacdo adequados e a colheita de dados, sdo identificados os diagndsticos
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de ER, planeados e implementados programas estruturados de reeducacao funcional motora,
cardiaca, respiratéria e de eliminagdo e, posteriormente, a respetiva avaliagdo das
intervencbes para monitorizacdo dos ganhos que traduzam a qualidade dos cuidados

prestados. Os registos sao realizados em linguagem CIPE, em plataforma SClinico®.

O estagio da comunidade, integrada na ECCI, revelou-se uma experiéncia muito enriquecedora
por me fornecer uma visdo ampla e, até entao, pouco desenvolvida, da intervengao do EEER
neste contexto, que se estende muito além da reabilitacdo funcional. Esta experiéncia
ofereceu-me muitas oportunidades de aprendizagem, direcionando-me sobre a perspetiva
Unica da continuidade e da parceria de cuidados no ambiente da pessoa. O conjunto de
competéncias do EEER na comunidade permitem-lhe intervir no acompanhamento da pessoa
com limitacdo ou restricdo da atividade, através da utilizacdo de instrumentos de avaliacao
adequados; na gestdo do ambiente com eliminacdo de barreiras arquitetdnicas; na
capacitacdo com a pessoa e familia para a nova condicao; na prevencdo de complicagées; na

readaptacdo funcional e na orientacdo sobre recursos disponiveis na comunidade.

1.3 EEER no internamento de Ortopedia

A criacdo e recente expansdo das ULS em Portugal surgiu pela necessidade de criar modelos
organizacionais que promovessem a unificacdo dos cuidados de saude primarios e dos
cuidados hospitalares. As crescentes necessidades em saude face ao aumento da esperanca
média de vida, envelhecimento populacional, mudan¢a de paradigma de cuidados e tipologia
de doenca, exigiram esta reorganizacdo do SNS que capacitasse os servicos para prestacdo de
cuidados adequados, equitativos e eficientes, mantendo o foco na pessoa cuidada (Resolugcao
da Assembleia da Republica n.2 102/2023). As ULS pretendem, assim, a unificagdo dos servicos
de saude, melhorar a coordenacdo entre servicos, aprimorar a gestao de recursos, garantir a
continuidade de cuidados e evitar a fragmentacao dos cuidados oferecidos a populagao,

aumentando consequentemente a sua qualidade.

A ULS onde foi realizado o estagio profissionalizante sustenta esta premissa e afirma como
missdo assegurar cuidados diferenciados, com qualidade e eficiéncia, de acordo com as

melhores praticas, em articulacdo com as demais unidades do SNS. A instituicdo visa a
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exceléncia na prestacdo de cuidados, desenvolvendo o ensino, formacdo e investigacao.
Pretende atuar na prevengdo e na continuidade de cuidados, pautando-se por uma elevada

diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica (SNS, 2024b).

A instituicdo onde ocorreu o estdgio, apresenta-se como uma unidade polivalente com grande
nivel de diferenciacdo em diversas areas. Destaca-se a area de ortopedia como referéncia a
nivel nacional, com profissionais e servicos altamente diferenciados em abordagem
interdisciplinar, que garantem cuidados humanizados e com grande qualidade a populacdo

(SNS, 2024c).

O servigco no qual se desenvolveu o estagio profissionalizante refere-se a Ortopedia que,
estruturalmente, tem capacidade para acolhimento de 34 pessoas para internamento em
contexto de cirurgia programada por patologia ortotraumatolégica e musculoesquelética,
nomeadamente cirurgia ao ombro, cirurgia complexa da mao, joelho, anca, tornozelo e pé e

cirurgia oncolégica ortopédica.

Integram a equipa enfermeiros de cuidados gerais, EEER, médicos especialistas em ortopedia,
internos de formacdo especifica, médicos fisiatras, fisioterapeutas, nutricionista, assistente

social, técnicos auxiliares de saude e secretarios de unidade.

A organizacdo dos cuidados de enfermagem pode fundamentar-se em diferentes métodos de
trabalho que refletem a convergéncia entre a teoria e a pratica, incorporando nao sé as
imposi¢des politicas e socioecondmicas, mas também as mudangas dos paradigmas dos
cuidados (Parreira et al., 2021). Esta organizacdo é influenciada por fatores como a cultura da
instituicdo, a gestdao em enfermagem, a complexidade dos cuidados, a disponibilidade de
recursos e as competéncias dos diversos elementos que constituem a equipa (Ventura-Silva et

al., 2021).

Constituem a equipa de enfermagem a enfermeira gestora e 26 enfermeiros dos quais 8 sdo
EEER, sendo o método de trabalho realizado por estes, individual. Este emergiu em 1980 como
resposta as pressdes socioecondmicas nos servicos de sallde em combina¢do com o aumento
exponencial da complexidade dos cuidados de enfermagem que se exigiam individualizados,
com o garante de qualidade e eficiéncia (Parreira et al., 2021). Os métodos de trabalho em

enfermagem representam diferentes formas de organizar e prestar cuidados, sendo que, cada
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um deles, origina diferentes implicacGes para a pessoa, profissionais e instituicdes (Ventura-
Silva et al., 2021). No método individual, centrado na pessoa, um Unico enfermeiro é
responsdvel pelos cuidados durante o turno, garantindo-se cuidados individualizados,
personalizados e humanizados, promotores de uma relagao de parceria, onde a confianga e a

seguranca sao reforcadas (Parreira et al., 2021).

Os turnos sao divididos em manha, tarde e noite, estando garantida a presenga de, pelo
menos, um EEER no turno da manha e, sempre que possivel, no turno da tarde e fins-de-

semana para prestacao de cuidados especializados.

O internamento de Ortopedia abrange diversas dreas de trabalho, tais como a sala de
enfermagem, a sala de terapéutica, a sala de tratamentos. Existem quartos com ocupacdo de
4 camas ou 2 camas sendo que a sua maioria possui casa de banho e zona de duche integradas.
O corredor de acesso aos quartos do servico é amplo o que permite a realizacdo de treino de
marcha de forma eficaz. No piso existe ainda a possibilidade de realizacdo de treino de escadas

nos degraus de acesso ao mesmo, com apoio de corrimao.

O servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo tem também a sua intervencao, através da
referenciacdo pelo médico assistente e, apds avaliacdo pelo fisiatra, é implementado um plano

de reabilitacao pela equipa de fisioterapia, com aplica¢do no periodo da manha em dias Uteis.

Duas vezes por semana é realizada a visita interdisciplinar, a cabeceira da pessoa internada,
onde é apresentada a situacao clinica, progressos e dificuldades no processo de reabilitacao,
tendo a pessoa voz ativa para expressar as suas expectativas. O cuidado com a pessoa
desenvolve-se com o objetivo de se alcancarem cuidados diferenciados e personalizados.
Segue-se a reunido onde, através da partilha entre as disciplinas, sdo identificados desafios
comuns e delineados planos de intervencdo conjunta ajustados a especificidade de cada caso.
Segundo Branco (2023), a prestacdo de cuidados baseada na cooperagao interdisciplinar, com
a definicdo clara de objetivos e procedimentos a serem adotados, promove resultados
superiores a atuacao individual. Esta pratica envolve a equipa médica, a enfermeira gestora, o
EEER, a assistente social, a nutricionista e a fisioterapeuta. Assim torna-se possivel dirigir
intervencdes e potenciar os ganhos em saude pela otimizacdo do processo de reabilitacdo com

a colaboracado integrada das diferentes disciplinas.
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No contexto especifico da ortopedia, no cuidado com a pessoa com perturbacdo
musculosquelética, é possivel confirmar a importancia do EEER, no acompanhamento no
periodo perioperatério, promovendo uma recuperacao e readaptacao eficazes assim como um
regresso a casa com a garantia da continuidade de cuidados. A investigacao em Portugal tem
confirmado a importancia destes profissionais neste contexto especifico, complicado pela
perda de capacidade para o autocuidado, através de ganhos na melhoria da funcionalidade,
no desempenho das AVD e na qualidade de vida (Sousa & Carvalho, 2023). Assim, é possivel
confirmar que a intervencao do EEER “(...) da resposta a necessidades concretas da populagao
e as novas exigéncias em cuidados, contribuindo fortemente para a obtenc¢do de ganhos em

saude” (OE, 2018, p. 20).

O servico de Ortopedia é parte integrante da aplicacdo de vdrios projetos institucionais como
a prevencao de Ulceras por pressao, controlo de infecdo, identificacdo inequivoca do doente e
prevenc¢do de quedas tanto em contexto de internamento como na continuidade de cuidados

no domicilio, que se configura como indicador da qualidade dos cuidados (DGS, 2019).

Embora atualmente com constrangimentos ao nivel da disponibilidade de recursos humanos
gue impossibilitam o seu desenvolvimento pleno, a equipa de EEER integra o projeto “VIAJA”,
especifico desta unidade hospitalar, que pretende o acompanhamento da pessoa proposta
para cirurgia (ATA ou ATJ) programada, com énfase no periodo pré-operatdrio, mas que inclui
todo o perioperatdrio, incluindo a continuidade de cuidados no domicilio. Este projeto tem
como objetivos aumentar a literacia em saude e capacitacdo da pessoa e familia submetida a
artroplastia da anca ou joelho, através de cuidados individualizados e personalizados, obter
uma maior adesdao ao programa de reabilitacdo e garantir a satisfacdo da pessoa com os

cuidados prestados.

A atuacdo da equipa de ER neste contexto é realizada com o objetivo da promocao da
autonomia e capacitacao da pessoa com limitacdo funcional, através de intervencées apoiadas
pela melhor evidéncia, evidenciando ganhos a nivel da funcionalidade, capacidade para o
desempenho das AVD e consequentemente melhoria na qualidade de vida e satisfacdo das
pessoas com os cuidados prestados. As intervencdes sdo direcionadas a melhoria da
capacidade funcional, ao ensino e treino de AVD e a capacitacdo para uma transi¢cao segura

para domicilio.
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No registo das intervencdes é utilizada linguagem CIPE em SClinico®, onde é realizada avaliacao
das necessidades da pessoa, elaboragdo de diagndsticos de enfermagem, respetivas

intervencdes e reavaliacGes para reajuste do plano, se necessario.

1.4 EEER no internamento de Pneumologia e Hospital de Dia de Infecciologia

O periodo mais breve do estagio profissionalizante decorreu com a equipa de especialistas em
ER Respiratéria, numa unidade hospitalar pertencente a uma ULS de Lisboa, especificamente

no Hospital de Dia de Infecciologia Respiratéria e servico de internamento de Pneumologia.

Historicamente, concebido como centro de tratamento da tuberculose comecgou, a partir da
década de 1960, a tratar outras doencas respiratdrias e a expandir as suas especialidades
médicas. No hospital, onde desenvolvi um curto estagio no processo respiratdrio, ndo sé teve
um impacto significativo na luta contra a tuberculose em Portugal, como continua a ser um
dos principais centros de referéncia no tratamento e gestdo de doencas respiratdrias e na

formacdo de profissionais de saude (ULS Santa Maria, 2024a).

O servico de Pneumologia assenta a sua missao em pilares fundamentais como a prestacao de
cuidados diferenciados na drea da patologia respiratdria através das melhores praticas e da
gualidade formativa dos diversos grupos profissionais, com grande aposta na investigacao (ULS

Santa Maria, 2024b).

As doencas do foro respiratorio tém uma incidéncia e uma prevaléncia considerdveis na
populagdo portuguesa, tendo evolucdo em curva ascendente como consequéncia do
envelhecimento da populacdo, condicdes ambientais, consumo de tabaco, entre outros

fatores que, previsivelmente, serd mantida nos préximos anos (IPO Porto, 2024).

O servico de internamento de Pneumologia, tem capacidade de internamento de 10 camas,
com predominio no diagndstico, estabilizacdo e/ou tratamento de doencas obstrutivas (DPOC,
asma descompensadas), doencas do intersticio pulmonar (fibroses, sarcoidose), infecdes
respiratérias, doencas oncoldgicas pulmonares e patologia da pleura (derrames pleurais,

pneumotdrax, empiema). Na prestacdo de cuidados existe um EEER para cuidados
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especializados a todas as pessoas internadas, de acordo com a avaliagdo das necessidades,

capacidades e objetivos delineados.

A intervencdo do EEER neste contexto configura-se como fundamental para a reabilitacdo
funcional respiratdria e prevengao de complicagdes, através da implementagdo de um plano
de cuidados individualizado. Na pessoa com patologia respiratdria a independéncia para a
realizacdo das AVD esta muitas vezes comprometida. Aqui a ER assume especial relevancia no
treino de AVD e no ensino de técnicas de conservagao de energia, preparando a transicdo para

o domicilio.

O servico de Infecciologia Respiratéria contempla um servico de internamento com
capacidade de 4 camas e o Hospital de Dia que se dedica ao diagndstico, tratamento,
investigacdao e acompanhamento de pessoas com infe¢do por micobactérias ndo tuberculosas.
Aqui insere-se a Unidade de Reabilitacdo Respiratéria, cuja equipa é constituida pela
enfermeira gestora e mais dois elementos, todos EEER. Esta equipa recebe pessoas em

programa de reabilitacdo e presta cuidados especializados aos quatro clientes internados.

Esta unidade surge como o Unico centro de referéncia na drea de Lisboa especializado no
tratamento desta doenca sendo o seu objetivo a prestacdo de cuidados de saude de elevada
qualidade a pessoa com doenga respiratéria complexa e ainda desconhecida, promovendo,

assim, a acessibilidade e equidade as pessoas que necessitam de reabilitacdo respiratéria.

Do género Mycobacterium fazem parte ndo sé os organismos responsaveis pela tuberculose,
como também, um grande nimero de espécies presentes na agua e solo que sdo designadas
Micobactérias Nao Tuberculosas (NTM), sendo que algumas delas sdo capazes de causar
doenga em humanos. As infecdes por NTM estdao fortemente associadas a preexisténcia de
doencas pulmonares, tais como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e

bronquiectasia (Larsson et al., 2019).

A NTM causa infecOes pulmonares através da inalagdo de aerossdis que se agrupam em trés
formas clinicas: forma cavitaria fibronodular, forma nodular bronquiectdsica e pneumonia de

hipersensibilidade (Antunes et al., 2012).
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Todo o acompanhamento da pessoa portadora de infecdo por NTM é realizado pela equipa de
EEER no hospital de dia, sendo no diagndstico (colheitas de expetoragdao) como no tratamento
(antibioterapia e RFR). O diagndstico da NTM requer o isolamento e identificagdo do
microorganismo através das culturas positivas, associada aos sinais clinicos sendo que a
pessoa é considerada curada quando apresenta mais de 12 meses de culturas negativas apds

a conversdo micobacteriolégica, com controlo mensal (Larsson et al., 2019).

A pessoa é integrada num programa multidisciplinar em que a intervencdo do EEER é
fundamental. Esta envolve a RFR associada ao treino de exercicio. A RFR atua sobre os
fendmenos mecanicos da ventilacdo sendo que a melhoria das trocas gasosas também é
igualmente conseguida pelo exercicio fisico e pelo recondicionamento ao esforco (Gomes &
Ferreira, 2023). Por este motivo o programa de reabilitacdo implementado pelo EEER com a
pessoa com infecdo por NTM engloba as técnicas de RFR acompanhadas por exercicios de
fortalecimento muscular localizado e global, bem como pela educac¢do para a saude sobre

gestdo terapéutica e gestdo da doenca crdnica.

A equipa de EEER do servico de Pneumologia desta unidade afirma-se na busca incessante
pela qualidade através da participacdo em trabalhos de investigacdo, nomeadamente ensaios
clinicos direcionados ao tratamento das NTM e concretizacdao e publicacdo de diversos
trabalhos que enfatizam a importancia da RFR associada ao treino de exercicio no controlo da
sintomatologia, na qualidade de vida, na reducdo da percecdo de dispneia, no aumento da
tolerancia a atividade e na diminuicao da recorréncia aos servicos de saude (Teixeira et al.,

2020).

29
Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para

Uma Transicdo Segura

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Verifica-se atualmente uma tendéncia global para o envelhecimento populacional. Estima-se
gue o numero de pessoas com 60 anos ou mais, duplique até 2050, sendo que na europa esta
faixa etdria representa 25% da populacdo (Organizacdo das Nacdes Unidas, 2024). Portugal
mimetiza a tendéncia europeia registando, nas ultimas décadas, intensas transformacdes
demograficas caracterizadas pelo aumento da longevidade e da populacdo idosa. Segundo
dados do PORDATA referentes ao ano de 2023, Portugal é o 22 pais da Unido Europeia com

maior indice de envelhecimento (PORDATA, 2024).

E consensual que o envelhecimento é acompanhado por alteragdes fisioldgicas que originam
modifica¢des na funcdo de determinados 6rgaos, das quais decorrem altera¢des funcionais e
estruturais, fundamentalmente no sistema musculoesquelético e articular, como a perda de
densidade dssea, forca muscular, flexibilidade, equilibrio, desgaste articular e alteracoes

posturais (Boros & Freemont, 2017).

De acordo com os dados do PNS 2030, relativamente aos anos de vida saudavel perdidos por
morte prematura, doenca ou incapacidade, observa-se um aumento expressivo da doenca de
Alzheimer, doencas osteomusculares, infe¢des respiratdrias e quedas, sobressaindo a
importancia crescente das doencgas osteomusculares como principais causas de morbilidade e
incapacidade (DGS, 2022). O aumento da prevaléncia de doengas crénicas e degenerativas
remete, assim, a necessidade de constante evolucdo técnico-cientifica na gestdo destas

patologias muito prevalentes na populagdo acima dos 60 anos (Miranda et al., 2023).

A partir destes dados torna-se evidente que as doencas osteoarticulares, como a osteoartrose,
ganham destaque no contexto atual devido ao aumento da longevidade da populagao. Sendo
a osteoartrose considerada um problema de magnitude elevada, pelas limitagdes com impacto
significativo que trazem para a pessoa, cresce a necessidade de intervengdes que preservem

ou restituam a independéncia e qualidade de vida (DGS, 2022).

O compromisso no sistema musculoesquelético traduz-se em eventos geradores de
dependéncia no autocuidado, constituindo-se, por isso, uma area de intervencao fundamental
para o EEER (Lourenco et al., 2021). Como configura no regulamento dos PQCEER, a atuacao
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do EEER com a pessoa com compromisso no sistema musculoesquelético visa o bem-estar, a
capacitagdao para o autocuidado, a readaptac¢do funcional e prevencdao de complicagdes (OE,

2018).

2.1 A osteoartose

Num mundo em constante metamorfose, onde o tempo transforma vidas e redefine
necessidades, novos desafios emergem, também eles na area da saude, exigindo preparacao,
adaptacdo e solucbes inovadoras que permitam garantir cuidados adequados, efetivos e
sustentdveis. O envelhecimento populacional, o aumento da obesidade, a crescente
expectativa de vida, tornam as doencas crénicas como a osteoartrose um desafio crescente
para os sistemas de saulde, exigindo abordagens avancadas, robustas e eficazes no seu
tratamento (Silva et al., 2023). Além de provocar dor e comprometer o bem-estar, esta
condicdo gera impactos significativos ao nivel individual, social e econémico (Violante & Cruz,

2016).

A OA que, segundo dados da OMS, é a perturbacdo musculoesquelética mais significativa para
os anos vividos com incapacidade, é extremamente prevalente na populagdo em geral,
verificando-se que a sua frequéncia aumenta com a idade, sendo que cerca de 70% da
populacdo afetada tem mais de 55 anos (WHO, 2023). Habitualmente associada ao
envelhecimento, a OA pode ser agravada por fatores como a obesidade, lesGes articulares e
predisposicdo genética. A sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos,

biomecanicos e ambientais (Pizzeta et al., 2024).

As articulagdes possuem caracteristicas Unicas que lhes permitem autorregeneracao e
adaptacdo a carga (Ramos et al.,, 2019). A OA define-se como uma doenca degenerativa
articular resultante da faléncia dos processos fisiolégicos de reparacdo face a multiplas
agressoes e lesdes a que a articulacdo é sujeita, num processo que envolve toda a cartilagem

articular, o osso subjacente e os tecidos moles (Cruz et al, 2021; Montenegro et al., 2024).

A OA da anca, também denominada por coxartrose, € uma das perturbacdes articulares mais

comuns e uma das principais causas de incapacidade, responsavel por afetar mais de 500
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milhGes de pessoas a nivel mundial (Peixoto et al., 2024). Caracteriza-se pelo desgaste
progressivo da cartilagem articular, causando dor crénica, limitagdo da amplitude dos
movimentos, rigidez da articulacdo e crepitacdo, impactando significativamente a mobilidade
e a qualidade de vida. As consequéncias da coxartrose podem variar em intensidade e impacto

funcional (Pizzeta et al., 2024).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da OA podem ser descritos como nao modificaveis
ou modificdveis. De entre os primeiros destacam-se a idade, com relagdo clara entre o
envelhecimento e o desenvolvimento da doenca; o sexo, atingindo mais o sexo feminino;
doengas metabdlicas ou enddcrinas a artropatias inflamatérias. Nos fatores de risco
modificdveis, que devem ser alvo de intervencdo precoce pela equipa de saude, sdo incluidos
a obesidade, a vida sedentdria, os traumatismos articulares e a sobrecarga articular
(Montenegro et al., 2024; Pizzeta et al., 2024). E consensual na literatura que o fator de risco

mais significativo para o desenvolvimento de OA é a idade (Cai et al., 2024).

O diagnostico é baseado na avaliacdo clinica detalhada e exames de imagem, sendo essencial

para a definicdo de um plano de tratamento adequado (Pizzeta et al., 2024).

O tratamento da OA pretende o alivio da dor e rigidez articulares, a manutencao da fungao e
melhoria da qualidade de vida da pessoa, com o minimo risco iatrogénico (Cruz et al., 2021;
Ramos et al., 2019). Preconiza-se que a abordagem terapéutica seja personalizada e adaptada
as necessidades da pessoa com OA, para otimizar a gestdo da doenca e melhorar a funcdo
articular, assumindo a reabilitacdo um papel preponderante (Pizzeta et al., 2024; Violante &

Cruz, 2016;).

Considerando os achados clinicos e os fatores intrinsecos da pessoa, existem varios
tratamentos que visam reduzir a dor nas articulagdes e melhorar a fungao, mobilidade e
qualidade de vida. A cirurgia de substituicdo articular é recomendada se os sintomas
persistirem apds tratamentos com abordagem conservadora, como as mudancas no estilo de
vida, perda de peso, fisioterapia ou terapéutica medicamentosa (Ramos et al., 2019). Esta esta
particularmente indicada em casos de artropatia da anca com dor progressiva ou limitacao na
realizacdo das AVD, nas situacées em que o tratamento conservador se revelou infrutifero e,

ainda, como tratamento de primeira opc¢do nas fraturas do colo do fémur (DGS, 2013).
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As doencas osteoarticulares, como a osteoartrose, ganham destaque no contexto atual, devido
ao aumento da prevaléncia dessas condi¢gbes e ao impacto significativo que as mesmas
representam no bem-estar, qualidade de vida e na independéncia da pessoa. Face as
limitagdes envolvidas compreende-se que a pessoa vé reduzida a destreza e mobilidade,
resultando em consequéncias sociais negativas e, muitas vezes, o aumento da dependéncia de

cuidadores (Montenegro et al., 2024).

2.2 A Articulagao Coxofemoral

A articulacdo da anca ou coxofemoral é uma das articulagdes mais importantes do corpo
humano, responsavel por suportar o peso do tronco e possibilitar a locomogdo. E uma
articulagdo sinovial do tipo esferoide ou enartrose, triaxial, que permite os movimentos de

flexao, extensdo, abducao, aducao e rotacdo interna e externa (Pina, 2017).

Os componentes dsseos da ACF incluem a extremidade proximal do fémur (cabeca, colo,
trocanteres) e o acetabulo, que é formado a partir de trés centros de ossificacdo separados (o

ilio, isquio e ossos pubicos) (Varacallo et al., 2023).

Esta articulacao encontra-se envolvida por uma cdpsula articular com membrana sinovial, que
confere estabilidade, nutricdo e lubrificacdo. Os ligamentos e musculos conferem-lhe
estabilidade e mobilidade, limitando movimentos excessivos. O ligamento iliofemoral prende
0 0sso iliaco ao fémur na face anterior e evita a hiperextensao da articulagao. O ligamento
pubo-femoral fixa o isquio e o pubis ao fémur e limita a abdugdo e extensdo e o ligamento
isquiofemoral restringe a rotacdo interna e a extensdo. O ligamento redondo conecta a cabeca

do fémur ao acetdbulo e contém vasos sanguineos que a nutrem (Bowen, 2007).

A ACF esta fortemente revestida por massa muscular e é considerada a articulagdo mais forte
do corpo humano. Muitos musculos circundam a articulacdo da anca, garantindo tanto o
movimento como controlo postural e sdo descritos segundo a sua localizagdo. Dos musculos
antero-laterais fazem parte o tensor da fascia lata, o sartério e o femoral; nos musculos
mediais incluem-se o pectineo, gracil e adutores longo, curto e magno. O bicipite femoral,

semitendinoso e semimembranoso constituem os musculos posteriores. Outros musculos
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acessorios utilizados no movimento da ACF incluem os gliteos maximo, médio e minimo,

obturadores externo e interno, gémeos e piriforme (Pina, 2017).

A ACF é essencial para o andar devido a sua funcdo de suporte do peso corporal, movimentos
articulados para o ciclo da marcha, estabilizagdo pélvica, absor¢ao de forgas de impacto e

conexao funcional muscular, sendo fundamental para uma marcha eficiente e equilibrada.

2.3 A Artroplastia Total da Anca

Andar é definido na CIPE como o “movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as
pernas passo a passo” e a “capacidade para sustentar o peso do corpo e andar com uma
marcha eficaz (...)” (ICN, 2019). Muitas vezes é percebido como um ato simples do quotidiano,
mas desempenha um papel fundamental em diversos aspetos da vida humana, sendo
atualmente considerado como o 62 sinal vital funcional (Sousa et al., 2024a). Andar representa
um conjunto complexo de movimentos que envolve diversas articulagdes, com destaque para
a articulacdo da anca, que exerce uma func¢do essencial. A coxartrose tem vdrias consequéncias

para o andar devido ao impacto na articulacdo e na musculatura envolvida.

A ACF é determinante para a deambulacdo e postura e, quando se encontra grave e
definitivamente deteriorada, acarreta um forte impacto negativo sobre a mobilidade,
autonomia, independéncia e bem-estar da pessoa (Ramos et al.,, 2019). A destruicdo do
componente articular compromete a biomecanica resultando em dor, rigidez articular,
disfuncdo muscular, perturbacdo da marcha, podendo evoluir para limitagdo funcional e

incapacidade (Peixoto et al., 2024).

A artroplastia da anca consiste em “colocar sob contacto, estatico e dinamico, uma esfera
parcial da cabeca de uma protese com a calote da componente acetabular, restituindo os
movimentos, como manter-se de pé, sentar, caminhar ou correr, ou outras atividades fisicas
de uma anca s3”, sendo considerada uma das cirurgias de maior sucesso da medicina (Ramos
et al., 2019, p. 24). Na ATA os componentes 6sseos e cartilagem danificados sdao removidos e

substituidos por componentes protéticos. A cabeca femoral deteriorada é substituida por uma

bola metal ou ceramica com uma haste de metal que é colocada no interior do canal femoral
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(componente femoral). A superficie da cartilagem danificada do acetdbulo é removida e
substituida por um alvéolo de metal (componente acetabular) e é inserido um espagador entre
a nova esfera e o encaixe para permitir uma superficie lisa e sem atrito que permite

deslizamento suave (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2024).

A ATA é um dos procedimentos ortopédicos de exceléncia para tratar diversas condicdes
crénicas que afetam a ACF, incluindo doencgas degenerativas avangadas, necrose avascular do
fémur e lesGes resultantes de trauma (Peixoto et al., 2024). Com esta técnica cirurgica ha a
substituicao total da articulagdao afetada procurando-se alcancar uma neoarticulagdo indolor,
sem deformidades ou dismetrias, pretendendo o restabelecimento da mobilidade e
capacidade de carga de tecidos vivos com deformacdes, fraturas traumaticas ou danificados

por terem excedido a capacidade de autorregeneracao (Ramos et al., 2019).

Este procedimento pretende a recuperacdo célere da fung¢do articular, proporcionando a
pessoa o alivio da dor, a melhoria na capacidade para realizar as AVD e na qualidade de vida

(Ramos et al., 2019; Silva et al., 2023).

Estatisticas epidemioldgicas indicam que a realizagao de artroplastias da anca tem crescido em
escala global (Peixoto et al., 2024). Segundo dados da OCDE estima-se que em 2050 a
realizacdo desta cirurgia ascenda a 2,8 milhdes por ano nos paises-membros, sendo prioridade

aumentar a qualidade dos cuidados (Pabinger, 2018).

O desenvolvimento da ATA representa uma histdria notavel de avancos biomédicos e
aperfeicoamentos progressivos, que revolucionaram a cirurgia ortopédica e proporcionaram a

milhdes de pessoas a possibilidade de recuperar a mobilidade e melhorar qualidade de vida.

A substituicdo cirurgica da ACF é um procedimento antigo na cirurgia ortopédica. Comecou
com excisdo da cabeca femoral nos séculos XVIII e XIX, mas o sucesso da técnica s6 viria a ser
alcancado no final do século XX, devido ao surgimento de biomateriais modernos e
biocompativeis, resistentes a erosao e com caracteristicas biomecéanicas avancadas (Markatos
et al., 2020). O maior avanco nas artroplastias da anca foi protagonizado por Sir John Charnley,
um cirurgido inglés considerado o pai da artroplastia moderna que, em 1962, descreveu a
protese da anca utilizando um caule femoral metalico e uma pequena cabeca femoral

articulada com um componente acetabular de polietileno cimentado, revolucionando toda a
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cirurgia artroplastica desenvolvida até a data. Esta técnica conduziu a extraordindrios
beneficios biomecanicos que se traduziram na diminuicdo significativa da incidéncia de
complicacdes, como luxagdes, fraturas e desgaste articular, reducdo da dor pds-operatdria e

melhoria exponencial da qualidade de vida da pessoa submetida a ATA (Ramos et al., 2019).

2.3.1 Componentes e vias de abordagem na ATA

Os componentes utilizados na cirurgia sdo varios, especialmente desenvolvidos considerando
a alta resisténcia, baixo desgaste e resisténcia a corrosdao, podendo ser: metal-polietileno,

ceramica-polietileno, metal-metal, ceramica-metal, ceramica-ceramica (Leite et al., 2018).

A selecdo da prétese da anca e do tipo de abordagem é determinada por multiplos fatores,
incluindo as caracteristicas da pessoa como a idade, sexo, peso corporal, patologia, nivel de
atividade, atrofia muscular e qualidade dssea, considerando o bindmio risco/beneficio (Ramos

et al., 2019).

Pode proceder-se a fixacdo dos componentes de duas formas. Na ATA cimentada é utilizado
cimento que garante a fixagdo do implante ao osso e a ATA ndo-cimentada baseia-se numa
fixagao primaria da componente femoral ao canal femoral, sem cimento, através do sistema
press-fit (fixacdo por pressdo) até ocorrer a fixacdo secundaria por crescimento dsseo através

da superficie porosa do implante (DGS, 2013; Ramos et al., 2019).

O desenvolvimento de préteses da anca ndo cimentadas surgiu como evolucdo natural do
conceito de artroplastia, permitindo o contacto direto de uma estrutura artificial (prétese) com
um ambiente bioldgico ativo em constante remodelacdo, permitindo uma gestdo e
planeamento mais facil das cirurgias de revisao pela maior preservacao de tecido dsseo

(Ramos et al., 2019).

Ambas técnicas de fixacdo apresentam vantagens e desvantagens. Na realidade portuguesa
preconiza-se a utilizacdo de protese ndo cimentada em pessoas com idade inferior a 65 anos,
com boa qualidade dssea, uma vez que é mais resistente ao desgaste mecanico. A utilizacao
de prétese ndo cimentada deve ser considerada para pessoas com idade igual ou superior a
65 anos, ma qualidade dssea ou curta expectativa de vida por permitir uma fixagdo imediata

(DGS, 2013).
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Diversas técnicas cirurgicas sdao utilizadas na ATA, mas ha poucas evidéncias sobre a que
oferece maiores beneficios (Peixoto et al., 2024). Nos ultimos anos tém surgido novas vias de
abordagem cirurgica, cada vez menos invasivas, com as quais se pretende a diminuicdo do
tempo de internamento e uma recuperac¢dao funcional mais célere (Araujo et al., 2017). A
abordagem cirurgica define-se como sendo a forma ou posicdo em que a pessoa é colocada
para ser submetida a ATA. A posicao determina o espaco disponivel para o cirurgido aceder ao

canal femoral e define os limites da liberdade de movimentos (Ramos et al., 2019).

As abordagens mais utilizadas s3ao: a via posterior, postero-lateral ou de Moore; a via lateral
ou de Hardinge; a via antero-lateral ou de Watson-Jones e, mais recentemente, a via anterior

direta (Ramos et al., 2019; Sousa et al., 2021).

A abordagem antero-lateral ou de Watson-Jones é realizada através da separacdao dos
musculos da fascia latea e os gluteos, sendo que a incisdo é feita ao longo do eixo femoral,
iniciando-se na parte superior do iliaco (Ramos, et al., 2019). Esta intervengao é suscetivel de
provocar lesGes musculares a nivel do médio gluteo, principal abdutor da anca, uma vez que
é necessario retrai-lo (lateralmente) para visualizar a articulagdo. Com esta incisdo garante-se
uma maior exposi¢cdo articular e menor taxa de luxagao, no entanto pode conduzir ao

compromisso do nervo femoral lateral (Aradjo et al., 2017; Sousa et al., 2021).

Na via lateral direta ou de Hardinge é realizada a incisao na parte lateral centrada acima do
grande trocanter (Ramos et al., 2019). Apresenta como desvantagem a possibilidade de dano
no musculo gliteo superior, levando a marcha de Trendelenburg, caracterizada por
movimentos compensatoérios para equilibrar a fraqueza os abdutores da anca (Varacallo et al.,

2023).

Na via posterior, postero-lateral ou de Moore a incisdo é realizada de forma a dividir musculo
tensor da fascia lata, no aspeto posterior do fémur, desde o nivel anterior superior do iliaco
até 10 cm abaixo do grande trocanter (Ramos et al., 2019). Apesar de a via posterior preservar
os musculos abdutores (gluteo médio e minimo), este método é considerado mais invasivo,
pois envolve a desinsercdo ou lesdo dos rotadores externos para uma melhor visualizacdo da
articulacdo (Sousa et al., 2021). Assim, a desvantagem prende-se com o risco aumentado de

luxacdo da prétese no sentido posterior (Varacallo et al., 2023). Durante o procedimento
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cirdrgico pode ocorrer lesdo do nervo ciatico (Araujo et al., 2017). Esta via de abordagem é a
que fornece melhor exposicdao anatémica, pode ser utilizada nas cirurgias de revisdo e estd

associada a melhores indices de recuperagao funcional (Araujo et al., 2017).

A ATA pela via anterior direta é uma técnica cirirgica moderna que se destaca por ser
minimamente invasiva. Esta abordagem, feita através de planos naturais (intersticio entre o
tensor da fascia lata e o sartdrio), evita a desinser¢ao ou secgao dos musculos abdutores e
apresenta menor taxa de luxacdo (Sousa et al.,, 2021). Esta abordagem tem ganho
popularidade por permitir uma recuperagao mais rapida, menos dor e menor taxa de luxagao
(Peixoto et al., 2024). Como desvantagens apresentam-se o risco de lesdo do nervo cutaneo
femoral lateral e uma taxa potencialmente maior de fraturas intraoperatérias do fémur

(Varacallo et al., 2023).

Os diferentes métodos apresentam, quando comparados, vantagens e desvantagens,
dependendo do tipo de resultados e objetivos que se procuram. Em Portugal, de acordo com
os ultimos dados existentes, as proteses mais colocadas sdo as ndo cimentadas, sendo a via de

abordagem mais utilizada a posterior ou de Moore (Ramos et al., 2019).

Considerando que o tipo de abordagem cirurgica influencia significativamente a estabilidade
e funcdo da anca, é importante compreender que a forga muscular diminui consideravelmente
nas primeiras semanas apos a cirurgia, sendo fundamental o inicio precoce de um programa
estruturado de reabilitacdo, cujos objetivos contemplem o ganho de forca muscular, a
recuperacdao das amplitudes articulares, a estabilizacdo da ACF, a recuperagdo da

funcionalidade e uma mais radpida readaptacdo as AVD (Araujo et al., 2017).

2.3.2 Complicagdes da ATA

Embora este procedimento cirdrgico apresente taxas de sucesso elevadas, apds ATA podem
surgir algumas complicagcdes que limitam a recuperacdo e a satisfacdo da pessoa apds o
procedimento. As complicacdes apds ATA podem variar dependendo de fatores como a técnica
cirurgica, o estado geral da pessoa e a adequacdo do programa de reabilitacdo pds-operatorio.
De entre as complicagdes mais comuns fazem parte a infecdo, luxacdo da prétese, ostedlise e

desgaste, descelagem assética, faléncia do implante, dismetrias dos membros inferiores,
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fraturas periprotéticas traumdticas ou por fadiga, ossificacio heterotdpica, doenca

tromboembodlica e anemia (DGS, 2013; Ramos et al., 2019).

Relativamente a ocorréncia da fratura periprotética, esta é significativamente mais frequente
ao nivel do fémur, com aumento da incidéncia pelo elevado numero de implantagdes anuais,
diretamente relacionadas com o aumento da longevidade da populacdo. Esta pode surgir por
um traumatismo, como uma queda, ou inclusivamente por rotacdao forcada do membro

inferior, particularmente no idoso (Ramos et al., 2019).

A dismetria na ATA é caracterizada pelo encurtamento estrutural acima dos niveis
cientificamente aceitdveis. Desigualdades no comprimento dos membros inferiores até 1cm
sdo comuns e, de forma geral, bem toleradas. No entanto, quando ultrapassa esses limites, a
dismetria causa inclinagdao da bacia para o lado mais curto e um desvio frontal da coluna
lombo-sagrada com a convexidade para o lado afetado (escoliose), podendo ser mal tolerada
por se associar a coxalgia, lombalgia, fadiga, instabilidade protética, instabilidade na marcha e

alteracBes neuroldgicas (Ramos et al., 2019).

Os fendmenos tromboembdlicos representam uma das complicagdes mais graves apds ATA.
Ha evidéncia de que, na auséncia de profilaxia adequada, a trombose venosa possa ocorrer
em cerca de 50% dos casos e a embolia pulmonar pode causar a morte em 2% dos casos.
Apesar de ndo existir consenso sobre a escolha do melhor método na prevenc¢ao dos eventos
tromboembodlicos, a profilaxia farmacolégica, ndo farmacoldgica ou combinacdo das duas,

deve ser implementada como rotina (Pato, 2012).

A instabilidade compreende a luxacdo e a subluxacdo da prétese e sdo a causa mais frequente
de insucesso. A luxagao apds ATA é motivo de dor e de grande insatisfagdo. Cerca de 70% das
luxacOes da ATA ocorrem no primeiro més apods a cirurgia (Varacallo et al., 2023). Na realidade,
a maioria destas complica¢des ocorre nos primeiros trés meses apds cirurgia, no periodo
agudo. No entanto, podem ocorrer no periodo intermédio ou mesmo tardiamente, apds 5

anos, sob a forma de episddios isolados ou recorrentes. (Ramos et al., 2019).

A luxacdo pode ocorrer em trés direcGes: posterior, anterior e superior, sendo que a

esmagadora maioria acontece no sentido posterior. Na teoria, qualquer cirurgia que perturbe
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a estabilidade articular e capacidade de contencdo posterior do material protésico, podera

originar um maior risco de luxac¢des (Pato, 2012).

Diversos fatores sdo associados ao aumento do risco de luxacdo como histéria prévia de
cirurgia a anca, o tipo de abordagem cirurgica, a orientagao incorreta dos componentes, o
conflito entre componentes, a tensdo inadequada dos tecidos moles, a fraqueza dos musculos
abdutores e o comportamento/cuidados da pessoa submetida a ATA no periodo pos-
operatorio (Harkness & Crockarell, 2008). Em algumas situacdes basta um discreto movimento
de rotagdao forcada para originar a perda de congruéncia articular em pessoas com
antecedentes de instabilidade e fraqueza muscular (Ramos et al., 2019). A educagdo da pessoa

para prevenc¢do dos movimentos luxantes no pds-operatorio é fundamental (Pato, 2012).

Os sinais e sintomas que evidenciam a presenca de luxagdo dos componentes protésicos sao
a dor subita e intensa, geralmente apds um traumatismo ou movimento vigoroso, que origina

a posicdo viciosa do membro e impoténcia funcional absoluta (Ramos et al., 2019).

A rigorosa avaliacdo fisica e clinica da pessoa, o estudo imagioldgico correto, a selecdo do
implante mais adequado, a planificacdo pré-operatdria, a execugao da técnica, a experiéncia
do cirurgido, complementados por um programa de reabilitacdo pds-operatério estruturado
representam, no seu todo, fatores essenciais para alcancar os melhores resultados. A
prevencdo é a abordagem mais eficaz para tratar as complicagdes apds ATA. A educacgao pré e

pds-operatoria sobre a importancia de evitar posicdes de risco sdo essenciais (Pato, 2012).

Face ao exposto, a instituicdo de um programa de reabilitacdo personalizado com a pessoa
submetida a ATA, independentemente da via de abordagem ou materiais utilizados, é
fundamental para a reabilitacdo, prevencdo e identificacdo precoce de complicacdes e
melhoria funcional. A recuperacdo apds a cirurgia vai depender de vdérios fatores, entre os
quais a existéncia de uma equipa interdisciplinar que envolva a pessoa e familia nos cuidados.
A abordagem a pessoa em processo ou submetida a ATA requer coordenacdo de cuidados

entre varios grupos de prestadores de cuidados de saude (Varacallo et al., 2023)

Apesar dos desafios e riscos envolvidos, a ATA é uma opc¢ao de tratamento altamente eficaz
para a pessoa com OA, com ganhos evidentes na melhoria da amplitude de movimento, dor,

capacidade para realizar as AVD e qualidade de vida (Silva et al., 2023).

40
Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para

Uma Transicdo Segura

2.4 Modelos Conceptuais da Enfermagem

Os modelos conceptuais da enfermagem sao estruturas tedricas que orientam a pratica, a
investigacdo e o ensino na enfermagem. Eles ajudam a organizar e estruturar o conhecimento
da profissao, reforcando a sua identidade Unica e fornecendo uma base para orientar a
atuacdo dos enfermeiros, para efeitos da fundamentacdo da tomada de decisdo (Charepe,

2024).

Um paradigma representa um conjunto de teorias, regras e métodos universalmente aceites
pela comunidade cientifica. Define-se como um sistema de crencgas e valores que define a
maneira como a disciplina percebe e compreende o mundo e traga uma orientagdo para

atuacdo (Rocha & Martins, 2024).

Pode dizer-se que os modelos conceptuais e paradigmas estabelecem uma relagao
interdependente na medida em que os paradigmas oferecem a base filoséfica e as teorias
traduzem essa filosofia na pratica, fornecendo diretrizes especificas de intervencdo. Esta

simbiose forma uma base sélida para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia e arte.

O desenvolvimento do conhecimento cientifico de enfermagem deve acompanhar os desafios
e a crescente complexidade dos cuidados, de forma a garantir uma pratica fundamentada e

centrada no core da disciplina (Charepe, 2024).

Atualmente assistimos a cuidados de enfermagem que tém na sua base o conhecimento e a
metodologia cientifica, tendo como foco a pessoa enquanto ser holistico, a familia e
comunidade. Depois de varias evolu¢des na forma de cuidar, passou-se de um paradigma
centrado na doenca para um cuidado com a pessoa, cada vez mais aberto ao mundo (Rocha &
Martins, 2024). No paradigma da transformacdo, no qual se move o EEER, a énfase é colocada

na capacidade de a pessoa cuidada ser agente e parceira nos cuidados (Queirds, 2024a).

Os modelos tedricos ndo sao aplicados de forma rigida, mas sim como guias flexiveis que
podem ser adaptados as situacdes especificas de cuidado. Embora sejam varios os modelos e
teorias com contributos para a ER serdo abordados os referenciais tedricos com que se baseou
a intervencao do EEER na realizacdo do presente relatdrio: Teoria as Transicoes de Afaf Meleis

e a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. N3o se pretende, neste subcapitulo,
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a explicacdo exaustiva de cada uma das teorias, mas o seu contributo para a construcdo do

cuidado de ER com a pessoa submetida a ATA.

2.4.1 Teoria do Défice de Autocuidado

Desde a génese das teorias de enfermagem tem sido enfatizado que o principal objetivo do
exercicio profissional dos enfermeiros é a promocdo da independéncia no autocuidado
(Petronilho et al., 2021). Sendo o autocuidado um dos conceitos centrais da enfermagem e,
particularmente, da ER, é indubitdvel o contributo relevante do referencial tedrico de

Dorothea Orem para construcdo da pratica especializada.

Ap0ds a Segunda Guerra Mundial, emergiu uma mudanca no pensamento sobre a organizacao
dos cuidados de saude, com visdo na pessoa como um todo, que contrastava com o foco na
doenga, limitagbes e incapacidades, isolado do contexto, trazido pelo paradigma da

categorizacdo (Rocha & Martins, 2024).

Orem, integrando o paradigma da integracdo numa visao da pessoa como um ser holistico,
formulou na década de 1950, a Teoria do Défice de Autocuidado que, em rigor, se trata de uma
teoria geral composta por trés interligadas. A Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice do

Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Queirds, 2024a).

A Teoria do Autocuidado é um componente da Teoria do Défice de Autocuidado, enquanto a
Teoria dos Sistemas em Enfermagem é a mais externa, envolvendo esta ultima (Ribeiro et al.,

2021).

Orem definiu autocuidado como “uma agdo deliberadamente realizada pelas pessoas para
regularem o seu proprio funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus dependentes” (Orem,
2001, p. 45). E entendido como uma funcdo humana reguladora de desempenho de atividades
gue se espera que as pessoas selecionem e aperfeicoem com o intuito de manter a vida, a
saude, o desenvolvimento e o bem-estar pessoal (Taylor, 2004). Definicdo semelhante surge
na CIPE, em que o autocuidado é a “atividade executada pelo proprio: tratar do que é
necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais

basicas e intimas e as atividades da vida diaria” (ICN, 2019)
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A Teoria do Autocuidado descreve a forma como a pessoa desenvolve atividades para cuidar
de si. Orem refere que toda a pessoa tem potencial para se autocuidar por ser detentora de
habilidades, conhecimento e experiéncia adquiridos ao longo da vida (Petronilho & Machado,

2023).

De acordo com Orem, os requisitos universais do autocuidado sdo: a manuten¢dao da
guantidade suficiente de ar, agua e comida, a eliminacdo, o equilibrio entre a atividade e o
descanso, o equilibrio entre a soliddo e a interagdo social, a prevencado de riscos para a vida e
o funcionamento e desenvolvimento da pessoa nos grupos sociais, de acordo com as suas

potencialidades (Taylor, 2004).

Se a exigéncia do autocuidado exceder a capacidade de a pessoa o realizar de forma
independente, ird ser necessario suporte, quer de pessoas com responsabilidades sociais,
como a familia, quer dos profissionais de saude. Este conceito de défice de autocuidado é
orientador uma vez que permite a adequacao de métodos de auxilio e a compreensdo do papel
das pessoas para o seu restabelecimento ou compensacao (Petronilho & Machado, 2023).
Quando o préprio ndo consegue ser agente do seu préprio autocuidado, necessita que este

Ihe seja fornecido por cuidadores formais ou informais (Queirds, 2024a).

O enfermeiro, ao prestar cuidados, em fungdo do grau de dependéncia, pode agir ou fazer pela
pessoa, no sentido de colmatar os défices no autocuidado, pode guiar e orientar, fornecer
apoio fisico e psicoldgico, proporcionar um ambiente de suporte ao desenvolvimento pessoal
e ensinar (Taylor, 2004). Os cuidados de enfermagem sdo exigidos quando existe um défice de
autocuidado entre o que a pessoa consegue executar — acao de autocuidado — e o que é
necessario ser realizado para que se mantenha o estado desejado — necessidade de
autocuidado (Petronilho & Machado, 2023). Quando a intervencado por outrem contribui para
a superacdo do défice no autocuidado, através de agles dirigidas, profissionalizadas e

intencionais, passa a ser designada por autocuidado terapéutico (Queirds, 2024a).

De acordo com Orem, na Teoria dos Sistemas em Enfermagem, a intervencdo do EEER pode
pautar-se por um sistema totalmente compensatério, um sistema parcialmente
compensatdério ou um sistema de apoio-educacdo. Em funcdo das necessidades da pessoa e
das suas capacidades remanescentes no desempenho das atividades de autocuidado, a

intencionalidade dos cuidados do EEER terd como objetivo a capacitacdo da pessoa para a
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concretizagdo do maximo de atividades dos seus diferentes dominios (Petronilho & Machado,
2023). Assim, o processo de capacitagdao é planeado como um processo sistematico, sendo
gue as intervengoes podem ser compensatorias, integralmente executadas pelos enfermeiros,
parcialmente compensatorias, realizadas com a participacdo da pessoa ou educativas, de

instrucdo, ensino e treino, que englobam a capacitacdo para o autocuidado (Reis & Bule, 2023).

Na sequéncia da sua formacdo avancada e especializada, os EEER estabelecem, de forma
intencional, o planeamento dos cuidados nesta area de atengao, agindo com as premissas da
promoc¢do do autocuidado, a autonomia e o bem-estar (Ribeiro et al., 2021). A importancia
deste assume, portanto, centralidade disciplinar, pela sua capacidade de esclarecer alguns dos
designios para a ER — promover ou restituir a capacidade para o autocuidado, a autonomia e

a autodeterminacdo (Queirds, 2024a).

Como referem Ribeiro et al. (2021), a utilizagdo deste referencial tedrico justifica-se na medida
em que o EEER presta cuidados com pessoas com grandes necessidades de autocuidado, mas
com grande potencial de reconstrucao de autonomia, sendo o seu objetivo a progressao para

um sistema que garanta a capacitac¢do efetiva da pessoa.

2.4.2 Teoria das Transi¢Oes

O referencial tedrico desenvolvido por Afaf Meleis evoluiu ao longo de quatro décadas e surgiu
como produto da observacdo da forma como a pessoa enfrenta e lida com situagcdes de
mudanga nos processos de vida. O desenvolvimento desta teoria, claramente influenciada
pelo paradigma da transformacdo, explica as mudancgas e transformacbes que a pessoa
vivencia, especialmente em resposta a mudancas significativas e desafios de vida, colocando

énfase na pessoa (Rocha & Martins, 2024).

Assim, surgiu o conceito de transicdo que a propria define como um processo que compreende
a passagem de um estado de estabilidade para outro igualmente estdvel, sendo o mesmo
despoletado por uma mudanca (Meleis, 2010). E um conceito multiplo e abrangente que
integra elementos de processo, tempo e percecdo, sendo o periodo intermediario entre duas

fases de estabilidade (Chick & Meleis, 2010).
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Esta teoria afirma que o conceito de transicdo é essencialmente positivo. Quando o processo
é concluido significa que a pessoa atingiu um estado de estabilidade necessariamente maior
do que a experiéncia anterior, ainda que possa nao se atingir o mesmo vivenciado no periodo

que antecedeu a transi¢ao (Chick & Meleis, 2010).

Meleis classifica as transicdes em quatro tipos, cada uma com implicacdes diferentes para a
pratica de enfermagem. Estas podem ser classificadas em transicdes de saude-doenca
(relacionadas a mudancas no estado de saude); transicoes de desenvolvimento (mudancas
associadas as diferentes etapas de vida); transi¢cdes situacionais (relacionadas com eventos
especificos) e transi¢cdes organizacionais (que envolvem mudancas nos sistemas ou estruturas
de cuidados) (Meleis, 2010). A pessoa pode, ainda, experienciar transicoes distintas em
simultaneo sendo que as deve reconhecer para poder decidir, utilizando a sua autonomia

plena (Sousa et al., 2020).

No internamento, a pessoa experimenta diversos processos de transicdao como sao exemplo o
momento da admissdo hospitalar, a alta hospitalar e a prépria transicao para os cuidados de
reabilitacdo. Os fendmenos de transicdo sdao multiplos e diversificados e iniciam-se assim que

o evento ou mudanca é antecipado (Meleis, 2010).

O processo complexo de transicdao é detentor de propriedades especificas, interrelacionadas,
sendo elas a consciencializacao, o envolvimento, o tempo de transi¢do, a mudanca, os pontos
criticos e eventos (Chick & Meleis, 2010; Ribeiro et al., 2021). Reconhecer as propriedades das
transicbes permite ao enfermeiro compreender a natureza da transicdo e atuar como
facilitador no periodo de mudanca, planeando intervencdes direcionadas para que a pessoa

se sinta capacitada a lidar com os novos desafios.

Para que o processo de transicdo seja iniciado, a pessoa deve estar consciencializada das
mudancas que ocorrem. Se isto ainda ndo foi alcancado, se esta a ser negado totalmente ou
em parte, consciente ou inconscientemente, assim como as suas implicacbes, significa que a
pessoa nao iniciou o processo. Apresenta-se numa fase pré-transicdo em que é necessario
identificar e eliminar obstaculos para facilitar a transicdo (Chick & Meleis, 2010). A
consciencializacdo é, por isso, uma caracteristica que define o processo de transi¢cdo, sem a

qual a mesma nao se inicia (Sousa et al., 2020).
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Os significados atribuidos a transicdo variam entre pessoas, comunidades e podem assim
influenciar o resultado. Esta caracteristica sugere que as diferengas na percec¢ao de eventos de
transicdo geram diferentes respostas a tais acontecimentos tornando-os menos previsiveis
(Chick & Meleis, 2010). Na formulagdo da sua teoria, Meleis identificou fatores facilitadores e
inibidores das condicdes da transicdo, sendo estes as condi¢des pessoais (significados, crencas,
condigcdo socioecondmica, conhecimento), comunitarias e sociais (Ribeiro et al., 2021). Com o
desenvolvimento das diferentes assun¢des do cuidar, a intervencao da enfermagem deixou de
ser focada apenas na doenga, como fator desencadeante da transi¢do, mas em todo o
processo, englobando a perce¢do da situagdo pela pessoa, as suas crengas e atitudes, os

fatores socioecondmicos e o conhecimento adquirido (Mendes, 2024).

O enfermeiro atua na transicdo sempre que esta afeta a saude, o bem-estar e a capacidade
para o autocuidado. Os enfermeiros sdo os profissionais de referéncia para auxiliar a pessoa
no processo de transicao pela posi¢ao privilegiada que assumem, ao longo do ciclo de vida, no

acompanhamento da pessoa (Meleis, 2010).

Meleis caracteriza a enfermagem como a disciplina do cuidar, baseada num relacionamento
de cuidado entre profissionais e pessoa cuidada, orientada para a saude, perspetivando o
bem-estar (Queirds, 2024b). O mesmo reconhecem Sousa et al. (2020), quando afirmam que
a ciéncia da enfermagem esta intrinsecamente conectada as experiéncias humanas de

transicdo, sendo a saude e bem-estar os resultados esperados dessa interacao.

Cada pessoa é um ser Unico, com especificidades e, por isso, as transicdes ndao vao ser
experienciadas de igual forma, mesmo que nas mesmas circunstancias (Chick & Meleis, 2010).
Estas diferencas na resposta a transicdao, os padrdes de resposta, podem ser monitorizados
através de indicadores de processo e de resultado. Os indicadores de processo permitem
avaliar e caracterizar a forma como a pessoa responde a transi¢ao e integram o sentir-se ligado,
o interagir, estar situado, desenvolver confianca e o coping (Silva et al., 2019). Os indicadores
de resultado correspondem a manifestacdes observaveis que refletem o sucesso do processo
de transicdo e avaliam se a pessoa alcancou uma adaptacdo segura a nova condicdo. Estes
medem a diferenca entre o que é esperado e a situacdo real, permitindo avaliar a evolugdo do
desenvolvimento de competéncias de acordo com os objetivos delineados (Ribeiro et al.,

2021). A mestria e a integracdo fluida da identidade constituem indicadores de resultado
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(Meleis et al., 2010). Estamos perante um processo de transicdo salutar quando a pessoa
demonstra mestria na adaptagdao ao novo papel, nos comportamentos e sentimentos,
revelando aquisicdo das competéncias adequadas que lhe permitem a adaptacdo a nova
condi¢dao como se verifica, por exemplo, na capacidade de sele¢do e utilizagdo de estratégias
adaptativas para o autocuidado (Silva et al., 2019). Quando o processo de transicdo esta
concluido significa que o potencial disruptivo e de desorganiza¢do associados as circunstancias

que precipitaram a transi¢cdo foram contrariados (Chick & Meleis, 2010).

Como referem Meleis et al. (2010), o conhecimento capacita as pessoas que o desenvolvem,
as pessoas que o utilizam e aqueles que dele beneficiam. As terapéuticas de enfermagem sao
as intervencdes implementadas pelos enfermeiros, durante o processo de transicdo, que
devem promover o conhecimento e a capacitacdo da pessoa de forma que se desencadeiem
respostas adequadas a transicdo e que proporcionem seguranca e bem-estar (Ribeiro et al.,
2021; Silva et al., 2019). Entender as caracteristicas e circunstancias especificas do processo
de transicdo permitira criar intervencdes de enfermagem alinhadas as experiéncias Unicas da
pessoa cuidada e da sua familia, promovendo, assim, respostas humanas saudaveis a mesma

(Meleis et al., 2010).

Todos os acontecimentos que signifiguem mudanca na condi¢cdo de vida, nomeadamente a
passagem de uma situacao de completa autonomia e independéncia para uma situacao de
dependéncia, interferem diretamente com a dinamica familiar impondo uma readaptacdo e

reestruturacdo dos papéis anteriormente desempenhados (Silva et al., 2019).

Como referem Reis e Bule (2023) a adaptacdo a transi¢cdo serd mais eficiente quanto mais clara,
objetiva e compreensivel a situacdao se mostrar para a pessoa. Qualquer medida que contribua
para a sua capacitacdo, promovendo maior independéncia e funcionalidade, torna-se

essencial.

O desafio do EEER implica reconhecer e entender o processo de transicdo em que a pessoa se
encontra e desenvolver estratégias terapéuticas que a fortalecam e capacitem nas mudancas
trazidas a sua vida sendo imprescindivel a sua intervengdo com a pessoa que vivencia uma
transicdo da completa autonomia e independéncia para uma situacdo de dependéncia (Silva

et al., 2019; Sousa et al., 2020).
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As cirurgias do foro ortotraumatoldgico desencadeiam por si sé processos de transi¢cdo saude-
doenga. A ATA implica mudangas significativas na vida individual e familiar tornando-se
essencial a aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias de forma que a pessoa seja
capaz de responder com seguranga as transi¢oes associadas a esta nova condicdo. Da analise
do referencial tedrico de Afaf Meleis é possivel concluir que o EEER atua como facilitador do
processo de transi¢cdo, ajudando a pessoa e familia a lidar com as mudangas de vida,

promovendo uma adaptacao saudavel e funcional.

O plano de cuidados desenvolvido pelo EEER com a pessoa e familia, devera ter em conta todas
as caracteristicas inerentes ao processo de transicdo como a sua natureza, as condi¢des
facilitadoras e inibidoras, assim como os padrdes de resposta obtidos, com o objetivo da

maximizacao do potencial da pessoa, do conhecimento e das capacidades (Silva et al., 2019).

A intervencdao do EEER, alinhado com Teoria das Transi¢Oes, é essencial para transformar
periodos de vulnerabilidade em oportunidades de crescimento e adaptacdo, atuando como
um agente de mudanca positiva, na constru¢do de uma nova normalidade que confira
dignidade, autonomia e independéncia a pessoa cuidada. A aplicabilidade deste referencial
tedrico tem permitido um cuidado dirigido a pessoa, familia e comunidade, de acordo com os
seus projetos de saude, de forma a vivenciar todo o processo de transi¢ao para obtencao dos

melhores ganhos em saude (Silva et al., 2019).

2.5 Literacia em Saude, Capacitacdo e Empoderamento

E inerente ao ser humano, desde que nasce, o desenvolvimento de processos e estratégias
gue, a partir da total dependéncia, lhe permitam alcancar a capacidade para viver exercendo
a sua autonomia, integrado e impulsionado pelo meio familiar e social. O objetivo do
desenvolvimento humano é que este seja capaz de tomar conta de si e da sua saude, utilizando
o conhecimento para tomar decisdes livres e esclarecidas, num processo que o podera levar a

assumir o papel de cuidador (Reis & Bule, 2023).

A literacia em saude diz respeito a um conjunto de habilidades cognitivas e sociais e a
capacidade de a pessoa compreender e poder utilizar em seu beneficio a informagdo em

saude, que a levem a uma tomada de decisdo fundamentada (Carvalho et al., 2024).
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Em Portugal a literacia em Saude tem sido alvo de preocupacdo, especialmente nos grupos
mais vulneraveis como pessoas com mais de 65 anos, com doengas crénicas e baixos niveis de
escolaridade. Assim, surgiu o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do
Comportamento que tem como objetivo melhorar os niveis de literacia da populagdo, através
da adesdo a comportamentos de promocdo da saude e prevencdo da doenca e,
consequentemente, a otimizag¢ao da qualidade de vida e bem-estar fisico, psicolégico e social,
ao longo dos diferentes estadios do ciclo de vida (DGS, 2023). O nivel de literacia em saude
afeta a habilidade de tomar decisdes relacionadas com os cuidados, prevenc¢do da doenga e
habitos saudaveis, sendo que, quanto mais conhecimento a pessoa detiver, melhor serd a
utilizacdo dos servicos de saude (Carvalho et al., 2024). Este apresenta-se um conceito
essencial para promover a autonomia e a qualidade de vida, pois influencia o modo como as
pessoas interagem com o sistema de salde, compreendem orientacdes e agem como
participantes ativos na construcao do seu projeto de salde, estando enraizada a integragao do
paradigma da transformacdo nos cuidados. De acordo com a literatura, a literacia em saude

desempenha um papel facilitador na capacidade para o autocuidado (Teixeira et al., 2023).

O empoderamento associa-se ao conhecimento e a autonomia da pessoa na tomada de
decisdo (Sousa et al., 2020). O EEER assume-se como o promotor do caminho para a afirmacao

desta centralidade na decisdo e autogestao das vontades da pessoa cuidada (Melo, 2024).

A capacitacdo pode ser considerada como etapa inicial do processo de empoderamento onde
assume extrema importancia a aquisicao de conhecimentos e a aprendizagem de capacidades
para que este se desenvolva com sucesso e concretiza-se com intervengdes do tipo ensinar,

instruir e treinar (Melo, 2024).

Como afirmam Reis e Bule (2023) capacitar é um processo multidimensional que envolve os
dominios fisico, cognitivo e material e integra conhecimento, decisdo e a¢ao. O conhecimento,
construido pela pessoa e fundamentado nos seus valores pessoais, estd em constante
evolucdo e é influenciado por fatores sociais, culturais e religiosos, podendo ser compreendido
como um conceito, um processo ou um resultado esperado. Capacitagao traduz-se na
habilidade de concretizar atividades basicas, como comer, vestir-se, mover-se, e em atividades
instrumentais, como gerir o dinheiro e ter controlo da sua salde e permitem a integracao

plena na comunidade.

49
Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para

Uma Transicdo Segura

A aprendizagem de capacidades envolve a aplicacdo pratica do conhecimento adquirido, do
empoderamento e da autonomia na tomada de decisao, com o objetivo de tornar a pessoa
mais independente nas AVD, obtendo-se uma transicdo sauddvel, que se objetiva pela

percecao de mestria na consecugao dessas atividades (Sousa et al., 2020).

O contexto de doenca potencia, muitas vezes, a heteronomia em detrimento da autonomia da
pessoa cuidada, fragilizando-a, criando barreiras ao processo de capacitagdo e
empoderamento (Melo, 2024). Assim, este processo deve ser considerado como uma parceria,
através da partilha dos objetivos da pessoa com o conhecimento sobre técnicas e habilidades,
de forma a promover a readapta¢do funcional em funcdo da restricdo e/ou limitacdo da

atividade imposta pela nova condicdo (Teixeira et al., 2023).

Os profissionais de saude, particularmente o EEER pelas suas competéncias de intervencao,
tém um papel fundamental como promotores da literacia em saude nos diferentes contextos
da pratica. Cabe ao EEER a capacitacdo da pessoa e cuidadores, possibilitando a apropriacao
de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias para o autocuidado, de forma que
estes se adaptem as limitagOes e readquiram a autonomia pessoal, com vista a solu¢do dos
problemas identificados e consequente independéncia que conduza a satisfacdo das

necessidades afetadas (Baixinho & Ferreira, 2020).

Como afirma Melo (2024), “os enfermeiros sdo promotores da autonomia e do
empoderamento das pessoas, por exceléncia, sendo impossivel separar esta sua qualidade da

intencionalidade inerente ao processo de enfermagem” (p.315).

O objetivo da intervencdo do EEER com a pessoa é a capacitacao para lidar com a transicdo em
gue se encontra, utilizando dois focos de atengdao: o conhecimento e a aprendizagem de
capacidades. Com intervencdes ao nivel do conhecimento, o EEER estard a empoderar a
pessoa para a tomada de decisdo, maximizando, por isso, a sua autonomia. Ao intervir ao nivel
da aprendizagem de capacidades, tornara a pessoa mais independente no desempenho das
AVD (Sousa et al., 2020). A educacdo ajuda, igualmente, a capacitar a pessoa a participar

ativamente nos cuidados o que é fundamental para o sucesso a longo prazo (Silva et al., 2023).
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2.6 Enfermagem de Reabilitacao com a pessoa submetida a ATA

A pessoa afetada por uma condicdo musculoesquelética, além de sentir os seus efeitos
fisicamente, objetiva as suas repercussées nos papéis a desempenhar, como sendo conjuge,
mae/pai, filho, trabalhador. E de extrema importancia a implementac3o de planos de cuidados
personalizados, que se adequem ao momento que a pessoa vivencia, mas que considerem o

futuro (Reis et al., 2021).

Enquanto EEER o enfermeiro, detentor de competéncias para uma intervencao diferenciada,
assume-se como o profissional de exceléncia no cuidado com a pessoa submetida a ATA,
direcionando a intencionalidade da sua atuacdo a capacitacdo da mesma, minimizando

barreiras que coloquem em risco a sua integracdo na sociedade (Fernandes et al., 2020a).

No cuidado com a pessoa submetida a ATA, cabe ao EEER a aplicagdo do processo de
enfermagem, fazendo uma correta avaliacdo das necessidades e das respostas humanas a
situagbes de vulnerabilidade, identificar e diagnosticar alteracdes que a limitem, de acordo
com a suas competéncias e, posteriormente, elaborar, implementar e avaliar os planos de
cuidados de modo a atingir os objetivos inicialmente delineados (Fernandes et al., 2020a3;
Ferreira et al., 2019). Os mesmos autores assumem a importancia da intervenc¢do do EEER quer
dirigida ao défice do autocuidado quer ao processo de transicdo apds a alta hospitalar,
enfatizando a importancia destes profissionais no empoderamento e capacitacdao da pessoa,
gue se traduz no aumento da funcionalidade, bem-estar e qualidade de vida da pessoa cuidada
(Fernandes et al., 2020a). Do mesmo modo, Pina e Baixinho (2020), confirmam que tanto a
capacitacdo como a continuidade de cuidados sdo aspetos primordiais a ter em consideracdo

no desenvolvimento de programas de reabilitacdao dirigidos a pessoa apds ATA.

A pessoa submetida a ATA experimenta transicOes distintas que contribuem para que, no
momento do regresso a casa, apresente piores condi¢cbes funcionais do que as que
apresentava antes da intervencdo (Cruz et al., 2021). Adicionando este facto ao tempo de
internamento hospitalar ser cada vez mais curto, a atuacdo do EEER deve passar pela
implementacdo de intervencdes de ensino, instrucdo e treino para que, mesmo apds a alta, a
pessoa, como participante ativo, esteja envolvida no processo de reabilitacdo (Lourenco et al.,

2021).
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O processo de reabilitacdo é constituido por diferentes fases e deve comecar antes da cirurgia
com intervenc¢des na educagdo sobre contraindicagGes e precaugdes especificas relativas a
técnica cirdrgica utilizada, e continuar até um processo de reabilitacdo satisfatério, que
contemple as limitagOes prévias, os objetivos funcionais almejados e o projeto de saude da
pessoa cuidada (Martino et al., 2024). Neste sentido, o EEER intervém desde o pré-operatério
da pessoa que vai ser submetida a ATA, incluindo na sua intervencgao a colheita e avaliagao dos
dados, o planeamento e implementacdo dos cuidados de ER, o ensino pré e pds-operatorio,
monitoriza¢do e vigilancia do pds-operatério imediato para prevencdao de complicagbes e o
planeamento da alta, de forma que seja garantida a continuidade de cuidados (Martins et al.,
2022). Autores referem que a intervencao especializada ndo sé potencializa os resultados do
procedimento cirdrgico, como também promove uma recupera¢do mais rapida e eficaz,
diminuindo os riscos de complicagdes, maximizando o ganho funcional no pds-operatério

(Lourenco et al., 2021).

Tem-se verificado um aumento no nimero de estudos e projetos sobre a intervencdo das
equipas multidisciplinares com a pessoa submetida a ATA durante todo o periodo
perioperatdrio. Programas como o ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), com grande
aplicabilidade e consenso a nivel internacional, focados na recuperacao da pessoa submetida
a ATA através de intervengdes pré e pos-operatdrias, tém demonstrado bons resultados na
mobilidade precoce, melhoria da funcdo muscular e articular, diminuicdio do tempo de
internamento, melhoria na qualidade de vida, diminuicdao das complicacdes, readmissdes e
custos hospitalares (Zhou & Wei, 2024). As intervengdes pré-operatdrias incidem,
maioritariamente na educagao da pessoa, otimiza¢do nutricional e gestao de fatores de risco
e as intervencdes pods-operatdrias englobam o controlo da dlgico, a mobilizacdo precoce e o
ensino e treino de AVD (Wainwright et al., 2019). Outros programas, com resultados
semelhantes, tém sido desenvolvidos como o Rapid Recovery ou o Fast-Track dirigidos a
recuperacao e reabilitacdo apds ATA, e tém como premissas a educagdo e preparac¢do pré-
operatdria, o treino de exercicio, tendo a pessoa um papel preponderante como participante

ativa no processo de reabilitacdo (Gotz et al., 2022).

Segundo uma revisao sobre a relevancia da ER no perioperatdrio da ATA constatou-se que as

intervencdes realizadas por esses profissionais, através de programas estruturados iniciados
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ainda antes da intervengao cirurgica, afirmam a importancia da integragdo de equipas de EEER,
pelas evidéncias ao nivel da reabilitagdo precoce, promogao da participagao social, melhoria
da qualidade de vida, bem-estar e satisfacdo com os cuidados, contribuindo diretamente para

ganhos em saude (Nabais et al., 2023).

A evidencia em Portugal confirma a tendéncia internacional. O projeto “Habilitar”, que tem
como objetivo a interven¢ao do EEER no periodo perioperatdrio, no ensino, instrugao e treino
da pessoa submetida a ATA/ATJ, confirma que a sua implementagdo permite a capacitacdo
precoce da pessoa, maximizando o seu potencial funcional, a independéncia, a reintegra¢ao
social e a qualidade de vida (Saraiva et al., 2020). Com este projeto verificou-se um maior grau
de satisfacdo da pessoa submetida a ATA/ATJ com o programa implementado (Monteiro et al.,
2021). Este é um resultado importante uma vez que a atuacdo do EEER deve estar
fundamentada por cuidados de qualidade tendo como premissa assegurar a satisfacdo da

pessoa ao longo do processo de cuidados.

Como referem Lourenco et al. (2021), o processo de reabilitacdo da pessoa apds ATA tem como
foco a promocgdo da qualidade de vida, enfatizando a capacita¢do da pessoa e a maximizacao
da sua independéncia. Em estudos desenvolvidos em Portugal dirigidos a pessoa a pessoa
submetida a ATA obtiveram-se resultados na melhoria na funcionalidade, dor, equilibrio e forga
muscular (Dias et al., 2021; Fernandes et al., 2020a), assim como ganhos sensiveis aos
cuidados de ER relativamente a aquisicdo de conhecimento, levando a aumento da

capacitacdo e empoderamento da pessoa e cuidadores (Nicolau et al., 2022a).

Assim sendo, a elaboracdo e implementacdo de um plano de ER com a pessoa, durante todo
o periodo perioperatério, direcionado a preveng¢ao do comprometimento funcional e restricdao
do autocuidado durante o processo de transicio, é fundamental para a promover a

reabilitacdo, educacdo e qualidade de vida da pessoa submetida a ATA (Cruz et al., 2021).

2.6.1 Intervengao do EEER no periodo pré-operatério
Desde logo, a transicdo do ambiente domicilidrio para hospitalar pode ser geradora de

ansiedade, angustia e receio do desconhecido sendo, por isso, fundamental o estabelecimento
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de uma relacdo terapéutica entre a pessoa/familia e o profissional, onde se fomentem a

seguranca e confianga (Violante & Cruz, em 2016).

A intervencdo do EEER no periodo pré-operatério tem-se mostrado determinante na transicao
vivenciada pela pessoa através do seu envolvimento no processo de reabilitacdo (Lourenco et

al.,, 2021).

Da acdo do EEER espera-se que sustente e facilite a transicdo sauddvel, estimulando as
potencialidades da pessoa, com o objetivo do maior envolvimento no autocuidado (Meleis,
2010). Neste periodo é fundamental a avaliagdao funcional da pessoa que ird ser submetida a
ATA assim como a determinacdo do seu potencial de reabilitacdo (Sousa & Carvalho, 2023).
Lourenco et al. (2021) acrescentam que neste periodo também deve ser avaliado o potencial
para adquirir conhecimento e a necessidade/existéncia de cuidador para complementar ou,

na pior das possibilidades, substituir a pessoa na concretiza¢ao dos autocuidados.

Os programas de ER devem, assim, abordar a pessoa e familia desde o periodo pré-operatorio,
esclarecendo-a sobre os objetivos, sinais e sintomas de complicacbes, esclarecer eventuais
duvidas e demonstrar os ganhos da adesdo ao programa, facilitando a compreensdo sobre o

mesmo (Lourenco et al., 2021; Pina & Baixinho, 2020).

Sucintamente, dos temas a abordar na abordagem pré-cirirgica com a pessoa/familia
submetida a ATA, além dos mencionados anteriormente, integram o ensino sobre a cirurgia,
circuitos hospitalares, cuidados pré-operatorios, previsdo da permanéncia hospitalar, periodo
previsivel de recuperacdo, processo de reabilitacdo e instru¢des para a alta (Sousa & Carvalho,

2023).

O EEER devera informar a pessoa/cuidadores da importancia do programa de reabilitacdo e da
sua implementacgao precoce, das ajudas técnicas que ira necessitar no periodo pds-operatorio
e apos a alta hospitalar (Sousa & Carvalho, 2023). A informacdo e prescri¢ao de produtos de
apoio disponiveis, que permitam compensar e/ou neutralizar as incapacidades e limita¢des
resultantes da cirurgia, constituem um elemento facilitador na transicdo vivenciada pela

pessoa submetida a ATA (Lourenco et al., 2021).

A educacdo fornecida pelo EEER, sob a forma de instrucdo, ensino e treino, no periodo pré-

operatério fornece um contributo relevante na capacitacao sobre os exercicios de reabilitacao
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(Saraiva et al., 2020). Além de ensino e treino de exercicios para RFM (exercicios isométricos e
isotdnicos, evidenciando as condicionantes ao movimento de acordo com a via de abordagem
da ATA), o EEER deve avaliar a funcdo respiratdria e instruir e treinar exercicios de RFR:
consciencializagdo da respiragao abdomino-diafragmatica, controlo e dissociagdo dos tempos
respiratérios, tosse assistida e dirigida (Sousa & Carvalho, 2023). O sucesso do programa de
intervengao sera tanto maior quanto mais capacitada a pessoa estiver para as mudangas apds

ATA.

Estudos destacam a importancia da educacdo e reabilitacdo pré-operatdria, focada na pessoa,
no grau de independéncia e na capacidade de realizar as AVD, para uma recuperac¢ao funcional
mais rapida e eficaz (Saraiva et al., 2020). A evidéncia sugere que as consultas pré-operatorias
associadas a programas de reabilitacdo estruturados, focadas na pessoa, trazem vantagens
como a gestdo eficaz da dor e da ansiedade, aumentam o conhecimento sobre a cirurgia e
sobre as repercussdes no autocuidado, além de promovem a adesdo ao programa de
reabilitacdo (Pina & Baixinho, 2020; Violante & Cruz, 2016). A preparacao para a cirurgia,
guando iniciada neste periodo, com intervencdes ao nivel do conhecimento sobre o
procedimento e precaug¢des na mobiliza¢do, treino de marcha e de AVD, assim como a
educacdo da familia, contribuem para uma preparacdo de transicdo segura, através da

definicdo de estratégias que Ihes permitam a readaptacao funcional (Ferreira et al., 2019).

De acordo com a evidéncia, um programa iniciado no periodo pré-operatério que possibilite o
reconhecimento das condi¢cdes habitacionais da pessoa, assim como as barreiras
arquiteténicas com as quais se ird deparar apds a alta, permite a correta identificacao da
necessidade de estruturas de suporte, facilita a consciencializacdo das dificuldades e das
capacidades ajustadas a realidade, sendo possivel concretizar um treino de AVD o mais

préximo possivel do contexto habitual (Nicolau et al., 2022b).

A falta de programas com abordagem ao periodo pré-operatério acarreta dificuldades ao
longo de todo o processo, desde a admissdo até ao planeamento da alta deficitdrio que se
poderd traduzir negativamente na independéncia e na capacidade da pessoa para o
autocuidado no momento do regresso ao domicilio (Pina & Baixinho, 2020). Uma preparacao

pré-operatdria inadequada origina, também, exercicios de reabilitacdo mal executados e uma
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maior taxa de complicacGes, nomeadamente, luxacdo da protese apds alta (Zhang & Xiao,

2020).

Quanto maior for a consciencializagao da pessoa das limitagdes impostas pela intervencao
cirargica, de acordo com a via de abordagem, da importancia e fases do processo de
reabilitacdo, maior serd a sua participa¢do, o que se traduzird em maiores ganhos em saude

(Lourenco et al., 2021).

2.6.2 Intervengao do EEER no periodo pds-operatério

O principal objetivo da reabilitacdo funcional da pessoa apds ATA esta relacionado com a
recuperacao da mobilidade e independéncia para conseguir realizar, de forma segura, as AVD
(Pereira et al., 2021). Neste sentido, e dando continuidade ao programa iniciado ainda no
periodo pré-operatério, o EEER deve ter em consideracdo fatores intrinsecos a pessoa e a
condicdo de saude anterior para um melhor planeamento de cuidados, de acordo com o
potencial de reabilitacdo e necessidade ainda mais premente da integracdo da familia, na
figura de cuidadora, nos cuidados (Lourenco et al., 2021). Um plano de reabilitacdo

individualizado é essencial para prevenir o declinio funcional (Pereira et al., 2021).

As intervencdes de reabilitacdo devem ser iniciadas o mais precocemente possivel, entre as
24-48 horas apds a cirurgia, de forma minimizar o risco de complicagdes e otimizar o tempo
de recuperacdo, de forma que se obtenham maiores ganhos ao nivel da funcionalidade da
pessoa (Sousa et al., 2021). Os objetivos especificos da intervencdo do EEER sdo, assim, a
prevencdo de complicacBes articulares, tais como a luxacdo dos componentes protésicos e a
rigidez articular, promover o aumento da for¢ga muscular e da amplitude do movimento e, nao
menos importante, promover a independéncia nos diferentes dominios do autocuidado
(Lourenco et al., 2021). No periodo pds-operatoério, é dada énfase a reabilitacdo ativa, com o
objetivo de melhorar a mobilidade e capacidades funcionais que permitam um regresso a casa

0 mais precocemente possivel (Monteiro et al., 2021).

A dor, a fraqueza muscular e a diminuicdo da amplitude articular sao manifestacdes muito
frequentes apds ATA, pelo que, a implementacdo de um programa de RFM se torna

fundamental (Sousa et al., 2021). No pds-operatério é imprescindivel o controlo adequado da
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dor, a mobilizacdo e levante precoces, atendendo as imposi¢des da técnica cirdrgica, o treino

de AVD e o treino de marcha em diferentes contextos.

Assim sendo, os focos de atencdo do EEER com pessoa submetida a ATA no pds-operatdrio
englobam a ades3ao programa de reabilitacdo, a adesdo a precaugdes de seguranga, o
movimento corporal, o transferir-se, o equilibrio corporal, o andar com auxiliar de marcha,
usar o sanitdrio, vestir-se/despir-se e tomar banho. O EEER deve prestar especial atengdo a
estes focos devido a limitacdo da amplitude de movimentos articulares provocados pela dor,
pela manipulagdo cirdrgica de grupos musculares e pelas limitagdes impostas pelo tipo de

cirurgia, no sentido de se prevenirem complica¢des (Lourenco et al., 2021).

Preconiza-se o inicio precoce das mobilizacdes da articulacdo tibiotdrsica para favorecer o
retorno venoso e diminuir o risco de fendémenos tromboembdlicos, a realizacdo de exercicios
isométricos e isotdnicos, as mobilizacGes passivas, ativas e assistidas, os exercicios de flexao,
extensao, abduc¢do e aduc¢do da articulagdao ACF, com restricdes de acordo com as vias de
abordagem (Sousa & Carvalho, 2023). Os exercicios isométricos, fundamentais para a marcha,
devem ser ensinados ainda no periodo pré-operatério e realizados no pés-operatério imediato
e ao longo de todo o processo de reabilitacdo, de modo a prevenir a atrofia muscular,
promover o relaxamento muscular e melhorar a circulagdo sanguinea (Lourenco et al., 2021;
Sousa & Carvalho, 2023). Os exercicios ativos do membro ndo operado e o treino dos membros
superiores ndo deve ser descurado, sobretudo o fortalecimento dos tricipites braquiais, uma
vez que serdo recrutados na utilizacdo dos auxiliares de marcha no periodo pds-operatdério

(Sousa & Carvalho, 2023).

Como enunciado anteriormente, o equilibrio é um dos focos afetados e sobre o qual se deve
intervir. Apds realizacdo da ATA a pessoa experimenta uma reducdo do equilibrio, estatico e/ou
dinamico, sendo indispensavel o treino de equilibrio, aquando do primeiro levante, para que

se garanta a seguranca no treino de transferéncias e no treino de marcha (Pereira et al., 2021).

A dor pds-operatéria é uma preocupacao significativa da pessoa submetida a ATA que, se bem
controlada, permite a participacdo precoce no programa de reabilitacdo, um retorno mais

célere as atividades didrias e a concretizacdo dos autocuidados, o que aumenta a satisfacdo
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com os cuidados prestados, permite uma alta mais precoce e favorece a diminuicdo das taxas

de readmissao hospitalar (Peixoto et al., 2024).

O programa de ER com a pessoa submetida a ATA engloba uma grande vertente educacional,
fundamental para a capacitagdo para uma transi¢do segura para o domicilio. O EEER deve
dirigir a intervengdo educacional para o ensino e treino de AVD, de acordo com os objetivos,
capacidades e realidade da pessoa. Devem fazer parte do programa de reabilitagdo o ensino e
treino de posicionamentos, transferéncias para cama, cadeira e wc, técnica do levante, técnica
de transferéncia para a banheira ou base de duche, técnica de apanhar objetos do chao,
técnicas de vestir e despir, calgar-se, utilizacdo do wc, tendo em conta as ajudas técnicas
existentes e medidas de seguranca para prevencao da luxacdo dos componentes protésicos
(Sousa & Carvalho, 2023). O ensino e treino de AVD é fundamental neste contexto, uma vez
gue permite identificar necessidades, treinar e readaptar as rotinas didrias através da
utilizacdo de estratégias adaptativas, maximizando a funcionalidade da pessoa preparando-a

para a reintegracao social.

As restricdes aos movimentos, impostos pela via de abordagem, devem ser cuidadosamente
abordados tanto na execucdo dos cuidados pelo EEER, no levante, posicionamentos,
transferéncias e mobilizagdes, como nas intervenc¢des de ensino e treino, que se vao repercutir
na realizacdo das AVD. Os cuidados para prevenc¢do da luxacdo da prétese sao diferentes,
dependendo da via de abordagem, sendo que, na abordagem posterior, se deve evitar a
rotacdo interna da ACF, a flexdao superior a 902 e a adugao para além da linha média (Cruz et

al., 2021).

A pessoa submetida a ATA deve ser advertida acerca da prevengao da luxa¢ao da anca, com o
ensino dos movimentos a realizar, tentando transpor esse conhecimento para exemplos
praticos. Quando deitada na cama em decubito dorsal ou decubito lateral para o lado sao,
deve utilizar tridangulo abdutor ou uma almofada entre os membros inferiores, para evitar a
aducdo para além da linha média e, quando sentada, deverd manter a abducdo (Lourenco et

al.,, 2021).

Como a luxacdo e subluxacdo da anca representam as complicagcdes mais frequentes apos ATA,

deve instruir-se a pessoa para que seja capaz de reconhecer os sinais de alerta como: dor
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intensa na anca, incapacidade de movimentar o membro operado, dismetria dos membros

inferiores, habitualmente como membro operado mais curto (Lourenco et al., 2021).

Programas estruturados de reabilitacao, dirigidos ao controlo da dor pds-operatéria, a RFM
com mobilizagdo precoce, ensino e treino de exercicios musculares e articulares, treino de
marcha e treino de AVD adequado as restricdes impostas e realidade domicilidria, tém
demonstrado ganhos enquadrados com os padrdes de qualidade do EEER, que almejam a
exceléncia dos cuidados, no que concerne a satisfacdo do cliente, a promocao da saude, a
prevencdo de complicagdes, ao bem-estar e autocuidado, a readaptagdo e reeducagao

funcional e a promocao da inclusdo social (Pereira et al., 2021).

Os beneficios produzidos pela intervencao da equipa de ER corroboram a necessidade da sua
integracdo nos servigos cirurgicos, concretamente nos servicos de ortopedia, produzindo
ganhos em saude, que se refletem também na reducdo de custos dos servicos hospitalares

(Nabais et al., 2023).

2.6.3 Intervengao do EEER para uma transi¢cao segura

Com a evolucdo das técnicas cirurgicas e de reabilitacdo, o tempo de internamento apds
cirurgia do foro ortopédico tem-se tornado cada vez mais curto. No entanto, a transicdo
vivenciada por cada pessoa é Unica e as suas repercussées assumem-se CoOmo um processo
complexo, com grande impacto na vida quotidiana da pessoa e familia que o experienciam

(Lourenco et al., 2021).

O EEER, pelas suas competéncias acrescidas, planeia, concebe, implementa e avalia planos de
ER diferenciados com a pessoa/familia, adaptados as suas necessidades de cuidados, pelas
limitagdes funcionais e pelas transi¢des vivenciadas. O seu principal objetivo é restabelecer a
funcionalidade, promover a capacidade para o autocuidado e maximizar o potencial de cada
pessoa, visando sua reintegracdo na familia e na comunidade, garantindo dignidade e

qualidade a vida (Regulamento n2 392/2019).

A pessoa submetida a ATA pode vivenciar multiplas transicdes, desde a admissdo hospitalar,
sendo um dos focos de atencdo do EEER o regresso seguro a casa. E reconhecido que um
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regresso a casa em que ndo se garanta a continuidade de cuidados de reabilitacdo aumenta o
risco de perda de funcionalidade (Pina & Baixinho, 2020). Por poder apresentar uma pior
condicdo funcional no momento da alta do que a que apresentada a admissao, a pessoa pode
ver condicionada a sua autonomia, independéncia nas AVD e qualidade de vida, tendo como
consequéncias a deterioracdo fisica e mental, levando, muitas vezes, ao isolamento social

(Ferreira et al., 2019).

O planeamento da alta o mais precoce possivel é um fator determinante na transicdo do
internamento para o contexto domicilidrio, funcionando como garantia da continuidade de

cuidados (Mendes et al., 2017).

Neste contexto, a garantia de uma transicdo segura do hospital para o domicilio deve ser foco
de atengdo para o EEER, que deve assegurar que a pessoa cuidada e familia recebem o suporte
necessario, de acordo com as necessidades identificadas. As intervencdes da equipa de saude
devem ser precocemente dirigidas ao apoio a transi¢do, uma vez que este permite a promog¢ao
da capacidade funcional da pessoa submetida a ATA, permite a identificacdo, eliminacdo ou
modificacdo a fatores de risco habitacionais, é essencial para a gestdao do autocuidado e para

a garantia do suporte social (Cruz et al., 2021).

Ferreira et al. (2019) enfatizam a importancia de um plano de preparac¢do para alta precoce,
iniciado antes da ATA e apresentam-nos uma triade de parceria de cuidados imprescindivel
para a garantia de uma transicdo segura para o contexto comunitario: o familiar cuidador, a
pessoa cuidada e o enfermeiro. Acrescentam ainda que, para que isto ocorra, tem de ser
garantido que a pessoa e familia dispdem de todos os recursos necessarios para satisfacao das

suas necessidades.

O apoio familiar e o seu envolvimento nas intervengdes dirigidas ao conhecimento no periodo
pré-operatdrio, tem demonstrado beneficios na recuperacao da pessoa submetida a ATA. Pelas
consequéncias ap6s procedimento cirurgico (dor, diminui¢do da forca e amplitudes articulares
e imposicOes impostas pela técnica cirurgica) a familia, no papel de cuidadora, assiste na
realizacdo das AVD, garante a adesdo ao regime terapéutico, promove a participacdo no
programa de reabilitacdo no domicilio e fornece apoio emocional (O’Neil et al.,, 2023). O

mesmo é destacado por outros autores que referem que o planeamento adequado da altae a
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garantia da continuidade de cuidados com énfase em interven¢des ao nivel da educacdo da
pessoa e familia, demonstram resultados significativos no processo de recuperagao pods-

cirdrgico (Pereira et al., 2016).

Muito embora a intervencdao do EEER seja fundamental a nivel do restabelecimento da
funcionalidade, é consideravel o seu contributo na capacitacdo da pessoa para integrar o

processo de reabilitagcdo na transi¢ao para o domicilio, no seu dia-a-dia (Lourenco et al., 2021).

O sucesso da continuidade do processo de reabilitacdo no domicilio implica necessariamente
a capacitacdo da pessoa. A aquisicao de conhecimento, o aperfeicoamento de habilidades e
capacidades para a realizacdo de exercicios e a implementacao de estratégias que favorecam
a independéncia nos autocuidados, sdo essenciais no processo de transicio devendo ser

prioridade na interven¢do do EEER (Lourenco et al., 2021).

Um processo de capacitacdo adequado deve garantir que as necessidades da pessoa em
processo de transicdao sejam satisfeitas, promovendo um aumento na sensa¢ao de seguranga
no regresso a casa, independentemente do nivel de funcionalidade alcancado (Sousa &
Carvalho, 2023; Barbosa & Frazdo, 2020). A educagao é fundamental no processo uma vez que
guanto mais informada a pessoa estiver, maior serd a motivacdo para participacdo nos

cuidados (Ferreira et al., 2019).

Aintervencdo educacional pelo EEER deve incluir a instrugdo, ensino e treino de vestir e despir,
transferéncias, utilizacdo do wc, mobilizacbes ativas, prevencao de ulceras por pressdo, gestao
do regime terapéutico e estratégias para controlo da dor, com vista a melhorar a
funcionalidade da pessoa e, simultaneamente, identificar precocemente necessidades para a
alta que justifiguem a capacitacdo de um familiar cuidador (Ferreira et al., 2019). Além destas
deve igualmente educar-se e capacitar-se a pessoa e familia para prevencdo de movimentos
potencialmente luxantes, de acordo com a via de abordagem da ATA, o ensino e treino de
marcha com andarilho e canadianas a trés tempos, subir e descer escadas e as medidas a
adotar para entrar e sair do carro garantido a restricdo de movimentos imposta (Fowler et al.,

2021; Sousa & Carvalho, 2023).

O ensino e treino das AVD deve ser realizado tendo em consideracdo a realidade domiciliaria

da pessoa, através da identificacdo de riscos e barreiras arquitetdnicas e simulacdo de
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contextos semelhantes, com recurso a ajudas técnicas adequadas (como elevador de sanita,
assento de banheira, pingas e esponjas de cabo longo e bancos altos). Estudos evidenciam que
um planeamento para a alta desajustado, que ndo considere as necessidades da pessoa e
familia, e uma preparacao insuficiente para o autocuidado no domicilio originam o insucesso
do processo de reabilitacdo e da continuidade dos cuidados (Colibazzi et al., 2020; Ferreira et

al., 2019).

A intervencao do EEER é crucial na avaliacdo do risco e prevencdo de acidentes domésticos e
quedas, tornando-se especialmente importante na pessoa submetida a ATA pelo défice
funcional que esta apresenta apds a intervencdao e no momento da alta. Assim sendo, os
ensinos devem recair em medidas preventivas como: ndo utilizar camisas de noite ou roupdes
compridos, dispor os méveis da casa de forma a haver espaco livre para circular sem
obstdaculos, tirar tapetes do chdo, ndo andar em pavimentos molhados, ndo deixar fios
elétricos ou do telefone pelo chéao, colocar barras de apoio no wc, na banheira/chuveiro e de
apoio a sanita, colocar tapetes antiderrapantes na base de duche, ter as escadas bem
iluminadas e, se possivel, com corrimdos e evitar pavimentos acidentados (Sousa & Carvalho,

2023).

Estudos apontam para dificuldades na atividade sexual apds ATA como resultado da dor pds-
operatdria, associadas as limitacdes impostas pela abordagem cirurgica. A intervencdo do
EEER deve ser efetiva, dirigindo a pessoa informacdes sobre o regresso a atividade sexual

segura, idealmente complementadas com informacdo na forma de folhetos (Lung et al., 2021).

A continuidade de cuidados de ER garante o acesso a informacdo, a manutencdo da relacdo
terapéutica enfermeiro-pessoa e a adesdao ao programa de reabilitagdo. Estudos confirmam
gue o acompanhamento da pessoa apds alta diminui a incidéncia de complicacGes apds ATA
(Sun et al.,, 2024). De acordo com as suas competéncias, cabe ao EEER assegurar essa
continuidade de cuidados através da comunicacdo da informacdo a equipa de saude da
comunidade. Assim sendo, deve ser elaborada uma carta de Alta/Transferéncia que indique o
programa de reabilitacdo delineado assim como as intervencgdes implementadas, incluindo a
intervencdo educacional, assim como as areas que necessitam de maior investimento nesta

transicdo para o domicilio (Sousa & Carvalho, 2023).
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De acordo com a literatura, os fatores que influenciam a prontidao para a alta hospitalar apds
ATA incluem o inicio do processo de reabilitacgdo no periodo pré-operatério e a sua
continuidade apds a cirurgia, existéncia de suporte social, analgesia/auséncia de dor, as
caracteristicas da pessoa e a educagdo/capacitagdo/conhecimento adquirido (Fowler et al.,
2021). De acordo com os mesmos autores, uma alta segura traduz-se em ganhos como um
menor nimero de readmissGes, uma maior satisfacdo com os cuidados prestados e a sensagao

de maior controlo do seu projeto de saude.

Estudos atestam que os programas implementados por enfermeiros com énfase na
educacdo/conhecimento apds ATA sdo essenciais para uma transi¢cdo segura, promovendo a
adesdo terapéutica, a participacdo no programa de reabilitacio, a capacidade para o
autocuidado, reduzindo as taxas de reinternamento (Ferreira et al., 2019). Estes programas
fundamentados na participacdo ativa da pessoa mostraram uma melhoria independéncia na
realizacdao das AVD, melhoria na mobilidade, aumento da qualidade de vida, melhoria da

autoeficacia e diminuicdo da depressao (Pereira et al., 2021).

O EEER é fundamental no cuidado com a pessoa submetida a ATA no periodo pré-operatorio,
no pos-operatério e na transicdo segura para o domicilio, assegurando a continuidade do
programa de reabilitacdo no regresso a casa (Sousa & Carvalho, 2023). Os resultados das
intervengdes terapéuticas delineadas e implementadas com a pessoa, que a ajudem a sentir-
se empoderada e capacitada, traduzem-se no aumento da funcionalidade, da capacidade para

o autocuidado e na reintegracao social.
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3. ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este capitulo objetiva a descricao e reflexao sobre as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio profissionalizante que permitiram alcancar as competéncias comuns de enfermeiro
especialista, as competéncias de EEER, em conformidade com o regulamento dos PQCEER, e
as competéncias de mestre. A definicdo destes padrdes é fundamental para a melhoria

continua dos cuidados, atuando como orientadores da praxis especializada (OE, 2018).

A complexidade inerente aos desafios de transformagao dos cuidados de salde, a mudancga
de paradigma do cuidar, assim como o contexto técnico-cientifico em permanente
desenvolvimento, impGe a enfermagem e aos seus profissionais a procura constante de
competéncias diferenciadas para que sejam capazes de dar resposta as necessidades de
cuidados em saude (Marques et al., 2024). No contexto sociodemografico atual, com aumento
das doencas crdénicas e consequentemente aumento da dependéncia da pessoa, vem sendo
demonstrada a necessidade da expansao dos cuidados especializados em ER, sendo um direito

da pessoa e familia o acesso pleno aos mesmos (Pestana, 2023a).

A qualidade dos cuidados com a pessoa como ser holistico em todas as suas dimensoes,
pressupde competéncias técnicas e relacionais, capacidade de analise reflexiva e uma pratica
baseada em evidéncias cientificas, que permitam uma melhor resposta a situa¢cdes complexas
(Marques et al., 2024), sendo o EEER o profissional que detém competéncias para prestacdo
de cuidados gerais e, pela sua formacdo especializada e especifica, intervém a um nivel de

complexidade mais elevado (Pestana, 2023a).

Como refere Pestana (2023a), a definicdo de competéncias de enfermeiros de cuidados gerais,
enfermeiros especialistas e concretamente as competéncias especificas do EEER é
fundamental por permitir a clarificacdo do seu contelddo funcional, através da reflexao sobre
os cuidados prestados, da responsabilidade no exercicio profissional, da melhoria da qualidade

dos cuidados, da flexibilidade intraprofissional e da identificacdo das necessidades formativas.

O cuidado do EEER pressupde a producdo de conhecimento com base na investigacdo e a
crescente valorizacdo de uma pratica baseada ou informada pela evidéncia, que enfatize a

pessoa e familia como centro do processo dos cuidados, seja suportada por valores éticos e se
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traduza em ganhos sensiveis a esses cuidados (Amendoeira, 2024). O conhecimento é um
dominio que necessita de ser continuamente aprofundado, sendo este o percurso para a
construcdo de uma identidade pessoal e profissional, assente na dimensao das competéncias

(Fernandes & Sa, 2023).

O estagio profissionalizante oferece as ferramentas necessarias para o profissional/estudante
consolidar a sua formacgdo especializada, fundamentado para um cuidado competente e
humanizado, com o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e humanas,
sustentadas na reflexdo e desenvolvimento continuo. A pratica reflexiva constitui um eixo
central no processo ensino/aprendizagem do enfermeiro, que permite o desenvolvimento de

competéncias para uma intervencao de qualidade (Marques et al., 2024).

Como se compreende, o estdgio oferece uma oportunidade para o desenvolvimento de
competéncias que excedem a interveng¢ado ao nivel funcional. Os EEER detém um conjunto de
competéncias que permitem satisfazer as necessidades da pessoa, em todas as suas
dimensdes, ao promoverem a recuperacao, readaptacdo funcional, o autocuidado, a
autoeficacia, capacitando a pessoa e familia para a reinsergao social, auxiliando nos processos
de transicdo vivenciados (Pestana, 2023a). Reflito também sobre o processo de aquisi¢cdo das
competéncias de mestre, profundamente interligadas com a aquisicdo de competéncias do
EEER. A formac¢dao como mestre oferece alicerces cientificos e de investigacdo que permitem
sustentar e melhorar a pratica de cuidados. Esta relacdo entre as diferentes competéncias é
essencial para o desenvolvimento de conhecimentos avancados e capacidades para atuar

perante a complexidade do cuidar.

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O perfil de competéncias do enfermeiro especialista esta articulado com as competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais, sendo formulados quatro dominios comuns: as competéncias
do dominio de responsabilidade profissional, ética e legal; as competéncias do dominio da
melhoria continua da qualidade; as competéncias do dominio da gestdo de cuidados e as
competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento

n2 140/2019). De acordo com este regulamento, estas competéncias sdo partilhadas por todos
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os enfermeiros especialistas e emergem da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e

supervisao dos cuidados.

A responsabilidade profissional, ética e legal dos enfermeiros é fundamentada pelo Cédigo
Deontoldgico que estabelece os principios, normas e valores que fundamentam a atuagao do
enfermeiro no seu exercicio profissional. O enfermeiro especialista deve guiar-se por uma
praxis assente nos principios éticos e deontolégicos da profissao, focada na humanizagao dos
cuidados e na defesa dos direitos, liberdade e dignidade da pessoa cuidada (Resolucdo da
Assembleia da Republica n2 8/2024). A enfermagem, centrada na pessoa e contexto social
onde esta se insere, visa proteger e preservar a dignidade humana, assumindo a
responsabilidade ética e moral pelo cuidado (Nunes, 2024a). E, por isso, determinante
integrarmos na nossa pratica diaria o rigor ético e deontoldgico que as circunstancias exigem,
uma vez que lidamos constantemente com situacdes complexas de fragilidade e
vulnerabilidade. O enfermeiro especialista tem uma responsabilidade acrescida ao cuidar e
assegurar que os cuidados prestados pelos pares garantem uma pratica profissional segura,

humanizada e com respeito pelos principios éticos.

Os principios éticos exigem uma reflexdo constante do enfermeiro acerca de si préprio e da
forma como cuida do outro, procurando justificar a sua intervengao no respeito pela pessoa e

simultaneamente pela sua dignidade profissional (Deodato, 2023).

Ao longo da minha experiéncia profissional, pessoal e, consequentemente durante este
estagio profissionalizante, tentei que esta fosse delimitada por principios e valores que nos
caracterizam enquanto profissionais e, nao menos importante, enquanto pessoas uma vez que
sao indissociaveis. Ao longo deste periodo fui levada a uma reflexao acerca das minhas ac¢oes,
dos juizos de valor, do respeito pelas crencas, valores e autonomia da pessoa cuidada. Ao lidar
com a incapacidade o EEER procura a promocao da capacidade funcional e a integracao social
de modo que se restitua igualdade na vida da pessoa face a restante comunidade, que, embora
adaptada a sua condicdo, lhe proporcione qualidade e dignidade. Pode afirmar-se, portanto,

gue a dignidade humana fundamenta o agir ético do enfermeiro (Deodato, 2023).

Quando a pessoa se encontra em situacao de fragilidade tentamos, muitas vezes, decidir o que

consideramos ser benéfico para esta, muitas vezes sem a certeza de ser esse o seu designio.
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Das maiores reflexdes ao longo deste percurso comunitdrio e hospitalar e que se transpds para
a minha pratica didria, foi o ajuste das minhas expectativas aos desejos da pessoa no
desenvolvimento do seu processo de reabilitacdo. Esta gestdo entre o que consideramos ser
vantajoso para a pessoa e o0 que esta construiu no seu projeto de saude, influenciado pelas
suas crencas e ideologias, € um processo dificil. Os principios, valores e deveres do EEER
emergem da relagdao que se estabelece com a pessoa, em condigdes particulares, muitas vezes
em processos de transicdo saude-doenca, e ndo sdo alterados independentemente da
condicdo em que esta se encontra (Deodato, 2023). Este respeito pela singularidade deve ser
a base de qualquer plano de cuidados, pelo que todas as intervengdes foram construidas e

readaptadas tendo em conta esta premissa.

Na realizacdo do relato de caso clinico com a pessoa submetida a ATA no contexto hospitalar
e do relato de caso com a pessoa com Sindrome da Imobilidade por CIPO na comunidade,
foram respeitadas as diretrizes éticas da investigacdo em enfermagem no que concerne ao
direito pela dignidade, liberdade e autonomia da pessoa cuidada. A mesma foi informada de
forma oral e escrita de todas as fases do processo de reabilitacdo, dos seus objetivos e
procedimentos, sendo dada a possibilidade de desistir do estudo em qualquer fase. As suas
preocupacdes e sugestdes foram igualmente consideradas. Toda a recolha e tratamento de

dados foi efetuada com a salvaguarda de manter o seu anonimato.

Deodato (2022) reitera que a investigacdo em saude deve ser conduzida na procura do
equilibrio entre a exigéncia de desenvolver uma ciéncia rigorosa e a obrigacdo ética de se
respeitar e, acima de tudo, proteger a pessoa. Para cumprir esse objetivo e, como compete as
comissOes de ética envolvidas a verificagdo da adequacgao do estudo e o cumprimento dos
procedimentos éticos, foi pedida autorizacdo a comissdo de ética da ESSATLA, para ambos os
casos, tendo sido obtida aprovagdo, assim como o consentimento informado dos participantes
(constantes dos Apéndices | e Il). A obtencdo do consentimento livre e esclarecido para os
cuidados prestados pelo EEER demonstra respeito pela pessoa e pela sua vontade, o que se

traduz no respeito pelo principio da autonomia (Vasconcelos, 2021).

A intervencdo do enfermeiro inclui promover o envolvimento e participacdo da pessoa e
familia na gestdo da sua saude, garantir que a sua vontade é cumprida e, ainda, agir de acordo

com o melhor interesse se esta ndo tiver capacidade para decidir, sendo capaz de explicar a
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decisdo e acles subsequentes (Nunes, 2024a). Todas as intervengbes foram explicadas a
pessoa, assim como os seus objetivos, permitindo-lhe expressar a sua vontade, firmando-se

aqui o respeito pela liberdade e autonomia acerca dos cuidados de enfermagem.

Na relagdo de parceria de cuidados, a pessoa é o elemento central na tomada de decisdao sobre
o seu projeto de saude (Vasconcelos, 2021). Esta premissa fundamentou todo o estagio, uma
vez que em todos os contactos da equipa de EEER com a pessoa cuidada, desde a admissao
até a transicdo para o domicilio, esta foi chamada a participar em todas as decisdes ao longo
do processo de reabilitagdo. O plano de cuidados foi concebido de acordo com as expectativas,
objetivos e realidade domicilidria, assim como incluida a presenga da familia, se a pessoa assim
o decidisse. Porque “é na relacdo com o outro que a profissdo de enfermagem se realiza, e é
nesse contacto com o outro, no entendimento do seu sentido, que o cuidar se manifesta”

(Vasconcelos, 2021, p. 37).

Promover a dignidade é mais do que um requisito ético. E, pois, uma maneira de humanizar
os cuidados, garantindo que a pessoa de sinta respeitada, ouvida e valorizada. O respeito pela
dignidade manifestou-se no respeito pela privacidade e intimidade, tanto de informag¢ao como
ao evitar exposicGes corporais desnecessarias; na clareza da comunica¢cdo com a pessoa; na
escuta ativa; no respeito pelas crencgas, valores e participagao ativa; na promog¢do do conforto,
por exemplo nos posicionamentos, no ensino de técnicas de gestao da dor; no respeito pela
individualidade, evitando julgamentos; garantindo a seguranca da pessoa (por exemplo com
as interveng¢des ao nivel da prevencdo do risco de queda); estimulando, mediante a sua
vontade, a participacdo da familia no programa de cuidados. Este modelo de cuidado é
apoiado por evidéncia robusta, especificamente nas recomendagdes do guia de boas praticas
“Person-and-Family-Centred Care”, que ressalva a importancia do estabelecimento de uma
relagcdo terapéutica baseada no respeito, comunicac¢do eficaz e confianca, onde a pessoa e
familia sejam proativos na concretizacdo do seu projeto de saude e através de planos de
,

cuidados individualizados e implementados respeitando a sua autonomia (Registered Nurses

Association of Ontario, 2015).

Esta reflexdo sobre a pratica enquadra-se com o preconizado pelos PQCEER no que concerne
a satisfacdo dos cuidados. Como referem Vilela et al. (2024), a satisfacdo da pessoa é o

primeiro indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo que esta foi alcancada
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através da identificacdo das necessidades e expectativas com a pessoa e familia, pelo respeito
pelas suas crengas, valores e desejos e através do planeamento e implementacao de planos
de cuidados alicercados na confianca e na pessoa como participante ativo do seu projeto de

salde e de vida.

O dominio da melhoria continua da qualidade é intrinseco a exceléncia do exercicio
profissional configurando, por isso, nas competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.
A melhoria continua pressupde uma atualizacdo cientifica e técnica constante, enquanto

estratégia de servigo e institucional (Martins et al., 2024a).

De acordo com Donabedian (2003) citado por Martins et al. (2024a), a qualidade em saude
envolve a aquisicdo dos maiores beneficios com o menor risco para a pessoa, de acordo com
os recursos disponiveis e os valores sociais vigentes. O mesmo autor refere que a qualidade
em saude se obtém a partir da relagdo entre a ciéncia e tecnologia disponivel para os cuidados
e da aplicagdo desse conhecimento na pratica. O objetivo final da melhoria da qualidade é que

esta se traduza em resultados positivos para a pessoa, familia ou comunidade.

Neste sentido, os processos de melhoria continua da qualidade em enfermagem exigem
planeamento, implementacdo e avaliacdo de acdes que aumentem a seguranca, eficiéncia e a
exceléncia dos cuidados, num compromisso continuo de investigacdo e adaptacdo as
necessidades da pessoa e sistemas de saude. Cada organizacdo tem missdes e planos
estratégicos unicos que influenciam as decisoes para o desenvolvimento da qualidade (Martins

et al., 2024a).

Para desenvolver competéncias neste dominio, foi fundamental a consulta de protocolos,
normas e projetos vigentes no servi¢co, assim como a consulta normas nacionais. O servico de
internamento encontra-se alinhado com os principios emanados pela comissdo de infecdo
hospitalar no que concerne ao controlo de infecdo, lavagem das maos, a norma nacional de
prevencdo do risco de queda no adulto em cuidados hospitalares, prevencdo de ulceras por

presséo, entre outras.

A implementacdo de estratégias para prevencdo do risco de queda no adulto tem sido uma
preocupacdo global. A prevencdo de quedas deve ser uma responsabilidade partilhada entre

os diferentes niveis de cuidados com o objetivo de diminuir a sua incidéncia, especialmente
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nos grupos mais vulneraveis, diminuir a gravidade das lesGes consequentes e, assim, melhorar

a qualidade dos cuidados (Registered Nurses' Association of Ontario, 2017).

As estratégias de prevencdo de quedas nos idosos devem ser baseadas numa avaliacdo
multifatorial do risco, sendo a interveng¢do do EEER fundamental ao nivel da educagao para
modificacdo de riscos ambientais e na maximizacdo das capacidades, com o desenvolvimento
de estratégias que permitam o aumento do equilibrio e da for¢ca muscular, treino de marcha e

treino de AVD (Fernandes et al., 2020b).

A avaliagdo do risco de queda é particularmente importante no contexto de internamento de
ortopedia, pelo risco aumentado apds intervencdo cirdrgica, uma vez que estas sao
representativas de morbilidade, mortalidade e uma das principais causas de internamento
hospitalar (DGS, 2019). Para avalia¢do do risco de queda, e para implementar as intervengées
adequadas para diminuir esse risco, foram utilizados instrumentos de medida constantes da
norma nacional supracitada, como a escala de Morse, o Timed UP and Go Test (Sousa et al.,
2024b). Enquanto enfermeira e EMER avaliei e identifiquei fatores de risco, planeei e
implementei intervengdes para eliminar ou minimizar o risco de queda e avaliei a sua eficécia.
Intervencdes ao nivel do conhecimento e aprendizagem de capacidades foram implementadas
com a pessoa e familia, englobando os fatores de risco para quedas, precaucdes basicas,
medidas especificas atendendo ao contexto domiciliario, utilizando uma linguagem clara e
compreensivel, fornecendo também folhetos informativos existentes no servigo. A evidéncia
confirma que muitas quedas sao previsiveis e evitaveis, sendo necessaria a implementacao de
medidas multifatoriais, tais como a avaliacdo do risco, a implementacdo de programas de
exercicio adaptados ao contexto da pessoa, interven¢des ambientais e a educa¢ao para a

saude (Registered Nurses' Association of Ontario, 2017; Sousa et al., 2024b).

O risco de queda no domicilio é foco de ateng¢dao no cuidado do EEER, sendo a intervengao
deste profissional fundamental para a sua prevencdo. Em contexto comunitdrio sdo multiplos
0s riscos que carecem de avaliacdo cuidadosa, nomeadamente, tapetes soltos, desniveis,
degraus, mobilidrio instavel, camas altas, terrenos acidentados, entre outros, que exigem
adaptacdo para minimizar os riscos e permitam obter um ambiente seguro. Ao longo do
estagio na comunidade, além da intervencdo ao nivel da capacitacdo da pessoa e familia para

o desenvolvimento de estratégias de prevencdo da queda, foram implementadas sessGes de
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treino de exercicio com énfase no fortalecimento muscular, equilibrio e treino de
marcha/escadas, tanto no interior como no exterior da habitagdo. A literatura comprova que
a implementagao de programas de intervengdo do EEER com a pessoa, adaptados a realidade
domiciliaria, com énfase no fortalecimento muscular e equilibrio, traduzem-se em ganhos na
capacidade para o autocuidado, diminuicdo do risco de queda, favorecem a reinsercdo social

e aumentam a qualidade de vida (Gomes et al., 2019).

Em concordancia com os projetos de melhoria continua existe no servico de Ortopedia o
projeto “VIAJA” que, face aos constrangimentos na disponibilidade de recursos humanos, tem
diminuido a sua atividade. Como referido na contextualizagdo, este projeto de equipa
interdisciplinar, tem como objetivo o cuidado a pessoa proposta para ATA e ATJ, no processo
de transicdo como énfase na capacitacdo para adaptacdo a nova realidade. A evidéncia
confirma que programas estruturados de ER iniciados no pré-operatério, assentes na
educacdo, traduzem-se ndao sé em ganhos para a salde como sociais e econdmicos (Pina &
Baixinho, 2020). O sucesso da intervencdo cirurgica vai depender da assimilacdo do
conhecimento e da sua capacidade para o integrar no desempenho das AVD. De acordo com
Ferreira et al. (2019), as principais intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros que
garantem uma transi¢do segura para o domicilio sdo a educac¢do para a salde, a coordenacgao
entre servicos para garantir a continuidade de cuidados e o seguimento/folow-up da pessoa

apos alta.

Muito embora a evidéncia nacional e internacional suporte a necessidade de programas
estruturados para a reabilitacdo funcional e capacitacdo da pessoa e familiar cuidador para o
regresso a casa apos cirurgia, grande parte dos servigos de ortopedia continuam sem cumprir
este requisito, traduzindo-se em perda de independéncia, capacidade para o autocuidado e
potencial para a marcha (Cruz et al., 2020; Pina & Baixinho, 2020). O EEER tera aqui uma
oportunidade de, na concretizacdo das suas intervencdes baseadas na evidéncia e orientadas
para a pessoa e familia, obter ganhos sensiveis aos cuidados de ER, fortalecendo o valor

institucional, econdmico e social da ER.

Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade, desenvolvi uma sessdo de educacdo
para a saude com foco na prevencao de sintomatologia musculoesquelética nos profissionais

de saude (Apéndices lll e IV). Considerei este um tema pertinente pela sua expressdo no
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contexto dos cuidados hospitalares e pela importancia do EEER para assegurar a aplicacdo dos
principios da ergonomia. A evidencia alerta para a alta prevaléncia do desenvolvimento de
sintomatologia musculoesquelética associada ao trabalho, sendo determinante a sua
consciencializagdo desta problematica, assim como o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo (Moura et al., 2019). Pelo papel que desempenha na equipa, é fun¢do do EEER
identificar e contribuir para a resolu¢do dos problemas que possam p6r em causa o bem-estar
musculoesquelético dos profissionais de saude, fomentar uma cultura isenta de risco,
promovendo mudangas de comportamento com impacto positivo a longo prazo, tanto a nivel
individual como institucional. Desenvolvi ainda, um cartaz e panfletos (Apéndice V) com o
objetivo de incentivar a pratica de exercicios de alongamentos e relaxamento que ajudem a
prevenir a rigidez e a sobrecarga muscular, com beneficios comprovados na melhoria da

postura, percecao corporal e diminuicdo da tensdao muscular (Magalhdes et al., 2021).

A sessdo, dirigida a equipa de enfermagem e de técnicos auxiliares de saude do servico de
Ortopedia, via presencial e a distdncia através da plataforma Zoom®, destacou-se pelo
interesse demonstrado pelos participantes ao longo da apresentacdao sobre o tema e
metodologias utilizadas. A avaliacdo da formacdo realizada no final com recurso a um
questionario em escala de Likert, fornecida aos participantes em regime presencial,
apresentou como resultados o seu contributo para aquisicdo de novos conhecimentos, a
adequacdo aos objetivos, a clareza e a sua aplicacdo pratica (Apéndice VI). No final, a adesao
a sessdo pratica de exercicios de alongamentos constantes do cartaz, superou as expectativas,
com a participacdo da equipa de forma interessada. Este momento pratico consolidou os
conhecimentos adquiridos e reforcou a importancia de incorporar essas praticas na rotina
profissional. A implementacdo de sessdes de alongamento em situacdes especificas do dia,
nomeadamente no inicio e final do turno, tem sido paulatinamente implementada. O cartaz
estd afixado na sala de enfermagem de forma a promover a adesao a esta pratica de prevencao

da sintomatologia musculoesquelética relacionada com o trabalho.

N3o se pode falar em melhoria continua da qualidade sem integrar os registos que permitam
documentar os cuidados especializados em ER e objetivar o seu contributo nos ganhos em
saude. Os sistemas de informacdao em enfermagem sdo fundamentais na melhoria do acesso

e qualidade dos servicos, sendo por si s6 um meio para aumentar a acessibilidade aos dados
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da pessoa, que permitam o cuidado em seguranca e confidencialidade, assim como partilhar
e produzir conhecimento (Rocha et al., 2024). Durante o estagio profissionalizante efetuei
registos em linguagem CIPE, integrados nos sistemas Sclinico® e Oracle® para elaborar
diagndsticos e documentar intervengbes especificas do EEER, fundamental para cuidados

baseados na melhor evidéncia e que garantam a continuidade de cuidados.

A realizagdo destas atividades permitiu a obteng¢ao de ganhos que se enquadram com o
emanado pelo regulamento dos PQCEER, apoiando a melhoria da organizacdo dos cuidados
de enfermagem que garante as melhores praticas, trazendo assim beneficios na prestagao de
cuidados relativamente a promocdo da saude, prevencdo de complicagdes decorrentes do
internamento e procedimento cirurgico, obtendo-se como resultado o bem-estar e aumento

da satisfacao da pessoa e familia com os cuidados prestados.

No dominio da gestao de cuidados, emerge a premissa do planeamento dos cuidados em ER
com a pessoa, de acordo com o seu projeto de saude, garantindo o cumprimento dos seus
objetivos e expectativas, com respeito pela individualidade, crencas e valores e ndo a aplicacdo

de protocolos de cuidados despersonalizados.

Enquanto EMER pude assistir e contribuir com o meu conhecimento profissional na visita
interdisciplinar, realizada duas vezes por semana no servi¢o de internamento, onde ha uma
partilha entre a equipa e a pessoa internada no sentido de se valorizarem progressos,
identificarem dificuldades e discutir estratégias que permitam satisfazer as necessidades
encontradas. A interdisciplinaridade pressupde o trabalho conjunto das diferentes disciplinas
gue pretendem a melhor resposta de saude, em que se respeita a vulnerabilidade da pessoa
cuidada, originando exceléncia de cuidados, pela comunicacdao eficaz, responsabilidade e

intervencdo terapéutica (Mendes, 2024).

Em contexto comunitdrio assisti a duas reunides entre a equipa da UCC e os parceiros sociais
onde, num esforco conjunto, se abordaram casos de pessoas e familias vulneraveis ou com
risco acrescido de dependéncia funcional, com necessidade de reavaliacdo de planos de

atuacdo, de acordo com as suas especificidades.

Através desta sinergia entre equipas fortalecem-se as redes de apoio comunitario, direcionam-

se e disponibilizam-se recursos, otimizando o processo de reabilitacdo. Fica claro que, como
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afirma Deodato (2024), os conhecimentos dos diferentes profissionais cruzam-se e conjugam-

se em busca dos melhores cuidados face as necessidades da pessoa, familia e comunidade.

Como refere Lucilia Nunes (2024b), na regulacdo da profissdo de enfermagem, “autonomia é
pressuposto e alicerce” (p. 89). Durante a prestagdo de cuidados deparamo-nos
constantemente com situagdes inesperadas e exigentes que necessitam de uma tomada de
decisdo autdonoma, centrada na relagcdo interpessoal, assente num julgamento ético e clinico

e com uma base cientifica, o chamado processo de enfermagem (Nunes, 2024b).

No contexto do internamento cirdrgico é reconhecida a importancia do levante precoce, mas,
algumas vezes, pela instabilidade hemodinamica, por precaucdo de seguranca ou mesmo por
fatores intrinsecos a pessoa, o mesmo ndo é possivel. A realizacdo de exercicios musculares e
articulares no pods-operatério precoce esta fundamentado pelos ganhos na recuperacao
funcional apds ATA e pela importancia na prevencao de complicacGes. A pessoa cuidada nem
sempre demonstra disponibilidade fisica ou psicolégica para adesao aos exercicios, havendo
necessidade de reajuste ou do tempo de realizacdo ou do tipo de exercicio. Muitas vezes, por
fatores de gravidade, como por exemplo complica¢des cirurgicas, o processo de reabilitacdo
projetado tem de ser interrompido ou reformulado. Estes factos ndo representam uma falha
na intervengao do EEER, mas sim uma readaptac¢dao do programa as caracteristicas, vontades
e necessidades da pessoa, no momento da intervenc¢do. Reflito, assim, na necessidade de a
tomada de decisdo do EEER ser a mais adequada para cumprir o projeto de saude da pessoa

cuidada, em toda a sua complexidade.

Por tomada de decisdo entende-se a fundamentacao que suporta a acdo, sendo esta a escolha
entre a que se considera a melhor das varias alternativas possiveis, em torno da pessoa como

participante principal da construcdo do programa de intervencdo (Nunes, 2024b).

Muitas vezes, pela diminuicdo da forca muscular e amplitude articular, presenca de dor, ou
pelas limitagdes prévias da pessoa, a funcionalidade e capacidade para o autocuidado ficam
diminuidas, com recuperacao aquém para o tempo decorrido do pds-operatério. A acrescentar
a esta perda da capacidade funcional, associam-se muitas vezes barreiras arquitetdnicas no
domicilio intransponiveis e a falta de apoio familiar, gerando situa¢cdes de angustia

potenciadoras de uma transicdo insegura. Nessa situacdo é fundamental que o EEER, como
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elemento central da equipa de salude, reconheca estas limitacdes, reajuste planos de
reabilitacdo, seja elo de ligagdo com a equipa interdisciplinar e garanta a continuidade de
cuidados em articulacdo com outros profissionais, nomeadamente a assistente social e
encaminhamento para a RNCCI. Com base nesta intervengdo fica demonstrada a capacidade
de tomada de decisdo, da mobilizacdo de outros profissionais no trabalho de equipa,
adequando os recursos existentes as necessidades manifestadas. E competéncia do EEER
informar e orientar a pessoa e familia para os recursos existentes na comunidade, que
garantam a continuidade de cuidados, uma vez que estes podem fazer a diferencga entre viver

integrado na sociedade ou limitado pela deficiéncia (Reis et al., 2021).

No servico de internamento é reconhecido o trabalho do EEER pelos elementos da equipa
interdisciplinar, existindo pelo menos um elemento a garantir cuidados de ER diariamente,
durante a manha. Os planos de trabalho das equipas devem tendencialmente dispor de EEER
nao s6 durante a manha como também a tarde, noite e fim-de-semana para que seja garantida

a continuidade de cuidados especializados (Pestana, 2023b).

Compreendendo as capacidades e especificidades do EEER no que concerne a concecao,
gestdo e supervisdo de cuidados, emerge o seu papel de lideranca na equipa, contribuindo
para a implementacao de politicas de salde com énfase na promocao da saude e prevencgao

de complica¢des (Monteiro et al., 2022).

O programa de reabilitacdo da ortopedia é garantido pela equipa de EEER, fisiatra e
fisioterapeutas em que todos se complementam e prestam cuidados a pessoa, alinhados em
pressupostos que se potenciam: promover uma reabilitagao precoce, reconhecendo a pessoa
como um ser Unico, autdnomo e participativo. Deve ser garantida a complementaridade entre
os diferentes elementos da equipa de saude, nomeadamente entre EEER, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais ou terapeutas da fala, com os limites impostos pela sua atuacao

profissional (Pestana, 2023b).

A integracdo na equipa foi fundamental para o desenvolvimento pleno das competéncias
propostas e pelo contributo que desempenharam no meu préprio desenvolvimento pessoal,
impossivel de mensurar com qualquer instrumento de medida. Toda a equipa, detentora de

grande profissionalismo, partilhou comigo conhecimento e experiéncias que em muito
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facilitaram a minha jornada. As enfermeiras orientadoras, basilares neste processo,
estimularam a minha curiosidade, o sentido critico, o conhecimento e capacidade reflexiva,
maximizando sempre as minhas oportunidades de aprendizagem e demonstrando, através do

seu exemplo, a humanidade que vive em nés.

As atividades desenvolvidas que permitiram alcancar as competéncias inerentes a gestdo de
cuidados, nomeadamente a articulagdo com equipas interdisciplinares e a tomada de decisdo
assente no projeto de saude da pessoa, no conhecimento cientifico e nos principios éticos,
permitiram contribuir para a melhoria na organizagao dos cuidados de saude, para a prestacao
de melhores cuidados, promovendo a saude, o bem-estar e capacidade para o autocuidado, a
prevencdo de complicacdes, a reeducacdo e readaptacdo funcional e, consequentemente, a

satisfacdo do cliente, como se conceptualiza no regulamento dos PQCEER.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais preconiza a aquisicdo de novas
competéncias assentes em vdrios saberes. O desenvolvimento do conhecimento é um
processo descontinuo que precisa de reflexdo critica para ser criado, ampliado ou corrigido,

havendo sempre potencial para ser melhorado (Cardoso & Brito, 2024).

A necessidade de se identificar a melhor evidéncia cientifica em enfermagem que informe
acerca do processo de tomada de decisdo tem vindo a crescer. Define-se o conceito de pratica
baseada em evidéncia como sendo o processo complexo de tomada de decisdo, viavel,
adequado e efetivo, informado na melhor evidéncia disponivel, tendo em conta o contexto de
prestacao de cuidados, a individualidade da pessoa cuidada e a experiéncia do profissional
(Jordan et al., 2019). A tomada de decisdo na enfermagem, essencial no cuidado com a pessoa,
integra ndo sé o conhecimento cientifico como as preferéncias da pessoa e o contexto dos

cuidados, num processo em constante mutagao.

A pratica informada ou baseada na evidéncia é fundamental para o exercicio do enfermeiro
especialista e foi com essa proposicdo que desenvolvi o meu percurso. Para aprofundar o
conhecimento, tanto para a intervencdo com a pessoa e familia, como para intervencado junto
dos pares, recorri a pesquisas em base de dados, tentando selecionar a melhor e mais recente
evidéncia, assim como recorrer ao apoio por parte de peritos em EEER no contexto do

internamento em ortopedia. Todas as intervencbes em servico integraram uma
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contextualizacdo tedrica, nomeadamente a formacdo sobre sintomatologia das LMERT
(Apéndice lll), contacto telefénico apds ATA (Apéndice Il — Relato de Caso) e marcagao de
distancias no corredor (Apéndice VII), o que permitiu fundamentar a pratica, assim como
suportar as atividades formativas realizadas. E ao refletirmos intencionalmente sobre a ac3o,
necessariamente suportada pela evidéncia, que estamos a construir conhecimento em
enfermagem. Cabe ao EEER garantir ndo s6 uma pratica baseada em evidéncia, mas também

gue o mesmo seja ensinado e incutido nas novas geracdes de enfermeiros.

Fundamentar a pratica de enfermagem em modelos conceptuais é essencial para a prestagao
de cuidados e estd claramente definida nos instrumentos que orientam e regulam o exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas (Ribeiro et al., 2021). Ao longo do estagio
profissionalizante, o cuidado com a pessoa teve por base a aplicacdo do processo de
enfermagem, guiado por referenciais tedricos e conhecimento cientifico atualizado,
recorrendo, sempre que achei oportuno, a instrumentos de colheita de dados que
permitissem diagnosticar necessidades de cuidados, implementar e reformular intervencgdes.
Esta atuacdo, associada a parceria de cuidados, integrando o paradigma da pessoa como ser
Unico e individual, responsavel pelo seu projeto de saude, permitiu alavancar o meu
desenvolvimento profissional, enfatizando a necessidade da formagdo continua para

prestacao de cuidados adequados e de qualidade.

O processo de enfermagem, que constitui uma forma especifica de aplicacdo do método
cientifico, é constituido por cinco fases — avaliacdo/colheita de dados, diagndsticos de
enfermagem, planeamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados - que permitem a
orientacao na tomada de decisdo para que se crie com a pessoa um plano de cuidados Unico

e complexo para um cuidado individualizado (Alves et al., 2024).

A colheita de dados, fundamental na concec¢ao dos cuidados, deve ser realizada de forma clara,
precisa e rigorosa, numa preocupagao crescente com a promog¢do de uma enfermagem
centrada na pessoa, relevando os seus problemas reais e envolvendo-a no seu processo salde-

doenca (Sampaio, 2024).

Os instrumentos de avaliacdo sdo essenciais para a pratica porque garantem a recolha de

informacgdes completas e precisas que sustentam todo o processo de enfermagem. A utilizacao
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de instrumentos de recolha de dados na intervencao do EEER permite ser suporte na tomada
de decisdo e refletir sobre a pratica de cuidados, sendo a sua sele¢do e utilizagdo adequada o

garante para a melhoria continua dos cuidados (OE, 2016).

A verificagao da qualidade métrica dos instrumentos de avaliagao na ER é fundamental porque
assegura que as ferramentas utilizadas sdo validas, responsivas e fidveis, permitindo avaliar a
efetividade das intervengdes do EEER (Sousa et al., 2023). Por validade entende-se como o
grau em que um instrumento mede especificamente o fendmeno que se pretende investigar
(Dixe, 2022). A responsividade ou sensibilidade as altera¢cOes representa a capacidade do
instrumento para detetar mudancas ao longo do tempo, especialmente as que se apresentam
como clinicamente significativas (Dixe, 2022). Na interveng¢ao do EEER, um instrumento é
responsivo quando permite identificar efetivamente alteracGes e evolu¢cdes ao estado da
pessoa quando estas ocorram (Sousa et al., 2023). A fiabilidade ou reprodutividade de um
instrumento de colheita de dados é representativa da sua precisao, referindo-se a consisténcia

dos resultados obtidos quando este é aplicado em situacées semelhantes (Dixe, 2022).

Como exemplo deste processo de desenvolvimento de competéncias relevo o cuidado com a
pessoa submetida a ATA pela alta prevaléncia e impacto crescente nos sistemas de saude, pela
importancia do cuidado do EEER na capacitacdo com a pessoa e intervengdo no processo de
transicdo e, fundamentalmente, pelos ganhos em funcionalidade, capacidade para cuidar de
si e qualidade de vida. Para prestar os melhores cuidados e na procura do melhor
conhecimento houve necessidade de pesquisa e do desenvolvimento de uma interveng¢ao com
a pessoa, desde o periodo pré-operatério, transicao para o domicilio e posterior contacto apds
alta. O acompanhamento diario da pessoa, a utilizacao de instrumentos de colheita de dados
adequados e o estabelecimento de uma relacdo terapéutica permitiram uma avaliacdo de
necessidades, o planeamento, implementacdo e avaliagdao do programa em ER que culminou
com a elaboracdo de um relato de caso clinico (Apéndice Il) onde se evidenciam ganhos,

contribuindo para o conhecimento e desenvolvimento da ER.

Em contexto comunitario, ressalvo a necessidade de investigacdo sobre os cuidados de ER a
pessoa portadora com sindrome da imobilidade por CIPO, que permitiram aperfeicoar a minha
intervencdo com a pessoa cuidada e familia, inseridos no seu contexto de vida. A escolha do

tema deste relato de caso clinico (Apéndice 1) foi impulsionada pela escassez de estudos, por
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se tratar de uma doenca rara, o que permitiu acrescentar conhecimento. Como salientam
Gaspar et al. (2021), o EEER deve fundamentar as suas praticas numa busca incessante pela
melhor evidéncia cientifica, acrescentando novos saberes e perspetivas, tornando a sua

intervencgao junto da pessoa mais eficaz e capaz de acrescentar qualidade a vida.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais permitiu alcangar os objetivos propostos
pelo regulamento dos PQCEER, constatada através dos resultados dos relatos de caso,
nomeadamente no que concerne a satisfacdo do cliente, promocdo da saude, prevencado de
complicagBes, ganhos no bem-estar, readaptacdao e reeducagdo funcional, promog¢do da

inclusdo social, no apoio a transi¢do e na organizacao dos cuidados de enfermagem.

3.2 Competéncias Especificas do EEER

A descricdo de competéncias do EEER surgiu pela necessidade de adaptacdo da sua resposta
ao constante desenvolvimento cientifico, com necessidade de integracdo da evolugdo da
investigacdo na sua pratica de cuidados (Gaspar et al., 2021). E reconhecido que, a ER “detém
um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permitem ajudar as pessoas
com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas, a maximizar o seu potencial funcional
e independéncia” (Regulamento n? 392/2019, p. 13565). As competéncias especificas do EEER
permitem-lhe uma intervencao em todos os contextos, no cuidar a pessoa com necessidades

especiais, recorrendo ao desenvolvimento pleno das suas capacidades (Santos, 2023).

Analisando as areas de intervencao e as competéncias do EEER compreende-se que a
realizacdo de uma atividade ndo responde exclusivamente a um dominio de competéncia uma
vez que estas sdo transversais. Ao intervir com a pessoa e familia, atendendo ao cuidar em
todas as suas dimensoes, estamos necessariamente a interferir nos diferentes dominios. Ao
cuidar com a pessoa, podemos estar a maximizar a sua funcionalidade, a capacita-la ou a sua
familia, o que se reflete na sua capacidade de participacdo social. Assim, sdo descritas de
seguida algumas atividades implementadas durante o estagio profissionalizante que, embora

divididas por dominio de competéncia, se complementam.
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Competéncia J1 “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados” (p. 13566)

O estagio profissionalizante em internamento envolveu a implementacdo de planos de
cuidados individualizados, concebidos com a pessoa, alinhados com os seus objetivos e
expectativas, com a intencdo de promover a capacidade para o autocuidado, promover a
independéncia funcional e capacitar a pessoa e familia para um processo de transicao o mais
seguro possivel. Este processo, com intencionalidade dos cuidados da EEER, tendo em vista a
promogdo do projeto de salde que a pessoa vive e perspetiva, fundamenta-se numa base
cientifica, no estabelecimento de uma relagdo terapéutica e na comunicacdo eficaz,

oferecendo a pessoa cuidada ganhos no bem-estar e qualidade de vida.

A intervencdo do EEER tem com o objetivo ajudar a pessoa a manter a capacidade para o
autocuidado e a experienciar as transicdes de vida de modo salutar. O foco do agir é a
promog¢ao da saude, a prevenc¢do da doenga, a reabilitacdo funcional e a gestdo de sintomas,
capacitando a pessoa para a independéncia (Reis et al., 2021). Neste sentido, ao longo deste
processo, fundamentei a minha intervengdao nos modelos concetuais de Afaf Meleis e
Dorothea Orem, ja descritos, pela sua pertinéncia no contexto em que desenvolvi o meu

processo de aprendizagem.

No internamento de ortopedia, no ambito da cirurgia programada, é essencial a avaliacao das
repercussdes na funcionalidade, tanto no periodo pré-operatdrio, como consequéncia da
patologia de base, como no pés-operatério, de forma sistematica, para se reavaliarem os
planos de cuidados e quantificar ganhos sensiveis aos cuidados de ER. A avaliacdo da
funcionalidade ndo se deve circunscrever ao nivel motor, mas também ao nivel da eliminacao,
alimentacdo, funcdo respiratéria, sexualidade, permitindo avaliar a capacidade para o
desempenho das AVD, integrando o contexto da pessoa, a sua vertente familiar, emocional e
psicoldgica (Santos, 2023). S6 assim se torna possivel enumerar diagndsticos de ER de acordo
com as necessidades especificas e, através da participa¢do da pessoa cuidada, tracar objetivos
e metas alcancdveis para se implementarem intervencbes especificas, com vista ao

preconizado nos diferentes dominios do regulamento dos PQCEER.
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Neste contexto, durante o periodo pré-operatério, foi-me possivel recolher os dados pessoais
e de saude através da entrevista e da consulta da informa¢do em SClinco®, perceber as
condicdes inibidoras e facilitadoras em contexto domicilidrio, assim como determinar o grau
de conhecimento apresentado face a condi¢do, procedimento e programa de reabilitacdo.
Neste contacto foi-me também possivel a integracdao do cuidador como parceiro de cuidados,
fundamental para que o processo de reabilitagio seja continuado na transi¢do para o
domicilio. Cada vez mais o cuidar com a pessoa, incluindo a familia e/ou pessoas significativas,
assume um papel fundamental pelo suporte que representam para a pessoa cuidada, mas

também para serem por ndés suportadas nas fases de transicdo que experimentam.

Recorrendo aos instrumentos de avaliacdo que considerei adequados e, na sua grande
maioria, preconizados pela Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacao
guiei o planeamento, intervencao, avaliacdo e reestruturacao dos programas implementados,
sempre com foco na pessoa e familia, na recuperagao funcional, bem-estar e qualidade de
vida. A escolha dos instrumentos recaiu na avaliacdo adequada da situacdo para suportar a
tomada de decisdo (OE, 2016). Estas avaliagGes vao de encontro ao descrito na literatura que
refere que aintervencdo do EEER deve pautar-se pelo rigor e objetividade, através da utilizacdo
de escalas para aferir capacidade de desempenho motor, cardiorrespiratério, afetivo e
cognitivo para, deste modo, poder planear, implementar e avaliar planos de cuidados

adequados (Reis & Bule, 2023).

No contexto hospitalar de ortopedia, as necessidades da pessoa sdao multiplas, quer causadas
pelo processo ou processos simultaneos de transicdo de salude-doenca que a pessoa vivencia
naquele momento, quer pelas sequelas apresentadas por processos patoldgicos anteriores ao
nivel motor, sensorial, cognitivo, respiratério, da alimentacdo, eliminacdo e da sexualidade.
Independentemente da causalidade da perturbagdo musculoesquelética, esta traduz-se em
aumento da dependéncia no autocuidado constituindo-se, por isso, um dominio central da

intervencdo do EEER (Lourenco et al., 2021).

Refletindo a experiéncia neste contexto de ortopedia, a elaboracdo do plano de cuidados em
ER, na avaliacdo da pessoa considerada a condicdo prévia a cirurgia e as limitagOes
apresentadas por estas influenciarem o seu potencial de reabilitacdo. Neste sentido, e apds

identificacdo dos diagndsticos com as especificidades descritas, foram elaborados planos de
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cuidados personalizados, com base em linguagem CIPE, no Padrdao Documental dos Cuidados
de ER e na Ontologia em Enfermagem, promovendo o autocuidado e a capacidade funcional,
que permitam a pessoa/familia concretizar o seu projeto de saude. Foi-me possivel cuidar da
pessoa, em processo de transicdo saude-doenga, com foco na promog¢dao do autocuidado
intervindo na adesdo ao regime de reabilitacdo, estabelecendo uma relacdo empatica e
facilitando a integracdo da familia; no movimento corporal (implementagdo precoce de
exercicios musculares e articulares); nas AVD (instruir, ensinar e treinar o transferir-se, o
sentar-se, tomar banho, o vestir-se e despir-se, usar o sanitdrio, o andar com auxiliar de

marcha).

Ao longo destas semanas foi possivel cuidar com pessoas e familias com perturbacdo da
funcdo respiratéria ou intolerancia a atividade, fundamentalmente durante o estdgio
complementar, com a implementacdo de intervencdes, dependendo do diagndstico em ER,
nomeadamente com a pessoa com derrame pleural, DPOC descompensada, asma agudizada,
pneumotdrax, pneumonia, lesdes ocupantes de espaco, empiema). De forma a sustentar os
diagndsticos e intervengbes a equipa de ER aplica instrumentos especificos para avaliacdo da
pessoa que lhes permitem estruturar intervengdes que se considerem mais adequadas. Neste
contexto especifico da pessoa com compromisso cardiorrespiratério foi-me permitido intervir
e desenvolver habilidades na realizacdo e treino de técnicas especificas nos focos ventilacao,
atendendo as especificidades da patologia restritiva e obstrutiva (CDTR, reeducac¢do costal,
reeducacdo diafragmatica, espirdmetro incentivo); dispneia em repouso (técnicas de descanso
e relaxamento, técnicas de correcao postural); movimento corporal (treino de RFR associado
ao treino de exercicio); intolerancia a atividade (treino de RFR associado ao treino de exercicio,
especialmente treino de resisténcia de acordo com a frequéncia, intensidade, duracao, tipo de
exercicio e progressao); limpeza da via aérea (drenagem postural modificada, manobras
acessorias, tosse, Huff, ciclo ativo de técnicas respiratérias, expiracdo lenta com a glote aberta
em decubito infralateral — ELTGOL). Além disto, sendo fundamental na pessoa com doenca
cronica, foi possivel intervir no foco conhecimento e aprendizagem de capacidades através da
instrucdo, ensino e treino de algumas técnicas acima descritas, de acordo com a sua

adequacao, e das técnicas de conservacgdo de energia, com toda a sua envolvéncia.
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Competéncia J2 “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio da atividade e/ou restricio da

participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania” (p. 13567)

A capacitacdo e o empoderamento sdo pilares fundamentais nos cuidados de ER, promovendo
a autonomia da pessoa cuidada, fortalecendo as suas capacidades para que possa tomar
decisdes informadas sobre a sua saude e bem-estar. A enfermagem, enquanto disciplina,
através da parceria de cuidados, auxilia a pessoa até que esta se restabeleca, reabilite ou
desenvolva estratégias adaptativas face a nova condicdo. O EEER redne um conjunto de
competéncias que excedem a interven¢dao na componente funcional, sendo capazes de auxiliar

e capacitar a pessoa e familia nos processos de transi¢do vivenciados (Pestana, 2023a).

A intervencdo do EEER dirigida aos focos conhecimento e aprendizagem de capacidades
promovem a autonomia e o desenvolvimento de habilidades adaptativas que a capacitam para
os processos de transi¢cdo (Sousa et al., 2020). Como referem Reis e Bule (2023), a capacitacao
manifesta-se na capacidade para realizacdo das ABVD e AIVD, que sao reflexo da autonomia e

independéncia da pessoa e traduzem-se com a funcionalidade e qualidade de vida.

Ao longo do estagio implementei planos de ER com a pessoa de forma a prevenir, restabelecer
e reeducar a capacidade funcional associada a perturbacdo musculoesquelética, com o
objetivo de a capacitar para a reinsercao do exercicio da cidadania. De facto, ndo se pode
pensar que o processo de reabilitacdo esta concluido sem que a pessoa cuidada seja capaz de

cuidar de si ou tenha recursos compensatérios que o permitam fazer (Reis & Bule, 2023).

Ao intervir precocemente, no contexto hospitalar, com a pessoa e familia que vivenciam um
processo de transicdo, o EEER esta a garantir a continuidade de cuidados também em contexto
domiciliario (Vigia et al., 2023). O treino de ABVD e AIVD é fundamental pelos beneficios que,
segundo as mesmas autoras, promove o aumento da forca muscular, aumenta a amplitude
articular, melhora o equilibrio e a capacidade para uma marcha independente, promovendo,
assim, a independéncia no autocuidado. Durante o estdgio no servico de internamento de
Ortopedia o cuidado com a pessoa do EEER considerou sempre o treino de AVD como
intervencdo primordial, uma vez que estas intervencgGes cirurgicas interferem diretamente
com a mobilidade, forca, equilibrio, com repercussdoes diretas na funcionalidade e
independéncia. Assim, realizei interveng¢des de ensino, instrucdo e treino, com a pessoa e

familiar cuidador, no ambito da higiene pessoal, treino de vestir e despir, treino de locomocgao
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(treino de marcha com canadianas ou andarilho e treino subir e descer escadas), treino de
transferéncias. Relativamente ao treino de AIVD destaco a instrucdo, ensino e treino e entrar
e sair do carro, assim como apanhar objetos do chao, respeitando as limitagcdes impostas pela

intervencgao cirurgica, com ou sem ping¢a de cabo longo, arranjando estratégias adaptativas.

Com o objetivo de capacitar a pessoa para o autocuidado além de ter desenvolvido esta
intervencdo auténoma do EEER, selecionei, prescrevi, ensinei, treinei e supervisionei a
utilizagdo de produtos de apoio, nomeadamente escova de cabo longo para a higiene, alteador
de sanita na pessoa submetida a ATA, calcadeira e pinca de cabo longo, banco de duche, barras
de apoio, tdbua de banheira, canadianas, andarilho, cadeira de rodas. Estes produtos devem
ser utilizados pelo EEER para promover a autonomia e independéncia da pessoa cuidada,
assim como a sua participacdo e integracdo na comunidade (OE, 2023). Estas intervengdes
foram implementadas considerando a realidade domicilidria da pessoa, no sentido de tentar
identificar e colmatar dificuldades, eliminar eventuais barreiras arquitetonicas ou, na
impossibilidade, encontrar estratégias adaptativas que favorecam uma transicdo segura. O
treino de AVD no contexto real domiciliario funciona como incentivo a participacdo da pessoa
e cuidadores, promovendo a independéncia funcional, o autocuidado, a reinsercao familiar e
social (Vigia et al., 2023). Atualmente é reconhecido que um programa despersonalizado, que
nado considere as especificidades da pessoa, da familia e do ambiente, um treino e capacidade
deficiente para o autocuidado e uso inadequado dos recursos comunitarios ndo sdo
promotores da continuidade de cuidados nem favorecem o processo de transicdo (Ferreira et

al., 2019).

No contexto da pessoa submetida a intervencdo cirdrgica dos membros inferiores, a
capacidade para a marcha é inevitavelmente comprometida o que acarreta diversas
implicagdes, entre elas, a nivel da funcionalidade, da capacidade para o autocuidado, na
interacdo social, no bem-estar, autoestima e qualidade de vida. Estudos enfatizam a
importancia da intervencdo do EEER na marcha como importante indicador de saude, pelo que
sugerem a avaliacdo sistematica da capacidade para andar em todas as pessoas internadas e
a intervencdo nos processos de capacitacao para que seja garantida a mobilidade durante o

internamento (Sousa et al., 2024a).
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Pela importancia que a locomocdo representa, desenvolvi e implementei a intervencado de
marcacgao das distancias no corredor do servico de internamento de ortopedia (Apéndice VII),
que foi muito bem acolhida por todos os elementos do servigo. De entre os objetivos principais
destaco a monitorizacao da progressao no treino de marcha, permitindo ajustar estratégias,
promover a motivacdo e participacdo da pessoa nos cuidados de ER e melhorar a capacidade
funcional. Este projeto enfatiza o que a literatura descreve uma vez que as metas estabelecidas
para o treino do andar devem ser realistas, mas, ao mesmo tempo, desafiantes, englobando
aspetos como a promogao da independéncia na locomog¢do e o desenvolvimento de
estratégias de diminuicdao do risco de quedas (Marques-Vieira & Caldas, 2023). Durante o
processo de reabilitacdo é fundamental o encorajamento da pessoa, o reforco positivo, a
valoriza¢do de pequenas conquistas e a demonstra¢ao de total disponibilidade na parceria de
cuidados. E basilar o incentivo e desafio & autossuperacdo da pessoa respeitando,
simultaneamente, as limita¢des existentes (Marques-Vieira & Caldas, 2023). De facto, o treino
de marcha com objetivos, definicio de metas alcancaveis e que demonstrem os ganhos da
intervencao do EEER favorecem a participacao da pessoa no programa de reabilitagdo, sendo
fundamental para o processo de capacitacdo que esta compreenda os ganhos que pode obter

e seja conduzida a certeza de que é capaz de alcancar esses resultados (Reis & Bule, 2023).

A implementacado deste projeto nao foi possivel em tempo util para se traduzir em resultados
mensuraveis, por reestruturacdo do servico. No entanto contard com a equipa de EEER para

gue sirva como instrumento de apoio aos cuidados de ER.

No cuidado com a pessoa submetida a ATA, para avaliar o nivel e conhecimento pré-operatério
e adquirido apds as intervencées delineadas no programa de ER utilizei como instrumento a
Lista de Verificagdo da Aprendizagem na ATA, constante do relato de caso em apéndice
(Apéndice Il — Relato de Caso), que permite, segundo a autora, identificar os ganhos com a
intervencdo do EEER na vertente educacional (Nicolau et al, 2022a). Através da aplicacdo deste
instrumento foi possivel identificar os défices no conhecimento, identificar as necessidades
especificas de intervencdo, planear cuidados dirigidos a essas lacunas, reestruturar
intervencgdes e identificar os ganhos sensiveis aos cuidados do EEER. No momento da transicao
para o domicilio, foi possivel verificar que a intervencdo dirigida ao conhecimento e
aprendizagem de capacidades, baseada na instrucgdo, ensino e treino, permitiram capacitar a

pessoa 0 mais precocemente possivel, favorecendo uma transicdo segura no regresso a casa.
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Na presenc¢a de incapacidade transitéria ou permanente para o autocuidado, o exercicio
profissional dos enfermeiros centra-se na capacitacao dos cuidadores, para que estes sejam
capazes de responder de forma efetiva as necessidades da pessoa de quem cuidam (Petronilho

et al., 2021).

Fundamental no meu processo de aprendizagem e para o sucesso das intervengdes foi a
possibilidade de envolver a pessoa e familia, em parceria de cuidados, durante toda a fase do
processo de enfermagem. A educacdao com a familia e cuidadores desde o periodo pré-
operatério permite o desenvolvimento de estratégias adaptativas para a pessoa e familia,
fomentando uma transicdo segura (Ferreira et al., 2019). Este estagio possibilitou-me a
intervencdo em parceria de cuidados com a pessoa submetida a ATA e familia no que concerne
a capacitacdo dos cuidadores. Neste sentido foi ensinado e treinado cuidadores, filha e marido,
todos os aspetos fundamentais apds intervengdo cirdrgica que lhes permitiram ser
participativos, identificar possiveis fatores facilitadores e inibidores no domicilio, dar suporte
e continuidade aos cuidados, tendo resultado na sua capacita¢do para uma transicao segura.
Foram abordados, ensinados e treinados temas relativos ao tipo de intervencdo cirurgica,
identificacdo de sinais de complica¢des, restricdo de movimentos impostos pela abordagem
cirargica, importancia da adesdo ao programa de reabilitacdo, exercicios de fortalecimento
muscular, treino de AVD com recurso a ajudas técnicas, ensinos para gestdao do ambiente e
prevencdo de quedas. Todas as intervencdes foram suportadas com recurso a informacdo
escrita, na forma de folhetos existentes no servigo. Estas intervenc¢des levaram a que, ao
momento da alta, todo o ambiente domiciliario estivesse preparado para acolher a pessoa e
fosse facilitador da sua independéncia funcional. Num estudo qualitativo realizado por Rocha
et al. (2024), foram identificadas as principais necessidades no regresso a casa ap0ds fratura da
anca, entre as quais de destacam, o treino de AVD, educacdo e capacitacdo da pessoa e familia,
estratégias de prevencao de quedas, ajudas técnicas e estratégias adaptativas, que permitem

corroborar a importancia da implementacdo destas intervencgdes.

Na transicdo para o papel de cuidador e de forma a prestar cuidados seguros, é imperativa a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades que lhe permitam dar resposta as necessidades,
sendo que compete ao EEER a sua atuacdo junto deste como facilitadora da aceitacdo deste
papel (Ferreira et al., 2020). A familia, na pessoa do cuidador, figura central dos cuidados,

também deve ser alvo da intervencdo da equipa de saude de forma a ser garantida uma
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transicdo segura dos cuidados hospitalares para o domicilio, assim como a continuidade de

cuidados (Baixinho & Ferreira, 2020).

A experiéncia em contexto comunitario permitiu-me reconhecer o que os autores advogam
relativamente a importancia do cuidador na continuidade de cuidados, assumindo-se também
ele como elo fundamental no sucesso do processo de reabilitagdo. A capacita¢do do cuidador,
foi fio condutor da minha experiéncia na comunidade, nomeadamente nas situacdes de maior
vulnerabilidade e dependéncia funcional, em que a gestdo dos cuidados é um desafio

constante.

Na realidade portuguesa, com o aumento da populacdo idosa e das doencas incapacitantes,
verifica-se o aumento do grau de dependéncia na realiza¢do das AVD, crescendo a necessidade
de respostas na comunidade, nomeadamente na figura do cuidador. Este papel, habitualmente
representado pela familia, na sua grande maioria mulheres com mais de 65 anos, com doencas
cronicas e, muitas vezes em processo de transicdo de desenvolvimento, relembra a
necessidade da prepara¢ao adequada do cuidador familiar para obtencdo de melhores

resultados em saude (Ferreira et al., 2021).

Desta reflexdo e da experiéncia nos diferentes contextos emerge também a necessidade do
reconhecimento da familia como pessoa, como ser Unico que também ela atravessa um
processo de transi¢do situacional, ao assumir um novo papel. O envolvimento dos cuidadores,
a capacitacdo para cuidarem de si com mestria em relacdo as atividades promotoras de
autocuidado, sdo processos-chave para a gestdao dos processos de saude-doenca (Petronilho
et al., 2021). Deste modo, torna-se fundamental capacitar o cuidador, mas fornecer-lhe
simultaneamente as ferramentas necessarias para que mantenha o seu préprio autocuidado,
um nivel adequado de saude e bem-estar que permita a continuidade de cuidados a pessoa

dependente e uma transicdo segura para o domicilio (Ferreira et al., 2020).

O EEER é o profissional competente para garantir que os cuidados prestados sdo adequados e
qgue a familia cuidadora recebe o suporte necessario no desempenho pleno nesta fase de
transicdo. Este deve agir como agente facilitador desta mudanca ao identificar as necessidades
em cuidados ndo s6 da pessoa cuidada como da familia, gerindo expectativas face ao potencial

de reabilitacdo, auxiliando na construcdao de um ambiente de cuidados salutar.
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Na ECCI, contexto privilegiado de atuacdo do EEER, reconheci, ndo sé a intervencdo deste no
cuidado com a pessoa, mas também no suporte do cuidador na transi¢cao para o novo papel e
no desenvolvimento de estratégias promotoras do seu préprio autocuidado, orientando para
0s recursos na comunidade: estruturas residenciais para idosos, centros de dia, equipas de

apoio domicilidrio e descanso do cuidador do ambito da RNCCI.

O contexto comunitario fornece-os um conhecimento pratico das dificuldades sentidas no
exercicio de reinsergao social da pessoa com incapacidade ou deficiéncia pelos parcos apoios
monetarios e sociais e demasiadas barreiras arquitetdnicas. Com a equipa da ECCI experienciei
as dificuldades no processo de reeducacdo e readaptacdao funcional, onde os recursos
materiais sdo escassos e as habita¢cdes contam com inimeras barreiras — escadas, desniveis,
dimensdes reduzidas, portas estreitas, acessos dificeis, iluminagcdo inadequada, entre outros
— 0 que exige ao EEER que se reinvente em busca de solugdes alternativas para proporcionar
o melhor cuidado. A identificacdo destas barreiras e o desenvolvimento de estratégias
compensatoérias foram desenvolvidas neste contexto. Assim, foi possivel identificar e eliminar

obstdaculos, reduzir o risco de queda e acidentes, adaptando a intervencdo ao contexto real.

E urgente que se mudem praticas, que se encontrem estratégias que respondam a este desafio
atual de garantir uma transicdo segura para o domicilio. Ferreira et al. (2024) enfatizam a
importancia do EEER na coordenacdo entre equipas hospitalares e comunitarias, na promocgao
da capacidade funcional da pessoa e na capacitagdo do cuidador como garantia da
continuidade de cuidados, que se traduz na diminuicdo de complicacGes e reinternamentos,

contribuindo para a sustentabilidade dos servigos de saude.

Importa refletir no desafio que é pensar o cuidar para além das portas das instituicdes
hospitalares, no cuidado centrado na pessoa, familia e comunidade, direcionando recursos

gue promovam a qualidade, equidade e sustentabilidade dos servigos de saude.

Competéncia J3 “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (p.

13567)

Durante este estagio, e para desenvolver esta competéncia, planeei e implementei
intervencbes especificas com a pessoa que lhe permitiram a maximizacdo das capacidades

para um melhor desempenho motor e cardiorrespiratério. No estagio complementar, no
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servico de internamento de Pneumologia e Hospital de Dia foi possivel aliar a RFR ao treino de
exercicio. A reabilitagao respiratéria ndao compreende apenas a melhoria da fun¢do pulmonar,
mas também a gestdo de sinais e sintomas, objetivando a capacitacdo da pessoa para gestao
da doenga, a melhoria da capacidade para o exercicio e a redugao da dispneia (Novo et al.,
2021). Com vista a maximiza¢do do desempenho motor e cardiorrespiratério, aliado as
técnicas de RFR ja descritas anteriormente, cada pessoa integrada no programa de ER,
beneficia de treino de exercicio através de planos personalizados. Os ganhos sensiveis aos
cuidados de ER tém sido evidentes e publicados, produzindo evidéncia. A equipa de ER
participa neste momento num ensaio clinico internacional em que se alia a
interdisciplinaridade para obtencdo de ganhos em saude para a pessoa com patologia
respiratdria. Isto é coerente com o preconizado uma vez que intervencao do EEER deve incluir
o desenvolvimento de programas de RFM, baseados em e para criar evidéncia cientifica (Dias

et al., 2021).

No servico de internamento de Ortopedia implementei um programa de ER com a pessoa
submetida a ATA, que pretendia avaliar os ganhos da implementacdo do mesmo na
capacitacdo com a pessoa e o seu contributo para uma transicdo segura. Esse programa foi
iniciado no periodo pré-operatdério e manteve-se apds a alta hospitalar. Foram utilizados
instrumentos de colheita de dados tanto na admissdao como em todas as sessdes de
reabilitacdo e foi feita a colheita de dados relevantes, nomeadamente fatores facilitadores e
inibidores a implementacao do plano, como identificagdo de barreiras arquitetdnicas, rede de
apoio, entre outros. Foi formulado e implementado o plano personalizado de acordo com a
tolerancia da pessoa e incidiu em intervengdes ao nivel do conhecimento, no ensino, instrucao
e treino de AVD com recurso a produtos de apoio, RFR, RFM. Como foi evidenciado no relato
de caso, obtiveram-se ganhos sensiveis aos cuidados de ER, no que concerne ao conhecimento
e aprendizagem de capacidades, com consequente capacitacdo para o autocuidado.
Verificaram-se ganhos na capacidade funcional, traduzida pela melhoria no desempenho das
ABVD, AIVD, aumento da forca muscular e amplitude articular, diminuicdo da dor e do risco de

gueda, melhoria do equilibrio e da capacidade para a marcha.

A obtencdo de conhecimento pela pessoa submetida a ATA e o desenvolvimento de

capacidades e competéncias para a concretizacdao plena dos autocuidados, prevencdo e
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identificacdo de complicac¢des, influenciam o processo de transicdo, devendo, por isso, ser foco

de atenc¢do do EEER (Lourenco et al., 2021).

A recente evidéncia fomenta o apoio no processo as transicdes com a pessoa e familia, para
que esta se processe com seguranca e eficicia, em todas as fases dos cuidados. As
intervengdes enquanto EMER s3ao concordantes com as recomendagdes do guia de boas
praticas “Transitions in Care and Services” nomeadamente ao assegurar a capacita¢cdo da
pessoa e familia/rede de apoio durante todo o processo de transi¢do, ao colaborar com a
pessoa e familia, antes, durante e apds a alta para domicilio de forma a assegurar a seguranca

e continuidade dos cuidados (Registered Nurses' Association of Ontario, 2023).

Assim, de forma a monitorizar o processo de transicdo para o domicilio, foi realizado um
contacto telefénico uma semana apds intervencdo e, para fundamentar a pratica, foi
elaborado um guia de seguimento pds-operatdrio que se integra o relato de caso constante do
apéndice Il. Este documento foi elaborado com o objetivo de servir de orientador das
temadticas mais importantes a serem abordadas em chamada telefénica com a pessoa
submetida a ATA. Esta intervengao surgiu como tentativa de assegurar a continuidade de
cuidados, acompanhar o progresso da recuperacdo, reforcar o plano de reabilitacdo e
identificar precocemente complicagdes. Desse contacto emerge a motivacao e adesdo da
pessoa ao processo de reabilitacdo, satisfacdo com os cuidados de ER implementados e
confianca no processo de transicdo. Estes resultados permitiram concluir que EEER é o
profissional com as competéncias necessdrias para a implementacdo de programas de

intervencdo que permitem capacitar a pessoa, com contributos para uma transicdo segura.

Os resultados obtidos com a implementagcao do programa de ER com a pessoa submetida a
ATA, que culminou na elaboracdo do relato de caso, sdo concordantes com a evidéncia
nacional e internacional. Todas estas interveng¢des permitem-nos concluir que o EEER é um
elemento facilitador do processo adaptativo de quem cuida e de quem é por este cuidado,
garantindo a continuidade de cuidados e ndo se limita apenas a fase hospitalar, mas também

ao meio ao qual a pessoa pertence (Vigia et al., 2021).

Em ECCI, concebi e implementei um programa de treino motor e cardiorrespiratério com a

pessoa portadora de CIPO evidenciando, como consta do relato de caso clinico, ganhos na
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forca muscular, na tolerdncia a atividade, no equilibrio, na capacidade funcional, na

capacidade para o autocuidado e na satisfacdo da pessoa e familia com os cuidados de ER.

Ainda durante o estagio na comunidade, no projeto “Movimento Sénior” alinhado com os
objetivos do PNS 2030 para a promog¢dao do envelhecimento ativo e saudavel e com as
caracteristicas da populacdo da area de intervencdo, estruturei e implementei duas sessdes
de treino de exercicio dirigidas aos idosos frequentadores do centro de convivio da area de
abrangéncia da ECCI. O guia de planeamento das sessbdes foi elaborado de acordo com
evidéncia recente e servira de guia orientador da UCC para continuidade do projeto (Apéndice
VIII). Para cada sessdo foram delineados objetivos, identificadas estratégias e medidas de
seguranc¢a necessarias a sua implementacdo segura. Estruturalmente foram divididas em
exercicios de aquecimento, parte fundamental (treino aerébio, forca, flexibilidade,
coordenacdo e, ainda uma componente especifica de reabilitacdo do pavimento pélvico) e
exercicios de alongamento, seguindo as orientacdes da American College of Sports Medicine
(2018) e da OMS (2020) para atividade fisica e comportamento sedentdrio. O grupo
demonstrou grande recetividade as atividades, tendo obtido a participacdo de todos os
presentes com entusiasmo. Os exercicios, embora estruturados, foram adaptados a
capacidade, especificidade e vontade da pessoa. Considero que estas dindmicas foram muito
relevantes para a promoc¢ao do bem-estar e da interacdao social entre participantes, com
aumento do conhecimento sobre importancia da atividade fisica, controlo do padrao

respiratdrio e técnicas de exercicio muscular e articular.

A evidéncia corrobora a importancia da implementacdo de programas de treino de exercicio
estruturados e adaptados as especificidades do idoso, beneficiam o envelhecimento ativo e o
processo de reabilitacdo, com ganhos ao nivel do bem-estar, da funcionalidade e,

consequentemente, da qualidade de vida (Ferreira et al., 2023).

Para complementar este projeto elaborei um cartaz intitulado “Movimento para uma vida sem
idade”, constante no apéndice IX, cuja intencionalidade é o aumento da literacia em saude
sobre a importancia da atividade fisica, o combate ao sedentarismo e a promoc¢do da interacdo
social incentivando a pratica das atividades em grupo. A implementacdo destas intervengoes

na comunidade tém como objetivo a maximizacdo da capacidade dos idosos, contribuindo de
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forma direta para aumentar os anos de vida mas principalmente para garantir que esses anos

sejam vividos com maior qualidade (Garcia et al., 2021).

O desenvolvimento destas atividades para atingir os objetivos especificos permitiram-me
alcangar o que se encontra descrito no regulamento dos PQCEER, com a premissa da
implementag¢do de cuidados de ER personalizados e diferenciados, com foco no autocuidado,

capacitagao e transi¢des vivenciadas.

Relativamente a satisfa¢dao do cliente, ela emergiu na operacionalizacdo dos cuidados com a
pessoa e familia, no estabelecimento de uma relagdo terapéutica e de um ambiente facilitador
dos cuidados. Desenvolveu-se através do compromisso com a pessoa, do respeito pelas suas
crencas e valores. Pela empatia e pela tomada de decisdo que favoreceu a sua autonomia no

processo de reabilitacdo e na concretiza¢do do seu projeto de saude.

A promog¢ao da saude foi alcancada através da implementacdo cuidados de ER que permitiram
potencializar a capacidade funcional da pessoa com as limitagdes impostas pela condicao.
Foram identificadas e eliminadas barreiras arquiteténicas através do cuidado em parceria, e
desenvolvidas estratégias adaptativas, promovendo ambientes seguros. A capacitacdo com a
pessoa cuidada e familia foi o fio condutor deste processo de aprendizagem, essencial neste
contexto, para a autonomia na tomada de decisao, para o processo de reabilitacdo e prevengao
de fatores de risco, ajudando a pessoa a atingir o nivel mais elevado de bem-estar fisico,

mental e social.

Na concretizagdo dos planos de reabilitagcdo, a preven¢cao de complicagdes foi contemplada
em todas as interven¢Ges com a pessoa e numa base interdisciplinar. O cuidado com pessoa
com doenca aguda ou com condi¢des crdnicas, das quais resultaram limitagdes funcionais
permanentes ou temporarias, foi realizado com o objetivo prevenir problemas secundarios ou
agravamentos no estado de saude. Com a aplicagdo do processo de enfermagem, baseado na

evidéncia, julgamento ético e profissional, foram garantidos cuidados de qualidade.

Inerente a atuagdo de EEER esta a promog¢ao do bem-estar e o autocuidado. A sua
concretizacdo constituiu-se como aspeto central nos cuidados, considerando a pessoa como
ser auténomo, com necessidades fisicas, emocionais e sociais. O desenvolvimento deste

percurso enfatiza o papel do enfermeiro enquanto promotor e facilitador do autocuidado,
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assim como a sua intervengao na transi¢dao segura, sendo que a sua concretizagao se traduz
inevitavelmente em bem-estar. Foi conseguida a promog¢ao do bem-estar e autocuidado
através da inclusdo da pessoa e familia no processo de cuidados, da identificacdo das
necessidades no autocuidado e na realizagdo das AVD, concebendo planos e programas
especificos, dirigidos ao conhecimento e aprendizagem de capacidades, através da instrucao,
ensino e treino da pessoa e familia. Todas estas interveng¢des foram dirigidas a promogdo da
autonomia e independéncia, com vista a capacitacdo, maximizacdo do bem-estar e
funcionalidade. Foram obtidos ganhos sensiveis aos cuidados de ER no conhecimento,

capacitacdao da pessoa e familia, com reflexo no bem-estar e qualidade de vida.

Através da utilizacdo de instrumentos validos, fidveis e responsivos que, entre outros,
avaliaram a funcionalidade e capacidade para o autocuidado, foram desenvolvidos com a
pessoa e familia planos de intervencdo para maximizar a sua capacidade com vista a
readaptacao funcional. Contemplou-se o planeamento precoce da alta, considerando o
contexto domicilidrio, identificando barreiras e otimizando recursos existentes para uma
transicdo segura dos cuidados hospitalares. Foram planeadas com a pessoa e familia e
implementadas intervengdes dirigidas a reeducagdao funcional, nomeadamente ensino,
instrucdo e treino de AVD, RFR, planos de treino de exercicio, para promover a sua
independéncia, qualidade de vida e inclusdao social. Foi promovida a continuidade de
cuidados, através do envolvimento da equipa interdisciplinar e da capacitacdo do cuidador,

também este com necessidade de cuidados.

A organizacdo dos cuidados de Enfermagem pressuple a existéncia de um sistema de
melhoria continua da qualidade para o exercicio profissional dos EEER cujas atividades que me
permitiram dar resposta a este enunciado foram descritas anteriormente. Enquanto EMER,
efetuei registos com base em linguagem CIPE, com a avaliagcdo das necessidades de cuidados
com a pessoa, elaboracdo de diagndsticos em ER e respetivas intervencGes especificas do
EEER. O sistema de registos é fundamental para o cuidar com seguranca, garantir a qualidade
e a continuidade de cuidados. Em contexto comunitario, a elaboracdo do plano estruturado
de sessGes de exercicio no dambito do projeto “Movimento Sénior” que servird de guia
orientador para continuidade do mesmo em ECCI, permitiu-me igualmente alcancar este

enunciado.
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3.3 Competéncias de Mestre

Em concordancia com o 152 art.2 do Regulamento n2 65/2018, o grau de mestre é atribuido
ao estudante que detenha conhecimentos aprofundados numa determinada area de estudo,
capacidades de investigacao e competéncias profissionais avancadas. O mestrando deve aliar
o pensamento critico e reflexivo a capacidade de intervencdo em situacées de elevada
complexidade, propondo solug¢des inovadoras, em contexto multidisciplinar, contribuindo para

a exceléncia da pratica profissional.

Alicercadas as competéncias de investigacao, essenciais para o desenvolvimento do estado da
arte, pretende-se que o grau de mestre seja atribuido a quem seja capaz de comunicar o
conhecimento de forma clara, sem ambiguidades e desenvolver o seu processo formativo de

forma auténoma, ao longo da vida (Regulamento n2 65/2018).

Da investigacdo entende-se como sendo o pilar de qualquer disciplina cientifica e, na
enfermagem, pretende-se que esta estimule a reflexdo sobre as prdticas, ajude no
desenvolvimento da disciplina, promova uma pratica baseada na evidéncia proporcionando,

desta forma, ganhos em saude para a pessoa e comunidade (Sequeira & Néné, 2022).

Nos ultimos anos, consequéncia das alteracbes das politicas de saude face aos crescentes
desafios impostos, transcende o reconhecimento da investigacdo para o desenvolvimento do
conhecimento na ER (Padilha et al., 2021). Sendo a investigacdo um processo sistematico de
producdo de evidéncia, cada EEER deve agir como agente potenciador do mesmo através da
partilha do conhecimento e publicacdo dos resultados da investigacdo que realiza (Fernandes

et al., 2019).

A enfermagem é caracterizada por intervengdes auténomas em contextos abrangentes e de
elevada complexidade, numa dinamica de complementaridade funcional com outras
disciplinas, dotada de elevado nivel de dignidade e autonomia profissional e ainda pelo facto
de criar e dinamizar resultados de investigacdo (Barata, 2023). E fundamental, face a natureza
cientifica da enfermagem, um planeamento adequado do desenvolvimento de competéncias
ao longo da vida profissional do EEER que permitam responder com seguranca as exigéncias

crescentes da pratica.
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O EEER assume responsabilidade acrescida uma vez que, através da sua intervencdo na pratica
e investigacdo em areas relevantes, podem influenciar as politicas de saude (Sousa et al.,
2022). Considerando-se a investigacdo como motor propulsor do conhecimento, torna-se
necessario orientar e construir trabalho, baseado na melhor evidéncia cientifica, que apoie o
desenvolvimento da ER, valorizando as dareas de investigacao prioritarias propostas pelo

colégio da especialidade (Aviso n.2 3915/2021).

Ao longo deste processo enquanto EMER, em contexto comunitdrio e hospitalar, adquiri
competéncias, através de um processo complementar de formacgdo tedrica, pratica e de
investigacdo, que me permitirdo promover a exceléncia dos cuidados. Pretendo, ao longo do
meu percurso profissional, contribuir para o avanco do conhecimento na area da ER,
participando em projetos de investigacdo, disseminando resultados de forma a integrar a

evidéncia cientifica na pratica de cuidados.

Foi fundamental a mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos durante a formacao tedrica da
unidade curricular de Investigacdo que me capacitou para a pesquisa, selecao e analise critica
de artigos cientificos. Ser detentora destas bases foi crucial no desenvolvimento dos dois
relatos de caso em que se obtiveram ganhos sensiveis aos cuidados do EEER. Como
reconhecimento da qualidade do trabalho desenvolvido e da aquisicdo de competéncias de
investigacdo, em que se objetiva a ampliacdo e dissemina¢do do conhecimento, destaco a
aceitacdo para publicacdo dos artigos cientificos “Rehabilitation Nursing Care to a person with
Immobility Syndrome due to Intestinal Pseudo-Obstruction: Case Report”, pela revista
Interdisciplinary Rehabilitation (Anexo 1) e “Professional Development and Nursing Education:
An Experience Report on Cultural Diversity and International Mobility” (Short Communication),
na revista Seminars in Medical Writing and Education (Anexo Il), elaborado em parceria com
os restantes colegas do BIP. Saliento, ainda, a submissdo e aceitacao para revisdao dos artigos
“Capacitar com a Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca: Relato de Caso” na Revista
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo e “A teoria das transicdes como referencial teérico
de suporte a Enfermagem de Reabilitaggo em contexto ortotraumatolégico” (short

communication) na revista Interdisciplinary Rehabilitation.

Durante o estdgio em UCC elaborei, baseando-me na melhor evidéncia disponivel, um guia de

planeamento de sessGes de treino de exercicio na comunidade que servird de documento
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orientador da ECCI para continuidade do projeto. O desenvolvimento destas atividades
permitiu acrescentar conhecimento em dreas de investiga¢cdo definidas como emergentes e
prioritarias pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo para 2015-
2025, nomeadamente, nas intervengdes auténomas do EEER nas fungdes motora e cardiaca,
dependéncia no autocuidado em contexto domicilidrio, na promocao do envelhecimento ativo

e na capacitagdo da pessoa e/ou familia (OE, 2014).

As competéncias de EEER e as competéncias de mestre, estabelecem entre si uma relagao de
simbiose que, em conjunto, ampliam as fronteiras do conhecimento, com resultados
significativos na qualidade dos cuidados prestados, na implementacdo de politicas de saude
baseadas em evidéncias e no avango da enfermagem como ciéncia e profissdao, promovendo
impactos positivos na salde e bem-estar da populagdo. As competéncias de mestre sustentam

a pratica do EEER e este, por conseguinte, identifica necessidades e orienta a investigacao.

Associar as competéncias conferidas pelo grau de mestre as competéncias especificas do EEER
é fundamental para criar uma sinergia que promova a producdo de conhecimento; a
sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude, através da resposta adequada as novas
exigéncias em cuidados; o desenvolvimento da autonomia profissional e a valorizacdo e
reconhecimento social da enfermagem. E preponderante valorizar a formag3o do enfermeiro
para evidenciar a importancia da ER na equipa interdisciplinar a nivel nacional e internacional

(Fernandes et al., 2019).

Importa refletir sobre o reconhecimento da enfermagem como disciplina e, nesta fase do meu
percurso, sobre o impacto do trabalho do EEER ser, em alguns contextos, subestimado. Investir
na investigacao, na busca constante por conhecimento sustentado, melhorando praticas é

essencial para a valorizacdo profissional. Como referem Vieira e Magalhdes (2022):

Acresce, ndo raras vezes, que o reconhecimento demora. Outras, nunca chega. Mas
essa forca construtora de conhecimento, essa vontade de saber mais para fazer melhor,
esse imperativo em edificar um Homem novo baseado em saber sustentado é, e
continuara a ser, o poderoso propulsor da ciéncia. Dar-lhe visibilidade €, assim, edificar
uma sociedade mais esclarecida. Na verdade, mais livre. (p. 223)
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4. ANALISE SWOT

Neste capitulo utiliza-se metodologia da andlise SWOT para conduzir uma reflexao acerca dos
pontos fortes, limitacdes e dificuldades percebidas durante a realizacdo do estdgio

profissionalizante.

Pontos fortes (Strengths)

Na reflexdo acerca dos pontos fortes durante a concretizacdo desta etapa emerge
imediatamente forma como fui recebida e integrada pela equipa interdisciplinar, em todos os
contextos dos estdgios, e da valorizacdo demonstrada por todos os elementos aos cuidados
do EEER. A equipa de enfermeiros especialistas, com quem tive a oportunidade de aprender,
demonstra conhecimento avancado nas areas de intervencdo, com elevado valor cientifico,
numa busca constante pelas melhores praticas. Ndo menos importante, e provavelmente uma
das forcas motivadoras deste estagio, foi integrar-me num meio de humanizacdo de cuidados,
do respeito pela pessoa como ser Unico e participativo no processo de reabilitacdo, obtendo-
se assim, a exceléncia dos cuidados. A integracdo num ambiente de respeito profundo pela
esséncia da enfermagem, onde emerge o espirito de respeito e entreajuda entre pares,
facilitador da aprendizagem, aliado ao alto grau de exigéncia profissional, alavancou-me na

conclusdo deste processo.

Considero, como ponto forte, a realizacdo da formagcao em servico sobre a prevencao de
sintomatologia relacionada com LMERT dirigida aos profissionais de saude. Considero que a
iniciativa teve grande adesdo e contribuiu para a reflexdo e promog¢ao de uma cultura de
prevencdo do risco. A comunicacdo clara e pratica, aliada a exemplos concretos e aplicaveis ao

contexto profissional, contribuiram para o envolvimento ativo dos participantes.

A minha capacidade de adaptacdo aos diferentes contextos e a relacdo terapéutica
desenvolvida com a pessoa cuidada e familia é outro dos pontos fortes, que me permitiram
alcancar o desenvolvimento pleno dos objetivos a que me propus para aquisicio de

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Destaco, por fim, a aceitacdo dos artigos cientificos para publicacdo, que representa o

reconhecimento de todo e esforco e dedicacdo ao longo deste processo.
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Pontos fracos (Weaknesses)

Dos pontos fracos sobressai o contexto de internamento, completamente diferente da minha
realidade profissional, o cuidado a pessoa em ambulatério e urgéncia, fundamentalmente nas
especialidades de urologia e otorrinolaringologia, que, embora colmatado com preparagao
tedrica, adivinhava falta de experiéncia pratica. Os sistemas de registos/informagdo em
enfermagem foram dispares do utilizado no meu contexto profissional, sendo necessdrio um

maior investimento para compreensao e utilizacdo dos mesmos de forma adequada.

A ndo implementacgdo plena, da forma que eu havia idealizado, do projeto de marcag¢do das
distancias para o treino de marcha no servico de ortopedia, apesar do compromisso para o

mesmo se desenvolver apds reestruturacao do servico, constitui-se para mim uma fraqueza.

Na reflexdo sobre os pontos fracos ndao posso deixar de mencionar a importancia da minha
enfermeira orientadora para os colmatar, que em muito facilitou o meu processo de
aprendizagem e me permitiu ver em si um exemplo de como nas fraquezas vemos

oportunidades.

Ameacas (Threats)

A grande ameaca sentida ao longo deste estagio e transversal durante todo o periodo de
formacdo especializada, prende-se com a capacidade de gestdo do tempo, conjugando o
contexto profissional e académico com a vida familiar e com o meu préprio cuidado enquanto
pessoa. Tem sido um percurso exigente que, embora com grandes beneficios a nivel académico

e pessoal, acarreta necessariamente fazer escolhas em prejuizo de outras.

A importancia do acompanhamento da pessoa, desde o periodo pré-operatdrio e apds a
transicdo para o domicilio é apoiada pela evidéncia e constatada pela experiéncia em contexto
de internamento da pessoa submetida a cirurgia ortopédica. Como ameaca aos cuidados e a
implementacdo plena de programas de ER, enfatizo o acolhimento da pessoa no servico no
proprio dia da cirurgia, poucas horas antes da sua concretizacdo. Com um tempo limitado, os
cuidados pré-operatérios necessarios e a prépria ansiedade da pessoa face a aproximacgao da

intervencdo levam a cuidados de ER insuficientes e, muitas vezes, despersonalizados.
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Ha mais de uma década que a OMS tem alertado para a necessidade da reorganizacao dos
cuidados de saude, de se abandonar a visdao focada na doenga para uma perspetiva dos
cuidados centrados na pessoa, com foco na capacitacdo, equitativos, coordenados e
continuos, numa abordagem holistica, alinhada ao seu projeto de saude (WHO, 2015). Este
mesmo compromisso é enunciado pela ULS que, neste contexto especifico, o contradiz na
pratica, ao priorizar a redug¢ao do nimero de dias de internamento desconsiderando outros
aspetos fundamentais com resultados nefastos a longo prazo. Esta dissonancia entre o
discurso e a pratica, baseada no aumento da eficiéncia e diminuicdo de custos, descura as
necessidades e expectativas da pessoa. A admissdao no préprio dia da cirurgia ndo respeita o
paradigma da transformacdo em toda a sua abrangéncia dos cuidados centrados na pessoa.
Esta pratica prioriza os indicadores de estrutura e processo, direcionados para a eficiéncia
operacional, em detrimento do cuidado personalizado, holistico e humanizado com impacto

em todo o processo de reabilitacao.

De acordo com Donabedian (2005), a avaliacdo integrada dos indicadores de estrutura,
processo e resultado, asseguram um sistema de salde de qualidade através da identificacdo
de areas de melhoria em todas as etapas do cuidado. Medindo apenas o processo ndo ha
certeza da producdo de resultados esperados. Os indicadores sdao ferramentas essenciais que
permitem avaliar a eficdcia das interveng¢des na produgdo de cuidados de qualidade e nas
mudancas nos resultados em saude, tendo como objetivo a tomada de decisdo e a definicdo
de metas para melhorar a saude da populacdo (Martins et al., 2024b). Cada tipo de indicador
complementa os outros e, juntos, formam uma base para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados, sempre com o objetivo de promover salide e bem-estar de maneira
holistica e individualizada. Compete ao enfermeiro, particularmente ao profissional com
competéncias acrescidas, a garantia do cumprimento dos pressupostos enunciados pelos
PQCEER mas também as instituicGes de saude a garantia das condi¢cbes para um exercicio

profissional de qualidade, numa parceria dinamica (Vilela et al., 2024).

Oportunidades (Opportunities)

A minha motivacdo profissional quando ingressei no curso de mestrado detinha-se numa area
muito especifica da ER, o cuidar com a pessoa com perturbac¢do nefro-uro-ginecoldgica. Ao

longo do desenvolvimento deste processo a minha forca motivadora ndo se coadunou com a
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realidade dos locais de estagio, fazendo-me repensar muitas vezes nas minhas escolhas e
necessidades de aprendizagem. De facto, o que inicialmente me desmotivou, rapidamente se
transformou em novas oportunidades de aprendizagem, em diferentes contextos da pratica.
O deparar-me com novas realidades, que me tiraram da zona de conforto, impulsionou a
minha capacidade de adaptacdo e a busca por conhecimento, que me capacitaram para

intervengao em diferentes dreas.

Inicialmente percecionada como dificuldade, mas com a necessidade premente de ser
transformada em oportunidade, aliou-se a elabora¢do de trabalhos com a melhor evidéncia
cientifica, muito exigentes em termos de complexidade metodoldgica, bases de conhecimento
necessarias, em qualidade e quantidade, e capacidade de escrita e reflexdo. De facto, esta
necessidade de producdo cientifica, fundamental no desenvolvimento de papéis que se

aproximam, resultou como incentivo para a aquisicdo de novas competéncias.

De referir todas as oportunidades de aprendizagem fomentadas e proporcionadas tanto pelo
corpo docente como pelas equipas de EEER, que permitiram a maximizacdo das minhas
aprendizagens, proporcionando o ambiente, experiéncias e conhecimento para o
desenvolvimento pleno do meu percurso enquanto EMER. Ressalvo ainda a relacdo empatica
e honesta da equipa, especialmente da EEER orientadora, detetando falhas que levaram a
maior investimento em determinada drea, mas, que acima de tudo, me incentivou enfatizando

as minhas qualidades indissocidveis como profissional e como pessoa.

Durante este percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, os desafios transformaram-
se em oportunidades de aprendizagem que me permitiram reavaliar perspetivas, redescobrir
potencialidades, reconstruir estratégias, re-significar experiéncias e reinventar-me na

adversidade, num processo continuo e transformador.

Termino esta reflexdo com a premissa que tando me fez pensar e conduziu este meu percurso
em que o enfermeiro, ao cuidar, deve ver sempre a pessoa na sua singularidade, no cuidado
complexo de dominio cientifico especifico, mas sem nunca se desviar do foco fundamental que

¢é a pessoa (Costa & Gongalves, 2021).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este processo de aprendizagem concretizado pelo regresso a academia, pela experiéncia do
BIP e pelos estagios em contexto comunitario e hospitalar, tdo diversificados e dispares da
minha experiéncia profissional, foram fundamentais para a aquisicdo das competéncias
especializadas e de mestre. Com a reflexao do percurso realizado considero ter desenvolvido
os objetivos por mim delineados, enfatizando que o enriquecimento pessoal e profissional

adquirido transcende as paginas escritas neste relatério.

A enfermagem enquanto disciplina e profissdo auténoma, com um corpo de conhecimento
préprio e fundamentada em principios éticos tem vindo a ganhar robustez, com necessidade
de producdo e desenvolvimento de evidéncia cientifica. O conhecimento na enfermagem nao
é estanque e necessita de constante reflexdo, investigacao e critica para que seja ampliado ou
retificado, garantindo assim, a evolucdo e aprimoramento dos cuidados, alinhados com as

respostas humanas as transicdes, com centralidade na pessoa, familia e comunidade.

A constante evoluc¢do técnico-cientifica, a mudanca da tipologia de cuidados e o aumento da
sua complexidade exige aos sistemas de salude uma readaptacdo que permita a
implementacao de praticas eficazes e eficientes em resposta as necessidades da populagdo. O
EEER é fundamental nesta mudanca da filosofia dos cuidados por intervir nas diferentes
transi¢bes ao longo do ciclo de vida e pela sua intervengao ocorrer muito para além da
recuperacao funcional. O caminho da ER exige-se com compromisso profissional, assente
numa praxis orientada para a humanizagao dos cuidados, guiada pelo profundo respeito pela
pessoa e no cuidado com o outro como ser integral. Assim sendo, atribuir cada vez mais
qualidade as intervengbes deve ser uma meta que, enquanto profissionais, ndo podemos

descurar.

O meu caminho enquanto EMER desenvolveu-se com a premissa do cuidado com a pessoa e
familia, no desenvolvimento de planos e programas especificos com a sua participacao, com
vista a perseguir o seu projeto de saude e de vida, dando-lhe ferramentas que a capacitassem
para a participacdo em sociedade, maximizando a sua autonomia e funcionalidade,
aumentando o bem-estar e qualidade de vida. Capacitar com a pessoa e familia permite-lhe
gue se torne protagonista nos cuidados.
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Aintervencdo do EEER em todos os contextos, guiada pela aplicacdo de modelos conceptuais,
pelo processo de tomada de decisdo e pelo processo de enfermagem, garantem uma pratica
baseada na evidéncia que vai muito além da reabilitacdo funcional da pessoa. O conjunto de
competéncias que detém, alinhados com a exceléncia dos cuidados prestados, permitem-lhe
o diagndstico, apoiado na utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, e intervengdo precoce; a
prevencdo de incapacidades e maximizacao das capacidades remanescentes; a adaptacgdo da
pessoa e familia a nova condicdo, capacitando-a para maior autonomia e independéncia; a
gestdao de um ambiente seguro, na identificacdo de barreiras arquiteténicas em contexto
domicilidario e desenvolvimento de estratégias que facilitem uma transicdo segura; a
capacitacdo com a familia cuidadora, no desenvolvimento de estratégias adaptativas que
permitam a continuidade de cuidados e a reintegracao social. Assim, fica clara a relevancia do
EEER como agente transformador no processo de reabilitacdo, assegurando cuidados de

exceléncia com centralidade na pessoa.

Ficou explicita neste relatério a importancia dos cuidados do EEER com a pessoa submetida a
ATA, em todas as transicdes que a pessoa e familia experienciam desde o periodo pré-
operatério até ao acompanhamento pds-operatdrio, com a garantia da continuidade de
cuidados na transicdo para o domicilio. As evidéncias nacionais e internacionais reiteram a
necessidade de programas iniciados precocemente, individualizados e estruturados, cujo foco
se centre na capacitagdo e na preparagao para o regresso a casa, com ganhos evidentes na

capacidade para o autocuidado, na melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida.

Este percurso formativo permitiu-me compreender a relevancia do EEER na implementacao
de programas alicercados em referenciais tedricos e na melhor evidéncia, que promovem a
capacitacdo, a literacia em saude, assumindo-se assim como agente facilitador dos processos
de transicdo. Em alinhamento com o estdgio na comunidade, o contexto em internamento
permitiu-me uma perspetiva Unica sobre a importancia da parceria de cuidados entre
enfermeiro/pessoa cuidada/familia com planos personalizados, centrados na pessoa,

adaptados ao contexto onde esta se move, para a capacita¢do para uma vida independente.

O impacto que temos na vida das pessoas, ao longo de todos os processos de transicdo
saude/doenca/vida é a forca impulsionadora que nos deve conduzir a busca pela exceléncia

de cuidados. E fundamental que se dediquem esforcos na concretizacdo de programas e
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projetos de ER, quantificando ganhos e evidenciando a importancia da nossa intervencao
naqueles de quem cuidamos. A constru¢dao do conhecimento em ER deve ser continua,
acompanhar a complexidade das intervencoes, refletir transformacdes e evidenciar novos
caminhos. SO assim conseguiremos afirmar o nosso lugar, num ambiente interdisciplinar,

ampliando o saber em enfermagem.

Todo este processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento pessoal permitiu-me
reforcar o compromisso para com a profissdo assim como de adquirir competéncias de gestao,

liderancga e investigacdao que me sustentam no meu contexto profissional.

Muito importante para o desenvolvimento pleno das competéncias neste periodo de grande
exigéncia foi a equipa que me acolheu, integrou e incentivou que, mesmo face aos
constrangimentos e adversidades originados pela falta de recursos, readaptaram-se
constantemente para proporcionar cuidados especializados de qualidade, seguros e
humanizados. Este estagio termina com a consciéncia do desenvolvimento pessoal e
profissional adquiridos, aliando o conhecimento tedrico a experiéncia de quem cuida como

EEER.
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RESUMO

Introducio: A pseudo-obstrugio intestinal & uma patologia cronica que, quando associada a
sindrome da imobilidade, pode traduzir-se na perda de independéncia, diminuicio da
capacidade funcional e decréscimo da qualidade de wvida. A gestio da doenca, das
consequéncias e das expectativas da pessoa cuidada constituem um desafio permanente na

interven¢io do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio.

Objetivo: Identificar os ganhos da implementacio de um programa de Enfermagem de
Reabilitacio A pessoa com sindrome da imobilidade por pseudo-obstrugdo intestinal conica, em

contexto domiciliario.

Meétodo: Estudo descritivo, tipo relato de caso. Apods identificacio dos diagnosticos de
Enfermagem foi elaborado um plano de cuidados com base na Ontologia em Enfermagem e

implementado um programa individualizado de reabilitacio motora.

Resultados: Com a implementacio do programa verificaram-se ganhos no aumento forga
muscular, melhoria do equilibrio, aumento da tolerdncia 3 atividade e na independéncia nas

atividades de vida diarias.

Conclusdes: Os ganhos da implementacio desde programa de reabilitacio permitem corroborar
que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio deve incluir nos seus planos de
intervenc¢io exercicios focados na reeducacio ao esforgo e fortalecimento muscular para mitigar
as complicagdes decorrentes da imobilidade prolongada e da doenga subjacente, motivando e

envolvendo a pessoa nos cuidados.

Descritores: Enfermagem em Reabilitacio, Exercicio fisico, Pseudo-Obstrucio Intestinal,
Relato de Caso.
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ABSTRACT

Introduction: Intestinal pseudo-obstruction is a chronic condition that, when associated with
immaobility syndrome, can translate into loss of independence, decreased functional capacity
and reduced quality of life. The management of the disease, the consequences and the

expectations of the person being cared for are a permanent challenge for Rehabilitation Nursing.

Objective: To identify the gains of implementing a Rehabilitation Nursing program for people
with immobility syndrome due to chronic intestinal pseudo-obstruction, in a home setting.

Method: Descriptive study, case report type. After identifying the nursing diagnoses, a care
plan was developed based on Nursing Ontology, and an individualized rehabilitation program

was implemented.

Results: With the implementation of the program, there were gains in increased muscle
strength, improved balance, increased tolerance to activity and independence in activities of

daily living.

Conclusion: The improvements of the implementation of this rehabilitation program
corroborate that the Rehabilitation Nurse should include in their intervention plans exercises
focused on re-education to exertion and muscle strengthening to mitigate the complications
resulting from prolonged immohility and the underlying disease, motivating and involving the

person in care.

Descriptors: Rehabilitation Nursing, Fxercise, Intestinal Pseudo-Obstruction, Case Report
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INTRODUCAO

A pseudo-obstrucio intestinal cronica (CIPO) & uma condicio que se caracteriza pela atividade
propulsora do trato gastrointestinal defeituosa. Os sinais e sintomas mimetizam uma obstrugio
intestinal mecéinica embora a mesma nio se verifique (Pironi et al, 2023) Esta representa a
forma mais grave dos distirbios de dismotilidade entérica (Pironi & Sasdelli, 2019).

A CIPO pode ser classificada de acordo com a causa em idiopatica/primaria ou secundiria a
doengas sistémicas como esclerodérmia ou distrofia muscular. A maior causa da CIPO e
primaria em que existe uma motilidade anormal gastrointestinal de natureza miopatica (afeta o
misculo lizo do intestino, levando a fraqueza ou disfuncio muscular) ou neuropatica (Lacy &
Loew, 2009). Como se trata de uma doenga de prevaléncia rara e com sintomatologia
inespecifica conduz a diagnésticos demorados e muitas vezes errados (Aratjo et al, 2019).
Cerca de 1/3 dos doentes com CIPO desenvolve faléncia intestinal cronica, necessitando de
nutricio parentérica total (Pironi & Sasdelli, 2019).

S0 caracteristicos da patologia vomitos, nduseas, dor e distensio abdominal, anorexia e perda
de peso. Quando ha envolvimento do esofago os doentes tém queixas de RGE e disfagia (Dewit
etal , 2008; Lacy & Loew, 2009). A gestio da dor abdominal cronica que, pensa-se ocotTer
pela motilidade anormal, apresenta um grande desafio (Silk, 2004).

A grande maioria das pessoas com perturbagdes que resultam em faléncia intestinal cronica
apresentam cansaco, fadiga, intolerdneia ao esforgo e, por isse, diminuigio da atividade fisica
(Silk, 2004; Grainger et al | 2018). Na CIPO, todos estes fatores aliados 4 alta morbilidade e
internamentos recorrentes, contribuem para perda de forga e massa muscular que se val
repercutir na perda de independéncia, diminuicio da capacidade funcional e decréscimo da
qualidade de vida (Hyman & Thapar, 2013; Graungaard et al., 2022).

A sindrome da imobilidade ou do desuso caracteriza-se pela diminnicio ou incapacidade de a
pessoa mover um segmento ou a totalidade corporal em consequéncia de uma doenga cronica,
deficiéneia ou tratamento. A imobilidade pode ter consequéncias ao nivel respiratorio,
gastrointestingl, urinarias, metabolicas, cutineas e misculo-esqueléticas (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).
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Segundo a literatura a imobilidade e outras formas de desuso muscular s3o responsaveis pela
diminuicio da massa muscular esquelética de aproximadamente (,5% por dia, com perdas de
0,3% a 4,2% na forga muscular (Wall & Loon, 20133

A sindrome da imobilidade, resultado da situagio fisica ou clinica de determinadas patologias,
tem implicacdes em todos os aspetos da vida da pessoa. As alteragdes milsculo-esqueléticas sdo
as mais frequentemente relacionadas com esta sindrome e traduzem-se por diminuicio da forga,
massa e tonus muscular, atrofia, confraturas, osteoporose e diminuigio da capacidade e

tolerancia ao exercicio (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Ardila-Suarez et al., 2023).

Na pessoa com CIPO a sindrome da imobilidade assume assim diversas capsas: os efeitos da
doenga, a necessidade de nuiricio parentérica permanente e os internamentos prelongados por

complicacdes o que constiii um desafio constante.

As consequéncias negativas da imobilidade tém sido reconhecidas nas Oltimas décadas e tem
surgido o reconhecimento dos efeitos benéficos do exercicio na recuperacio da capacidade

funcional da pessoa com perturbagio misculo-esquelética decorrente.

A pratica regular de exercicio fisico e movimento € fundamental para o desenvolvimento
continue do sistema milsculo-esquelético ao longo da vida Essas atividades ajudam a preservar
a forca muscular, a densidade dssea, a flexibilidade, melhoram a capacidade cardiovascular, a

coordenacio motora e tém efeitos no aumento da tolerdncia a dor e bem-estar (Waddell, 2004).

A implementacio de programas de exercicio tém adquirido énfase como tratamento e gestiona
perda de forca e massa muscular pelos efeitos positivos nas adaptacdes fisiologicas e funcionais
(Law et al, 2016). Varios estudos recomendam exercicios aerobios e treino resistido para

prevenir complicacdes associadas ao desuso muscular (Skallerup et al | 2018).

O papel do EEER ¢ fundamental na avaliacio, diagnostico, prevencio e tratamento da pessoa
com alteragdes da mobilidade, desenvolvendo estratégias que potenciem a capacidade
funcional, promovam o autocuidado e estimulem a reintegracio familiar e social Os cuidados
de enfermagem devem ter como foco intervengdes ao nivel da manutencio da mobilidade,
reabilitacio motora e reedocacio funcional com o objetivo final da independéncia e melhoria
da qualidade de vida.

O EEER contém as competéncias necessarias 4 concegio, implementacio e avaliacio de

programas de reabilitacio diferenciados na pessoa com perturbacio do sistema misculo-
8
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O EEER contém as competéneias necessarias 3 concecdo, implementacio e avaliacio de
programas de reabilitacio diferenciados na pessoa com perturbacio do sistema musculo-

esquelético que visem a maximizacio das suas capacidades (Regulamento n°392/2019).

Neste contexto, o presente estudo centrou-se no desenvolvimento e aplicacio de um programa
de reabilitacio motora e reeducagio funcional i pessoa com descondicionamento muscular
como resultado da patologia cronica e da sindrome da imobilidade, apds internamento
prolongado. Foi definido como objetivo geral: identificar os ganhos da implementacio de um
programa de Enfermagem de reabilitac3o 3 pessoa com sindrome da imobilidade por pseudo-
obstrugio intestinal conica, em contexto domicilidrio. Como objetivos especificos pretende-se:
identificar os principais diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacio na pessoa com
descondicionamento muscular; implementar um plano reabilitagio personalizado, respeitando
as limitacdes e objetivos da pessoa; avaliar os ganhos sensiveis aos cuidados de Enfermagem

de Reabilitac3o apds a aplicacio do programa.

Xl
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1. MATERIAL E METODOS

Tratz-se de um trabalho descritive do tipo relato de caso de cariter narrative dos cuidados de
Enfermagem apoiados na praxis. Este tipo de estudo permite a descricio detalhada de
determinadas condi¢des de safide vivenciadas por uma pessoa ou grupo de pessoas para
producio de evidéncia cientifica (Gagnier et al | 2013). Para maior precisio e clareza, o presente
relato de caso foi elaborado de acordo com as guidelines CARE (Riley et al., 2017).

O relato descreve o caso de uma senhora com 43 anos referenciada 3 Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, com diagnostico de pseudo-obstrugio intestinal cronica em relacio
com provavel miopatia entérica em estudo desde 2022, sindrome de imobilidade e baixa

tolerancia a atividade.

Foi realizada a colheita de dados através da consulta do processo clinico em Sclinico® e
Soarian® e anamnese, identificados os diagnodsticos de Enfermagem relevantes e elaborado um
plano de intervencio de reabilitacio estruturado que foi aplicado durante 4 semanas. Foi
realizada a avaliagio inicial prévia & implementagio do programa e uma avaliagio. Foram
aplicadas 2 sessdes de exercicio por semana com duracio média de 45 minutos, de acordo com
a tolerAncia da pessoa, em contexto domicilidrio. Importa referir que o plano de cuidados

continuara a ser desenvolvido durante o tempo de internamento da cliente em ECCL

A avaliagio pela equipa de ER foi realizada em visita informal em contexto domicilidrio e
através da aplicacio dos seguintes instrumentos de avaliacio: Medida de Independéncia
Funcional para avaliar o grau de capacidade funcional; Escala de Lawton & Brody para avaliar
o nivel de independéncia na realizag3o das atividades instrumentais de vida didria;: Indice de
Barthel para avaliar o grau de independéncia nas atividade basicas de vida diarias; Escala de
Quedas de Morse para avaliar o risco de queda; Timed Up and Go Test para avaliar a
mobilidade, equilibric ¢ marcha; Escala simples de avaliagio do equilibrio para avaliar o
equilibrio funcional estatico e dindmico, Medical Research Council Muscle Scale modificada
para avaliacio da forca muscular; Fscala de Borg modificada para avaliacio da percecio
subjetiva de esforgo; Escala numeérica da dor e o Mini-Cog para avaliar a fungio cognitiva A
escolha destes instrumentos foi baseada na sua especificidade e aplicabilidade ao contexto
concreto e, na sua maioria, no documento emanado pela Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem de Reabilitacio com vista a permitir uma avaliacio adequada situacio e suportar
a decis3o clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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O presente relato de caso foi desenvolvido no imbito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacio, durante o estigio académico de Enfermagem na Comunidade. A pessoa visada
foi informada do tipo de estudo em causa, dos seus objetivos e procedimentos e foi obtido o seu
consentimento livre e esclarecido. Foram respeitadas as diretrizes éticas da investigacio em
Enfermagem, nomeadamente o principio da pertinéncia do estudo, o respeito pela
confidencialidade, dignidade e liberdade do participante (Deodato, 2022).
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2. APRESENTACﬁﬂ DO CASO
2.1 Anamnese

Este relate aborda o caso de uma pessoa do género feminine, com 45 anos de idade, caucasiana
e de nacionalidade portuguesa. Reside no domicilio com o marido, a principal pessoa de

referéncia, e dois filhos adolescentes, estudantes. Conta com o apoio da mie e da sogra.

Tem como antecedentes pessoais conhecidos: pseudo-obstrucio intestinal cronica (CIPO)
presumivelmente por miopatia entérica em estudo, com deenga do refluxo gastroesofigico e
vomitos recorrentes; duas laparotomias exploradoras em 2021 por suspeita de oclusio
intestinal, sem confirmacio de diagnéstico; internamento a 12 de Marco de 2024 em Unidade
de Cuidados intensivos por colecistite aguda submetida a drenagem percutinea complicada de
insuficiéneia respiratoria e necessidade de suporte ventilatério. A 4 de abril foi transferida para
o servigo de cirurgia tendo alta semanas depois, referenciada para ECCI dada a fraqueza
muscular e intolerincia 3 atividade decorrentes do internamento & da patologia subjacente, que

condicionam a independéncia nas AVD.

E seguida semanalmente em consulta de gastroenterologia, a fazer nutrigio parentérica total,

desde 2022, atraves de cateter de Hickman na veia subclivia esquerda

Foi admitida na ECCI e incluida no programa de cuidados de Enfermagem de Reabilitacio para
fortalecimento muscular, estimulagio da mobilidade e promoc3o da independéncia funcional

2.2 Avaliacio de Enfermagem de Reahilitacio

A aplicacio de instrumentos de avaliacio desempenha um papel fundamental na pratica para
uma correta avaliagio das necessidades da pessoa cuidada, prestagio de cuidados
individualizados, assim como para a avaliagio da efetividade das intervencdes do EEER
devendo, por isso, ser detentores de determinadas caracteristicas, validade, responsividade e

fiabilidade, que justifiquem a confiabilidade dos dades que produzem (Sousa et al., 2023).

Na avaliacio inicial, a pessoa estid consciente e orientada em todas as vertentes, com discurse
fluido e coerente. Apresenta-se emagrecida e com palidez cutinea. Tem cansago facil a
pequencs esforcos. Mantém CVC onde cumpre NP total. Pela patologia apresenta regurgitacio
frequente com desconforto gastrico e dor abdominal cronica e aguarda colocagio de valvula de
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descompressio entérica para otimizacio sintomatica. Deambula com apoio de tripe dentro de
casa sendo que sal apenas para as consultas semanais. Casa adaptada as condigdes fisicas atuats

da pessoa. Demonstra motivagio para adeso ao regime terapéutico.

Para avaliag3o do nivel de independéncia no desempenho das AVD foram utilizados o Indice
de Barthel e a MIF. O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia da pessoa para a
realizacio de 10 AVD. A pontuacio varia enfre (), que corresponde 3 maxima dependéncia e
100, que s=ignifica independéncia total em todas as atividades avaliadas (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Apds aplicacio desde instrumento na avaliacdo inicial foi obtida a
pontuacio de 65 pontos, correspondente a dependéncia moderada. A MIF & um instrumento de
avaliacio composto por 18 itens que se dividem em permitem a avaliacio de dois dominios:
motor e cognitivo. A pontuacio maxima obtida é de 126 pontos e indica independéncia total e
o minimo € de 18 pontos e designa dependéncia total (Ordem dos Enfermeiros, 2016). A
pontuacio obtida pela cliente foi de 90 pontos, preditor de dependéncia modificada, sendo a

locomocio e os autocuidados as areas mais afetadas.

Para avaliagio da capacidade para realizar as atividades necessirias para viver de forma
independente na comunidade — atividades instrumentais de vida diarias — foi utilizada a escala
de escala de Lawton & Brody com variagio entre 0 e 16 pontos. O resultado obtido foi 4 que
revela dependéncia total

A escala de Borg modificada foi aplicada para se obter a descricio da pessoa que corresponde
a sensacio de esforgo percebido num determinado momento ou tarefa (Ordem dos Enfermeiros,
2016). Esta escala assim como a Escala numérica da dor foram aplicadas em todas as sessdes

de exercicio implementadas.

O rizco de queda foi avaliado através da escala de Morse. Considera-se alto risco de queda se a
pontuacio obtida foi igual ou superior a 45 pontos. Quanto maior for a pontuacio, maior é o

risco. (OGS, 2019). Na avaliacio inicial classificou-se como alto risco de queda.

Foi aplicado o TUGT com o objetivo de avaliar a mobilidade, equilibrio, marcha e estabilidade
na deambulacio. O resultado obtido foi 21,67 segundos que é preditor de desempenho anormal
e risco de queda. Um tempo mais curto indica melhor desempenho funcional (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Para complementar o0 TUGT aplicou-se a Escala de Avaliacio Simples do

Equilibrio sendo a avaliacio inicial compativel com equilibrio dinimico em pé ineficaz.
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O Mim-Cog foi o instrumento de avaliagio implementado para avaliar as fungdes cognitivas.
Este instrumento de avaliagio rapida consiste no desenho de um relogio e na evocagio de trés
palavras nio relacionadas, apresentadas previamente. A cliente obteve resultado negativo para

defice cognitivo.

Para avaliagio da forca muscular foi utilizada a MEC modificada para maior responsividade.
A cliente apresentou diminui¢cio da forca nos movimentos dos membros superiores e inferiores

conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1: Score de avaliagio da Escala MRC modificada de diferentes segmentos dos
membros superior e inferior. Adaptado de: Chang et al, 2017.

!‘\..?I.I{‘l'._t'!:;:;:i!u Degree of Strength
5 MNormal power
5= ) ) Equiveocal, I"i.lﬂ.'l.:;-' detectable wea kness
g+ Drefinite but shight weakness
& Able o move the joant against combination of gravity and some esistance
- Capable of mindmal resistance
3+ Capable of transient resistance but ool lapses abruptly
] Active movement against grav ity
3= Able o move against gravity but not through full mnge
2 Able to move with gravity elimimnated
1 Trace contraction
L P cornt et on
Membro Superior Direito Membro Superior Esquerdo
Flex3o cotovelo: 4 | Abducio ombro: -4 | Flexio cotovelo: 4 Abdugio ombro: -4

Flexio ombro: -4 Aducio ombro: 4 Flexio do ombro: -4 Aducio ombro: 4

Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo

Extensio joelho: -4 | Abducio coxa: -4 | Extensdo joelho: +3 Abducio coxa: -4

Aducio coxa: 4 Adugio coxa: 4
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2.3 Diagnosticos e Plano de Intervencio de Enfermagem de Reabilitacio

Com base nos dados obtidos através da aplicacio dos instrumentos de colheita de dados foram
identificados os diagnosticos de enfermagem que permitem sustentar a implementacio de um
programa personalizado de reabilitagio motora e reeducagio funcional com vista a promover o
autocuidado. O plano de cuidados apresenta-se em detalhe no quadro 2 e foi elaborado com
base no Padrio Decumental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacio de 2015 e na Ontologia em Enfermagem. aprovada pela OE em 2019, que
permite a utilizacio de uma linguagem classificada representativa dos “modelos concetuais que
orientam 3 pratica e o pensar em Enfermagem™ (Bastos et al | 2022, p. 84). A ontologia permite
a criagdo de indicadores sensiveiz aos cuidados de Enfermagem. alinhados com padrdes
internacionais, demonstrando o impacto dos cuidados na satde das pessoas (Ordem dos

Enfermeiros, sd).

Quadro 2: Plano de intervencio de Enfermagem de Reabilitacio com base na Ontologia em

Enfermagem

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: EQUILIBRIO DINAMICO
COMPROMETIDO

Objetivos Intervencdes em Enfermagem

e  Awvaliar evolugio do equilibrio dindmico através de escalas:
escala simples de avaliagio do equilibrio, TUGT.

Determinar evolucio

do equilibrio dindmico

Melhorar  equilibrio | * Executar técnica de treino do equilibrio dindmico:

dinfimico - Corregio postural em ortostatismo;
- Exercicios descritos no plano e executados conforme
tolerancia;

e Aszsistir no treino do equilibrio.

Prevenir queda ¢ (Gerir o ambiente fisico para prevenir queda.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: POTENCIAL PARA MELHORAR

AUTOEFICACIA PARA TREINAR O EQUILIBRIO

Objetivos

Intervencies em Enfermagem

Promover adesao:

dinimico

treino do equilibrio .

Avaliar evolugio da autoeficacia para treinar o equilibrio;
Treinar equilibrio dindmico:

- Exercicios descritos no plano e executados conforme
tolerdncia;

Analisar com o cliente os resultados aleancados;

Elogiar o desempenho da cliente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: MOVIMENTO MUSCULAR DIMINUIDO

DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERTORES

Objetivos

Intervencies em Enfermagem

Determinar evolucio

da forca muscular

Awvaliar evolucio da forca de diferentes segmentos corporais -
contracio muscular atraves da escala MEC modificada: na
avaliacio inicial e com a periodicidade definida no plano de

exercicios individual (4/4 semanas).

(Diminuigdo da for¢a muscular por sindrome da imobilidade e

como consequéncia da doenca de base).

Melhorar a forca
muscular

Executar técnica de exercicio misculo-articular ativo-assistido

conforme plano de exercicios estabelecido para cada sessdo.

Executar técnica de exercicio misculo-articular ativo-resistido

conforme plano de exercicios estabelecido para cada sessdo.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: POTENCIAL PARA MELHORAR

CAPACIDADE PARA EXECUTAR EXERCICIOS MUSCULO-ARTICULARES

POTENCIAL PARA MELHORAR AUTOEFICACIA PARA EXECUTAR 05
EXERCICIOS MUSCULO-ARTICULARES

Ohbjetivos

Intervencdes em Enfermagem

Promover adesio:
regime de exercicios

miusculo-articulares

Awaliar evolugio da capacidade para executar exercicios

muisculo-articulares;

Instruir exercicios misculo-articulares (de mobilidade e de

treino de forga descritos no plano elaborado);

Treinar exercicios misculo-articulares (de mobilidade e de

treino de forga descritos no plano elaborado);

Instruir e treinar exercicios isomeétricos (descritos no plano
elaborado);

Avaliar evolugio da adesio aos exercicios misculo-

articulares;
Analizar com a cliente os resultados alcangados;

Elogiar o desempenho da cliente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Objetivos

Intervencies em Enfermagem

Determinar evolucio
da intolerdncia 2

atividade

Avaliar evolugio da tolerdncia a atividade com aplicagdo da
escala de Borg modificada, em todas as sessGes de exercicio

implementadas.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: POTENCIAL PARA MELHORAR
CONHECIMENTO SOBRE CONSERVACAOQ DA ENERGIA

Objetivos Intervencdes em Enfermagem

Promover autogestio: | * Avaliar evelugio do conhecimento sobre conservagio da
atividade/repouso energia;

* FEnsinar sobre conservacio de energia;

+ Ensinar sobre gestio dos periodos de atividade/repouso;

* FEnsinar sobre vigilincia da resposta fisica 2 atividade.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: POTENCIAL PARA MELHORAR
CONHECIMENTO SOBRE AUTOGESTAO DO REGIME DE EXERCICIO

Ohjetivos Intervencdes em Enfermagem

Promover autogestio: | * Avaliar evolugio do conhecimento sobre autogestio do regime

regime de exercicio de exercicio;
+ Ensinar sobre autogestio do regime de exercicio;

* FEnsinar sobre intensidade e duracio do exercicio fisico;
+ Ensinar sobre exercicio fisico;

+ Ensinar sobre medidas de seguranca face ao exercicio fisico;

¢ Awvaliar evolugio da autogestio do regime de exercicio.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: POTENCIAL PARA MELHORAR
CONSCIENCIALIZACAO DA RELACAO ENTRE EXERCICIO FISICOE
TOLERANCIA A ATIVIDADE
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Ohjetivos

Intervencoes em Enfermagem

Promover autogestio:

regime de exercicio

Avaliar evolugio da consciencializacio da relacio entre

exercicio fisico e tolerdncia a atividade;
Analisar com a cliente a relacio entre exercicio fisico e

tolerancia a atividade.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: POTENCIAL PARA MELHORAR

CAPACIDADE PARA EXECUTAR EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Ohjetivos

Intervencoes em Enfermagem

Melhorar ventilacio

Promover adeséo:
regime de exercicios

respiratorios

Avaliar evolugio da capacidade para executar exercicios
respiratorios;

Instruir exercicios respiratorios (CDTE. reeducacio costal
com bastio);

Instruir exercicios respiratorios pela atividade fisica;

Treinar exercicios respiratorios;

Treinar exercicios respiratorios pela atividade fisica.

2.4 Plano de exercicios

O plano de reabilitacio motora e reeducacio funcional para o domicilio foi fundamentado nas
Guidelines for Exercise Testing and Prescription/de 2018 da ACSM e nas recomendacdes para
o exercicio fisico na pessoa com doenga cronica emanado em 2020 pela OMS tendo em conta
a intensidade, frequéncia, tempo, tipo, volume e progressio (FITT-VP). O aumento do nmimero

de séries, repetigdes ou novos exercicios foi implementada de acordo com a tolerincia da pessoa

(escala de Borg e dor) e nio havia restrigio para o tempo de descanso entre os exercicios.

Em cada sessio de exercicio foram incluidos exercicios aerdbios para melhorar a capacidade

cardiorrespiratoria e tolerdncia ao exercicio, treino de forga com vista a aumentar a forga

Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA
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muscular dos membros superiores e inferiores, treino de equilibrio para otimizar o equilibrio
dindmico & diminuir o risco de queda e treino respiratorio para promover a mobilidade toracica
e aventilagio. O objetivo final da implementacio deste programa & a promocio do autocuidado,
bem-estar e melhoria da funcionalidade.

Foram avaliadas em todas as sess@es as escalas Numeérica da Dor, a escala de Borg modificada,
a frequéncia cardiaca e as oximetrias perifericas. Foi feito ensino e treino para a cliente realizar
de forma independente, com frequéncia diaria e com 10 repetigfes com 3 séries, se tolerancia:
exercicios respiratorios (CDTR, reeducacio costal global com e sem recurso a bastio) e
mobilizaches ativas das articulagdes (rotacio do pescogo; elevagio, circunducio, flexio,
extensio, abducio e adugio gleno-umeral; flexio e extensio do cotovelo, punho e dedos,

rotacio do tronco, flexio e extensio do joelho, dorsiflexio e flexio plantar).

Durante as 7 semanas de aplicacio do plano foram realizados os seguintes exercicios: CDTR,
reeducacio costal com bastio (treino respiratorio), pedaleira (treino aerobio), flexfo e extensio
do cotovelo com peso de 1kg, abdugio da arficulagio coxofemoral com eldstico na posigio de
sentada, elevacio do gémeos/calcanhares em pé, aducio e abducio da articulacio coxofemoral
em pé e exercicios isométricos (treino de forgca - exercicios misculo-articulares ativo-

resistidos), oscilacio pélvica e treino de levantar e sentar na cadeira (treino de equilibrio).
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3. RESULTADOS

Quadro 3: Plano/Cronograma de exercicios implementados por sesso

SESSUES 1? 72 32 42 ze G° 7°
CDIR v v |v |v |v |v |v
Treino
Respiratorio | RC ¢ bastio 10R | 10E. | 10E. | 10E | 10R | 10E | 10E.
28 | 358 35 [ 38 |38 [3% |38
Treino Tempo s (10| W] x
Aerobio Pedaleira +5°
F +E cotovelo | 10R | 10R | 10E | 10E | 10R | 10K | 10K
peso lke 15 28 [ 358 | 48 38 [ 38 35
AB
Coxofemoral X 10E. | 10R | 10E X 10R. X
clelastico 15 25 35 35 -
W =
= A coxofemoral b=
i Treino de =]
(%] ¢/ bola 10R 0]
E Forca (isometria) X X X X 15 X X E
- z
Elevacio dos )
N . 10R 10R
ZEMEDs em pé X X X X 1S X 28
A+ AR
coxofemoral X X X X X X lfSR
em pé
Levanta e
10E | 10R 10R
Senta X X 18 18 X X 25
Treino de
equilibrio Oseilagio (R
pélvica X X X X X X 2%
mBorg*
-~ = . g%
{Avaliacdo no final da sessao) 8 8 ! ! ! !

Legenda: R: Repeticdes; 5: Séries; CDTR: Controlo e Dissociacio dos Tempos REespiratorios;
RC: Reeducacio Costal; F: Flexio; E: Extensio A: Aducio; AB: Abducio; abd: abdominal

*mBorg: Ezcala subjetiva de esforco de Borg Modificada; **Dor abdominal
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Desde a implementacio do programa, verificou-se um aumento progressivo da tolerinecia ao
exercicio que se traduziu por: aumento da duracio das sessdes, aumento do volume de treino
aerdbio (3 para 127), aumento do volume do treino de forca muscular (aumento do nimero de
repeticbes) & progressdo para inclusio de novos exercicios. Mas Oltimas seszdes foi possivel

passar a realizar exercicios de fortalecimento em pé come se verifica no quadro 3.

De acordo com a avaliagio subjetiva da cliente, a execugio do plano de reabilitacio motora
apresentou como resultados positivos um menor tempo de pausa entre exercicios e uma melhor

recuperacio do cansago da Bltima sessdo quando comparada com a primeira.

A escala de Borg modificada de percecio subjetiva de esforco foi aplicada imediatamente no
final de cada sessdo. E possivel observar a diminuicio score apds as primeiras das sessdes e
posterior estabilizacio mesmo com o aumento do volume de treino, o que revela uma maior

tolerancia a atividade.

Na 6" sess3o a cliente apresentou aumento da percecio de esforco com uma menor tolerineia a
sessdo de exercicio, classificando-a no final como 8 (esforgo intenso) concomitantemente a dor
e desconforto epigistrico que mensurou como grau 7 (escala numeérica da dor). A terapéutica
de resgate instituida nfo obteve efeito e houve necessidade de articulagio com e equipa médica

para otimizacio terapéutica.

Na nltima sessdo a cliente conseguiu executar o exercicio de levantar e sentar na cadeira sem

apoio das mAos.

Quadro 4: Eesultados obtidos apds intervengio do EEER

AVALIACAO | INSTRUMENTO | Avaliacio Inicial Avaliagao Final (4
semanas)

MIF 00/126 1200126
Funcionalidade —

Indice de Barthel 65/100 00/100

Escala Simples de | Equilibric  dindmico | Equilibrio dinimico e

Avaliacio do | em pé ineficaz estatico em pé eficaz

Equilibrio equilibrio

TUGT 21,67 segundos 10,8 segundos

Risco de queda | Escala de Morse 55 11}

Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA

XXIV



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para

Uma Transicdo Segura

Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio A pessoa com Sindrome da Imobilidade per Paeudo-Obstrugio Intestinal: Relato de Caso

AVALIACAO | INSTRUMENTO | AvaliacioTnicial | ° vahasdoFinal(4
semanas)
mMRC Direito Esquerdo | Direito Esquerdo
Forca Muscular | Flexio cotovelo 4 4 5 5
Membro | 130 do ombro 4 4 +4 4
superior
Abducio do ombro -4 -4 +4 +4
Aducio do ombro 4 4 5 5
mhEC Direito Esquerdo | Direito Esquerdo
Forca Muscuolar | Extensio do joelho -4 +3 +4 +4
Membro |, 080 da coxa 4 4 +4 4
inferior
Aducio da coxa 4 4 +4 +4

Atraves da analise dos dados do quadro 4 verifica-se que a implementacio dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacio & o cumprimento do programa de exercicios traduziram-se em
ganhos no equilibric dindmico e consequente diminuicio risco de queda Na avaliagio do
resultado do TUGT verifica-se que a avaliacio se aproxima do valor de corte inferior a 10
segundos para mobilidade normal e baixo risco de queda. A cliente demonstrou estabilidade na
mudanca de direcio, transferéncia da posicio de sentado para de pé e executou todo o teste sem

0 apoio do tripé.

Relativamente & avaliacio da forca muscular através da mMRC verificou-se um aumento da
forca em todos os segmentos avaliados.

Na avaliacio final a cliente alcangou uma melhoria no desempenho das AVD e na capacidade
funcional como se verifica através da interpretacio do indice de Barthel e da MIF. Nesta ultima
a evolugio foi especialmente evidente na capacidade para o autocuidado, passando de

“dependéncia modificada™ para “independéncia modificada™

Apbds a 7 sessdo a cliente conseguiu, pela primeira vez desde o internamento, ter forga
muscular, mobilidade e confianga suficientes para sair de casa para o jardim constituindo este

um passo essencial para a sua reinsercio familiar e reintegracio social.
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4. DISCUSSAO

Ao ser afetada por uma doenca cronica e incapacitante, a pessoa vé a sua vida condicionada,
quer pelo impacto do diagndstico, quer pelas alteracdes da capacidade funcional que ocorrem
com a evolugio da doenca e que limitam a sua autonomia e independéncia nas AVD (Pontes,
2023). A CIPO € uma patologia cronica, grave e muito limitadora. A gestio da doenga e das

expectativas da pessoa cuidada constituem um desafio permanente para o EEFR.

O presente plano de cuidados foi elaborado numa tentativa de englobar as necessidades e
objetivos da pessoa, estimulando as suas capacidades e dotando-a de competéncias para gestio
da doenga cronica (Petronilho, 2021). Numa abordagem individual e holistica, a intervencio do
EFER wisou mimimizar o impacto das incapacidades presentes, a recuperacio da forga

muscular, o aumento da tolerancia 3 atividade com objetivo final da promocio do autocuidado.

De acordo com a evidéneia, programas de reabilitacio personalizados e iniciados
precocemente, com continuidade apos a alta hospitalar, promovem a independéncia na pessoa
com sindrome da imobilidade, independentemente da causa subjacente (Cardoso et al | 2022).
O EEER deve incluir nos seus planos de intervencio exercicios focados na reeducacio ao
esforgo e fortalecimento muscular com o objetivo de mitigar as complicacdes decorrentes da
imobilidade prolongada e da doenga subjacente, motivando e envolvendo a pessoa nos

cuidados.

Para elaboracio do programa de reabilitacio foram incluidos exercicios de treino aerdbio, treino
de forca, treino respiratorio e treino de equilibrio tendo por base os diagnésticos de Enfermagem
identificados. A combinacio de diversas tipologias promove a maximizagio dos beneficios do
exercicio fisico (Delgado et al, 2020).

Com os resultados obtidos verifica-se que, com o decorrer das sessdes, a cliente demonstrou
progressivaments uma maior capacidade para realizacio dos exercicios aumentando o tempo
no exercicio aerdbio, o volume de treino e a progressio para exercicios em pé. A pontuacio
atribuida 3 escala de Borg modificada sofren um decréscimo e estabilizagio com o decorrer das
sessdes 0 que revela maior tolerdncia 3 atividade. O nivel de esforco durante a sessfo deve

situar-se entre 4 e 7 na escala de Borg modificada (Novo et al | 2021

De acordo com o conhecimento atual, o treino aerobio de exercicio em pedaleira, bicicleta ou

marcha, melhora a capacidade cardiorrespiratoria, permite a mobilizacio de grandes grupos
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musculares e permite dessensibilizar a fadiga muscular e a intolerincia 3 atividade. Este tipo de
exercicio pode ser aplicado a pessoas descondicionadas desde que a intensidade seja adaptada

a condigio e tolerdncia da pessoa (Novo et al., 20217,

De acordo com estudos recentes que investigaram o efeito de programas de exercicio no
domicilio em pessoas com faléncia entérica, o treino de forca demonstrou resultados positivos
relativamente ao aumento da forga, massa muscular e diminuigio do tempo de realizagio do
TUGT (Graungaard et al | 2021). A literatura tem demonstrado uma correlagio positiva entre
05 exercicios com resisténcia, o aumento da forca e funcio musculares (Edwards, et al. 2023).
Para colmatar as consequéncias da imobilidade e desuso muscular devem iniciar-se exercicios
aerdbios e treino de forca em pessoas com insuficiéneia ou faléncia entérica (Skallerup et al |
2018).

Segundo a literatura, o treino de forga dos membros inferiores deve ser privilegiado pelo seu
papel no desempenho das AVD como andar, subir e descer escadas e levantar-se. O treino dos
membros superiores assume relevincia para a realizacdo das ATVD e o autecuidado. Incorporar
nos exercicios movimentos de forga funcional, como por exemplo, levantar e sentar, deve

igualmente ser incluido no programa (Hurst, 2022).

Apds interpretacio dos resultados da aplicagio da MIF, conclui-se que 7 sessdes apds a
implementacio do programa de reabilitacio motora ha ganhos na funcionalidade por melhoria

na realizacio das AVD, com menor intolerincia 3 atividade.

E possivel observar que na 6* sess3o a cliente apresentou menor tolerancia que se traduziu na
realizacio de menos exercicios e maior classificacio na Escala de Borg Modificada, em relacio
com uma exacerbacio da dor cronica caracteristica da patologia. Foi feita articulacio com a
equipa de satde familiar para otimizacio da terapéutica. Uma abordagem das diversas
especialidades ¢ fundamental no acompanhamento dos doentes com CIPO uma vez que sio
necessarios cuidados para gestio da nuftrigio, dor, cansago, sintomas misculo-esqueléticos e,
muitas vezes, apoio psicologico (Pironi & Sasdelli, 2019). Cuidados assentes numa base
interdisciplinar em que os elementos se potenciam mutuamente & uma estratégia eficaz na

gestio da dor cronica (Gatchel et al., 2014 citado por Branco, 2023).

O EEER desempenha um papel fundamental na comunidade com todos os desafios inerentes
de adaptacio das interveng@es aos recursos existentes. Os programas de exercicio fisico no

domicilio, implementados pelos EEER em pessoas com doenga cronica, tém demonstrado

LA
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ganhos ao nivel da forga muscular, capacidade funcional, percecio de melhoria da condigio
fisica e da satisfacio com os cuidados prestados (Tunque-Timénez et al., 2019, 2023, in press).

Conviver com doenca cronica € um desafio que conduz o portador a uma condicio de vida
diferente e que deve ser gerida com a pessoa & de forma transdisciplinar, sendo o EEER
fundamental ao promover a saide, garantir a continuidade de cuidados e impulsionar um

processo de reabilitagio global (Pontes, 2023).

A grande limitacio deste estudo €, também a sua maior forca. A CIPO é uma doenga com
prevaléncia muito baixa o que provoca restricio na disponibilidade de dados pré-existentes
relativos A patologia e cuidados inerentes. A investigacio € muito escassa no que diz respeito a
sindrome da imobilidade em adultos. Nio foram encontrados estudos da implementacio de
programas estruturados de reabilitacio motora a pessoa com CIPO. A exposicio do caso podera

enriquecer o conhecimento, demonstrar e fortalecer a pratica do EEER.

Ontra das limitagtes sentidas foi a curta duracio de 4 semanas do programa de reabilitacio
implementado. Pela analise dos estudos encontrados relatives a programas de exercicio com
objetivos semelhantes verifica-se a duracio de, pelo menos, 12 semanas para resultados mais
consistentes. O programa terd continuidade o que permitird a comparagio de resultados obtidos

apds as semanas recomendadas.

Os ganhos da implementacio desde programa de reabilitacio permitem corroborar que o EEER
€ detentor competéncias e conhecimento cientifico que lhe permitem a prescricio e treino de
exercicio em populagdes vulneraveis contribuindo para a melhoria dos seus resultados em sande

(Sousa, 2019; Novo, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso permitin destacar a importincia de uwm programa de reabilitagio,
implementado pelo EEER, na pessoa com sindrome da imobilidade em consequéncia da CIPO.
Os resultados espelham o objetivo do estudo e revelam ganhos em saiide na implementagio do
programa de Enfermagem de Reabilitacio ac nivel do aumento da tolerdncia 4 atividade, na

forga muscular, no equilibrio e na independéncia nas AVD.

E fundamental a elaboragio de um plano de cuidados que inclua estratégias para prevenir ou
minimizar a sindrome da imobilidade na pessea com CIPO destinado a melhorar e/ou manter a
funcio muscular atraveés da prescrigio e treino de exercicios terapéuticos. O objetivo do EEER
na reeducacio funcional motora € promover o autocuidado, manter ou recuperar a
independéncia nas AVD apesar das restrigdes cavsadas pelo descondicionamento muscular,
minimizando ¢ impacto das incapacidades instaladas. Ao longo da implementacio do mesme
foram necessarios varios ajustes em virtude da tolerincia da pessoa aos exercicios programados,
0 que enfatiza a necessidade de personalizarmos os cuidados, visando alcangar os objetivos da

pessoa e ndo as nossas proprias expectativas.

Oz instrumentos de avaliacio uotilizados foram fundamentais para a identificacio dos
diagnosticos de Enfermagem o que permitiu a elaboragio de um plano de cuidados e de um

programa de reabilitacio individualizado, ajustado aos objetivos da pessoa cuidada.

Perspetiva da pessoa cuidada e da familia: Quando questionada sobre as diferencas que
perceciona desde a implementacio do plano de reabilitacio a cliente relata uma reducio ne
nivel de cansago, aumento gradual da forga muscular, o que se traduz numa maior motivagie

para o cumprimento do programa.

A integracio da familia desempenha um papel fundamental na implementacio do plano de
cuidados na comunidade e € essencial para um programa de reabilitacio eficaz. O trabalhe
alicergado na parceria de cuidados, o cuidar com a pessoa e familia, permite criar um ambiente
de suporte em todas as fases da doenca Questionado acerca dos beneficios desde o inicio da
intervengio, o marido destacou o aumento da motivagio, energia e da participacio nas

atividades quotidianas.

Declaracio de consentimento informado: O consentimento informado por escrito para

apresentar este trabalho foi obtido da participante.
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RESUMO

Introduciao: A artroplastia total da anca & uma cirurgia ortopédica com grande impacto na
funcionalidade e que limita a capacidade para o autocnidado. A intervencio do Enfermeiro de
Reabilitacio € essencial no ensino, treino e capacitagio com pessoa para um processo de

transicdo seguro.

Objetivo: Avaliar oz ganhos da implementacio de um plano de Enfermagem de Reabilitacio

na capacitacio com a pessoa submetida a artroplastia total da anca.

Meétodo: Estudo descritivo, tipo relato de caso, relativo a uma pessoa submetida a artroplastia
total da anca. Apds identificacio dos diagnésticos de Enfermagem foi elaborado e
implementado um plano de cuidados de reabilitacio individualizado, com base na Ontologia

em Enfermagem e foram avaliados os respetivos resultados.

Resultados: Verificou-se melhoria na capacitagio da pessoa submetida a artroplastia da anca.
Obtiveram-se ganhos na diminuigio da dor, aumento da forga muscular e amplitude articular,
diminuicio do risco de queda, melhoria no conhecimento, na funcionalidade e na independéncia

neo desempenho das atividades de vida didrias.

Conclusdes: Os ganhos da implementacio do programa permitem corroborar que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagio & o profissional com as competéncias necessarias
para a implementacio de estratégias de intervengio que permitem capacitar a pessoa para a

aquisicio de conhecimento e estratégias de adaptacio 4 nova condigio de sadde.

Descritores: Enfermagem em Reabilitacio, Capacitagio, Artroplastia da anca, Relato de Caso.

B
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ABSTRACT

Introduction: Total hip arthroplasty is an orthopedic surgery that significantly impacts
functionality and limits the ability for self-care. The intervention of the Rehahilitation Nurses
1z essential in providing education, training, and empowerment with the person, ensuring a safe

transition process.

Objective: Evaluate the benefits of implementing a Rehabilitation Wursing plan in the training
with the person undergoing total hip arthroplasty.

Method: Descriptive study, case report tvpe, regarding a person who underwent total hip
arthroplasty. After identifying nursing diagnoses, an individualized rehabilitation care plan was
developed and implemented based on Nursing Ontology, and the respective outcomes were

evaluated.

Results: There was an improvement in the training of the person undergoing hip arthroplasty.
Gains were achieved in pain reduction, increased muscle strength and joint range of motion,
reduced fall risk, and improvements in knowledge, functionality and independence in the

performing daily living activities.

Conclusion: The gains from the implementation of the program corroborate that the Specialist
Nurse in Rehabilitation Nursing is the professional with the necessary skills to implement
intervention strategies that enable the person to acquire knowledge and adaptation strategies to
the new health condition.

Descriptors: Rehabilitation Nursing, Training, Hip Arthroplasty, Case Report
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Capacitar com a Pessoa submetida a Artroplastia Toal da Anca: Relate de Caso
INTRODUCAO

Com a tendéncia global para o envelhecimento populacional, associado 3 maior expectativa de
vida e o aumento da obesidade, a osteoartrose (OA) tornou-ze um desafio crescente nos sistemas
de saide que requer abordagens modernas, estruturadas e eficazes no seu tratamento (Silva et
al. 2023). Além da dor e repercussdes no bem-estar, acarreta consequéncias individuais, sociais

e econdmicas importantes (Violante & Cruz, 2016).

A 0A da anca ou coxartrose € uma das doengas articulares mais comuns € uma das principais
causas de incapacidade no mundo, afetando mais de 500 milhdes de pessoas (Peixoto et al,
2024). E caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem articular, resultando em dor
cronica, rigidez, limitacio da amplitude dos movimentos e crepitagio, com consequeéncias
significativas na mobilidade e qualidade de vida (Pizzeta et al., 2024).

A abordagem terapéutica da pessoa com OA deve ser personalizada e adaptada 3s necessidades
individuais para otimizar a gestio da doen¢a e melhorar a fonc3o articular, sendo que a
reabilitacio assume um papel fundamental (Pizzeta et al., 2024; Violante & Cruz, 2016). A
ATA afirma-se como tratamento padrio de exceléncia para a pessoa com OA (Peixoto et al,
2024). Esta técnica cirirgica consiste na substituicio total da articulagio afetada procurando-
sg alcangar uma necarticulagio indolor, restabelecer a fungio articular comprometida, melhorar
a capacidade para realizar as AVD e a qualidade de vida (Rameos et al . 2019; Silva et al | 2023).

Estatisticas epidemiolégicas indicam que a realizacio de artroplastias da anca tem crescido em
escala global (Peixoto et al., 2024). Segundo dados da OCDE estima-se que em 2050 a
realizacdo desta cirurgia ascenda a 2,8 milhdes por ano nos paises-membros, sendo prioridade

aumentar a qualidade dos cuidados (Pabinger, 2018).

As limitacdes temporarias ou definitivas que permanecem apds o tratamento ciriirgico tornam
este foco de atencgdo para a pratica de ER e para a continuidade de cuidados num desafio
complexo (Cruz et al., 2021). O tipo de cirurgia, a dor perioperatoria, os défices funcionais
pregressos e as restrigdes da mobilidade no pos-operatorio, traduzem-se em incapacidade que,
associada a tempos de internamento cada vez mais curtos, implicam uma atwagdo da equipa de

salide com enfoque na capacitagdo para a promogio do autocuidado (Ferreira et al., 2019).

O EEER ¢ dotadoe das competéncias necessarias 3 concegio, implementacio e avaliagio de
programas de reabilitacio diferenciados na pessoa com perturbacio do sistema misculo-
esquelético que visem a maximizacio das szuas capacidades (Regulamento n® 392/2019).

X
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Estudos evidenciam a importincia da implementacio de programas multidisciplinares, com
&nfase na pessoa, que envolvam de forma ativa os EEER, assumindo-se estes como os elos da
equipa pela posicdo privilegiada de atuagio ao longo do cicle vital da pessoa e dos seus

processos de transigdo (Vielante & Cruz, 2018).

O processo de reabilitagio & constituido por diferentes fases e devera ser iniciado antes da
cirurgia com a educagio da pessoa sobre precaugdes e confraindicagdes especificas ao
procedimento cinirgico € continuar até uma recuperagio satisfatdria da capacidade funcional
Os programas de reabilitacio devem ser individualizados, baseados nas necessidades
especificas, nas condigdes pré-operatorias, nas eventuais complicacdes pos-operatorias e nos
objetivos funcionais (Martino et al., 2024). E fundamental salientar a importincia da educacio
no processo de tratamento da QA mais especificamente apés ATA. Capacitar a pessoa com
informacdes sobre a cirurgia, estratégias de autocuidado, gerindo as expectativas, € essencial

para que se garanta sucesso a longo prazo (Silva et al., 2023).

Capacitar € um processo que agrega miltiplas dimensdes e integra o conhecimento, a tomada
decisio e a agio. Traduz-se nas atividades basicas como comer e beber e em atividades
instrumentais mais complexas, nas quais se almeja a integracio na comunidade, nomeadamente
fazer compras ou ter controlo da propria sande. As atividades basicas de vida e as instrumentais
refletem a autonomia e independéncia da pessoa e estio diretamente relacionadas com a

capacidade funcional e a qualidade de vida (Reis & Bule, 2023).

A parantia da continuidade do processo de reabilitacio ne domicilio € intrinseca i capacitacio
da pessoa. A aquisicdo de conhecimento, o desenvolvimento de habilidades para a execugio
dos exercicios e a implementac3o de estratégias que possibilitem a realizago dos autocmdados
influenciam o processo de transicio devendo, por isso, ser foco de atencio do EEER (Lourengo
etal, 2021).

Assim sendo, muito embora a intervencdo do EEER. seja notdria a nivel do restabelecimento da
funcio, este assume um papel fundamental no cuidado com a pessoa, na sua capacitagio para
o autocuidado e na prevengdo da desfragmentacio de cuidados no processo de transigio para o
domicilio (Pina & Baixinho, 2020). A implementacio de um plano de ER com foco na
prevengao do declinio da foncionalidade e restricio do autocuidado na transigio, torna-se um
importante fator para a reabilitacdo, educacio e qualidade de vida da pessoa submetida a ATA
{Cruz et al , 2021).
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As transigdes, fendmenos complexos e singulares, podem ser resultado de mudangas na vida,
sanide, relacionamentos e ambientes (Meleis, 2011). A pessoa submetida a ATA pode vivenciar
multiplas transigbes em simultineo originadas pela propria cirurgia, a nova condicio de sande
e o regresso ao domicilio. O objetive da intervencio do EEER com a pessoa € a capacitacio
para lidar com a transicio em que se encontra, utilizando o conhecimento para a empoderar
para a tomada de decisio, maximizando a autonomia, e utilizar a aprendizagem de capacidades

para a tornar mais independente no desempenho das AVD (Sousa et al | 20207

A personalizacio dos cuidados 3 singularidade e especificidade da pessoa e a continuidade de
cuidados na transicio do hospital para a comunidade, continuam a ser desafiantes para a
organizacio e prestacio dos cuidados de enfermagem (Cruz et al., 2021). Cabe a0 EEER a
implementacio de planos de cuidados com a pessoa, que a capacitem, possibilitando a aquisicio
e desenvolvimento de competéneias para a satisfacio das necessidades afetadas com vista a

promocio do autocuidado, da independéncia e da autonomia (Baixinho & Ferreira, 2020).

Assim_ foi definido como objetivo geral avaliar os ganhos da implementacio de um plano de
ER na capacitacio com a pessoa submetida a artroplastia total da anca que permitam uma
transicio segura no regresso a casa. Como objetivos especificos pretendem-se identificar os
principais diagnosticos de ER uotilizando instrumentos adequados, implementar um plano de
reabilitacio com a pessoa e avaliar os ganhos sensiveis aos cuidados de ER apos a aplicacio do

planc de intervencio.

Y]
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1. MATERIAL E METODOS

Para dar resposta aos objetivos estabelecidos foi desenvolvido um trabalho descritive do tipo
relato de caso de carater narrativo dos cuidados de enfermagem fundamentados na praxis. Para
garanfir maior precisio e clareza, o presente relato de caso foi elaborado em conformidade com
as diretrizes CARFE (Riley et al , 2017

Este relato descreve o caso de uma pessoa do sexo feminino, com 64 anos de idade, proposta
para ATA programada e internamento no servigo de Ortopedia de uma Unidade Local de Sande
da area de Lisboa.

A colheita de dados fioi realizada atraves da entrevista informal 3 pessoa e cuidador e da consulta
do processo em Sclinico®. Foi realizada a avaliacio inicial prévia a cimirgia e avaliagdes diarias

subsequentes até a alta.

Oz dados colhidos foram analisados gquantitativamente e foram selecionados os seguintes
instrumentos de avaliacio, validados para a populagio portuguesa: Mini Mental State
Examination; MIF: Indice de Barthel: escala de Morse; Timed Up and Go Test; escala simples
de avaliacio do equilibrio; Medical Research Council Muscle Scale modificada e escala
mumerica da dor. A amplitude articular foi medida através do recurso 3 goniometria Os
diagnosticos foram baseados na Ontologia em Enfermagem. O plano de ER foi implementado
desde a admissio até 3 transicio para o domicilio. Na admissio, gue ocorren no dia da
intervencio, além da avaliagio funcional foram feitos ensinos sobre RFE e motora. As
intervengdes do EEER. foram adaptadas de acordo com as necessidades e objetivos da pessoa
cuidada. O conhecimento foi avaliado em todas as sessfes com recurse a lista de verificagio da
aprendizagem na pessoa submetida a ATA (Nicolau et al | 2022a). Foi efetuado um contacto
telefonico uma semana apos a alta para o domicilio de forma a mondtorizar a transicio segura

dos cuidados hospitalares para o domicilio.

Este estudo foi realizado no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio, durante o
estagio Profissionalizante & autorizado pela Comissdo de Etica da Instituigio de Ensino
Superior correspondente. Foram respeitadas as diretrizes éticas da investigacio em
enfermagem. no que diz respeito ao principio da pertinéncia do estudo, respeito pela
confidencialidade, dignidade, autonomia e liberdade do participante (Deodato, 2022).

10
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2. APRESENTACAO DO CASO
2.1 Avaliacio Imicial e Historia Clinica

Este relato aborda o caso de uma senhora com 64 anos de idade, caucasiana, natural do Brasil,
a residir em Portugal ha 17 anos. Mora no domicilio com o companheiro, a principal pessoa de
referéncia que ird prestar apoio agquando da alta. Trabalhava num restaurante mas encontra-se
de baixa médica por incapacidade. No domicilio, embora independente no desempenho das
ABVD, realizava-as com dificuldade pela dor e dificuldade na deambulacio. Vive num
apartamento, 1° andar com elevador e trés degraus dentro de casa. Wo WC tem banheira com

barra de apoio na parede.

A admiss3o encontrava-se consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Nio apresentava
alteracfes na comunicacio ou compreensio. Desconhece alergias. S3o0 descrifos como
antecedentes pessoais hipertensio arterial, ansiedade, enxerto de pele em 2022 por queimadura
nos membros inferiores. Medicada habitualmente com omeprazol 20mg em jejum, indapamida

1.5mg de manhi_ lercanidipina 10mg ao jantar e mexazolam 1mg 3 noite.

Apresentava clandicagio na marcha, dor na regido trocantérica e inguinal esquerda constante,
com irradiacio ao joelho, que aumentava com a carga e ao fim do dia, classificando-a como 6
na escala numeérica da dor. Relativamente a realizacio das ABVD, deambulava com o apoio de
uma canadiana manifestava dificuldade em vestir calcas, calcar os sapatos e meias. Quando
questionada acerca das expectativas sobre o resultado da intervengo cirirgica referiu pretender

alcancar um estado livre de dor, onde seja possivel viver com conforto e qualidade de vida.

Foi internada no servico de Oriopedia com o diagnostico clinico de coxartrose primaria a
esquerda para cirurgia programada de ATA . Relativamente 203 exames pré-operatorios, foram
realizadas analises sanguineas, eletrocardiograma e telerradiografia do torax, sem alteragdes e
telerradiografia da bacia. Realizou previamente consulta de anestesia obtendo risco cimirgico

ASA T indicativo de doenca sistémica leve.

A pessoa foi submetida a ATA, nio cimentada, pela via posterior ou de Moore sob
ragquianestesia, com confrolo radiografico pos-operatorio imediato a confirmar a posicio e
estabilidade da protese implantada. Durante o internamento sem intercorréncias pos-
operatorias, a cumprir analgesia endovenosa prescrita, sem necessidade terapéutica de resgate,
passando ao terceiro dia para administragio por via oral. Teve alta para domicilio ap 4° dia com

indicagio para continuidade dos cuidados.
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2.2 Avaliacio de Enfermagem de Reabilitacio

(O plana de ER foi iniciado no momento da admiss3o no servigo de internamento de ortopedia.
Foi feito o acolhimento cotn a pessoa e cuidador, feita anamnese, colheita de dados e aplicagio
dos instrumentos de avaliagio que se mostraram adequados para elaboragio de um programa

de reahilitacio personalizado, adequado aos objetivos e expectativas da pessoa.

A utilizagio de instrumentos de avaliagio adequados e fundamental nos cuidados do EEER
para uma correta avaliagio das necessidades da pessoa cuidada, para a prestagio de cuidados
individualizados, assim como para a avaliacio da efetividade das intervencdes. Estes devem,
por iss0, possuir caracteristicas fundamentais, tais como, validade, responsividade e fiabilidade,

que justifiquem a confiabilidade dos dados que produzem (Sousa et al | 2023).

Para avaliacio da funcio cognitiva no momento da admissio foi utilizado o MMSE, com os
valores normativos testados na populacio portugnesa segundo o nivel educacional (Morgado et
al., 2009y, O teste permite obter uma pontuacio maxima de 30 pontos, sendo que as pontuagdes

mais elevadas indicam melhores desempenhos.

Para avaliagio dos ganhos a nivel da funcionalidade e no desempenho das ABVD foram
utilizados o Indice de Barthel & a MIF. O indice de Barthel avalia o grau de independéncia da
pessoa para a realizagio de 10 ABVD. A pontuagidoe varia entre 0 e 100 sendo que quanto maior
a avaliacio, menor dependéncia nas atividades. A MIF & constituida por 18 itens que, divididos,
permitem a avaliacio funcional em dois dominios: motor & cognitivo. A pontuacio total varia
entre 18 e 126 pontos e, quanto menor for o valor, maior o grau de dependéncia (OE, 2016).

O controlo da dor & fundamental para a reabilitacio precoce e participacio no plano de
cuidados. A escala numérica da dor, quantificada de 0 a 10 {maxima dor) foi aplicada em todas

as sessdes implementadas, assim como a avaliagio dos restantes sinais vitais (DG5S, 2003).

O TUGT fo1 utilizado com o objetivo de avaliar o desempenho fisico: a mobilidade, equilibrio,
marcha e estabilidade na deambulacio (OE, 2016). Foi avaliado diariamente, exceto no
primeiro dia de pos-operatorio. Um tempo cronometrado igual ou inferior a 107 indica um
desempenho normal para um adulto saudavel e baixo risco de queda; um tempo ate 207
representa um desempenho normal para a pessoa com incapacidade’idoso fragil, mas
independente nas ABDV; um tempo até 297 & representativo de um risco de queda moderado e

requer a implementacio de planos para a sua prevengio e manutencio de um ambiente seguro.
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O resultado superior a 307 indica um elevado risco de queda. Para complementar o TUGT foi
aplicada a Escala de Awvaliagio Simples do Equilibrio.

O nisco de queda foi avaliado atraves da escala de Morse na qual se considera alto risco de
queda se a pontuacio obtida foi igual ou superior a 43 pontos. Quanto maior for a pontuagio,
maior & o risco (DG5S, 2019).

A manutencio da forga muscular e amplitude articular & fundamental para o autocuidado e
desempenho das AVD. Para avaliacio da forca muscular foi utilizada a MRC modificada com
0 objetive de se obter maior responsividade. Esta escala € quantifica a forga muscular entre 0 e
3, com escalas intermédias, sendo que o valor maximo corresponde a forca normal. (Chang et
al, 2017). Recorreu-se 3 goniometria para avaliacio da amplitude articular nos movimentos de
flexio e extensio dos segmentos (Sousa & Carvalho, 2023). O procedimento foi realizado por

dois avaliadores, com duas repetigbes.

Para avaliar o conhecimento pré-operatorio e desenvolvido com as intervengdes do ER, foi
aplicada a Lista de Verificacio da Aprendizagem na ATA, que se encontra preenchida no
apeéndice I Fsta engloba uma lista de intervencio educacional composta por 16 itens onde sio
avaliadas as aquisigdes no conhecimento sobre reeducacio funcional respiratoria e reeducacio
funcional motora (posicionamentos, exercicios no leito, levante, transferéncias, levantar/sentar
da cadeira, uso de chuveiro/banheira/sanitario, treino de marcha com andarilho/canadianas,
treino de subir/descer escadas, entrar/sair do carro & medidas para prevencio da luxacio da

prétese (Nicolau et al., 2022a).

Uma semana apos alta foi efetuado um contacto telefonico de forma a monitorizar a transicio
segura dos cuidados hospitalares para o domicilio. O guia de seguimento pds-operatorio da
pessoa submetida a ATA: contacto telefonico apds alta encontra-se no apéndice II. Este
contacto surge como tentativa de assegurar a continuidade de cuidados, para acompanhar o
progresso da recuperacio, reforcar o plano de reabilitacio e identificar precocemente sinais de

complicagdes.

2.3 Diagnosticos e Plano de Intervencio de Enfermagem de Reabilitacio

Através da anamnese € da aplicacio dos instrumentos de colheita de dados, foram identificados
o5 diagndsticos de ER. Estes permitem sustentar a implementagio de um programa
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personalizado de reabilitacio motora e reeducacio funcional que objetiva a promocio do
autocuidado e a capacitacio da pessoa apos ATA . O plano de cuidados encontra-se descrito no
quadro 1 e fbi elaborado com recurso ao drowser da Ontologia em enfermagem, aprovada em
2019 pela OF. Esta possibilita a utilizag3o de uma linguagem classificada representativa dos
“modelos concetuais que orientam a pratica e o pensar em enfermagem”, permitindo a criagio
de indicadores sensiveis aos cuidados (Bastos et al | 2022 p. 847

Quadro 1: Plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacio baseado na Ontologia, com a
pessoa submetida a ATA

Diagnéstico: Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios respiratorios

Potencial para melhorar autoeficicia para executar exercicios respiratorios

Objetivos Intervencoes

Promover - Awvaliar evolugio da capacidade para executar exercicios respiratorios
adesio:  regime | - Instruir e treinar exercicios respiratorios: CDTER. reeducacio costal
de exercicios | global com bastio, respiracio abdomino-diafragmatica; tosse assistida e
respiratérios; dirigida.

Melhorar a | - Analisar com a pessoa os resultados alcangados.

ventilagio - Elogiar o desempenho.

Diagnéstico: Autocuidado — Virar-se comprometido

Objetivos Intervencoes

Prevenir - Posicionar para prevenir complicacdes na articulacio da anca (atencio
complicacdes na | acs movimentos luxantes).

articulagdo  da | - Assistir no virar-se usando dispositivo: Trapézio, almofada entre os
anca joelhos.

- Posicionar usando dispositivo: Tridngulo abdutor.

Diagnostico: Autocuidado - Potencial para melhorar a capacidade para virar-se;

Potencial para melhorar autoeficicia para virar-se.

Objetivos Intervencoes

Promover - Avaliar evolugio da capacidade para virar-se/posicionar-se atraves da
autonomia para | aplicagio da MIF e indice de Barthel

vitar-se - Instruir e treinar o virar-se: Evitar movimentos luxantes: flexdo anca

=00°, aducio além da linha meédia, rotacio interna.
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Cuidados com posicionamentos: decobito lateral para lade nio
intervencionado, decibito semi-dorsal para o lado intervenciomado,
decibito dorsal com pernas afastadas/tridngulo abdutor.

- Analisar com o cliente os resnltados alcancados.

- Elogiar o desempenho do cliente.

Diagnostico: Autocuidado - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencio de

complicagdes na articulagio da anca enquanto deitado

Ohjetivos Intervencoes

Promover - Avaliar evolugio do conhecimento sobre prevencio de complicagdes na
autogestio: articulagio da anca enquanto deitado.

prevencio  de | - Ensinar sobre prevencio de complicagbes na articulacio da anca
complicacdes na | enquanto deitado: luxacio da protese.

articulagio  da | - Awvaliar evolugio da autogestio: prevengdo de complicagfes na
anca articulagio da anca.

- Fornecer material educativo: panfleto sobre cuidados apos ATA.

Diagnéstico: Autocuidado — Cuidar da higiene pessoal comprometido

Ohjetivos Intervencoes

Assegurar - Awaliar evolugio do cuidar da higiene pessoal atraves da aplicagio da
atividades  de | MIF e indice de Barthel.

higiene pessoal |- Assistir no tomar banho: no leito no 1° dia de pos-operatorio,

estimulando a independéncia neste autocuidado.

- Assistir no tomar banho: no chuveiro, no 2° dia de pos-operatorio, em
cadeira de duche.

- Assistir no arranjar-se.

- Assistir no uso do sanitario — utilizando ajudas técnicas para prevencio

da luxagio da protese.

Diagnéstico: Autocuidado - Potencial para melhorar a capacidade para arranjar-se, tomar

banho e usar o sanitario;

Potencial para melhorar autoeficicia para arranjar-se, tomar banho e usar o sanitirio

Ohjetivos Intervencoes
Promover - Awvaliar evolugio da capacidade para arranjar-se, tomar banho e usar o
autonomia para | sanitirio atraves da aplicacio da MIF e indice de Barthel.
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cuidar da

higiene pessoal

- Instruir e treinar a arranjar-se.

- Instruir e treinar a tomar banho: Se possivel usar chuveiro em vez de
banheira no domicilio; usar barras de apoio; tomar banho sentado em
banco adequado ou tibua de banheira; entrar no chuveiro/banheira 1° com
membro ndo intervencionado e depois com o intervencionado em
extensdo; sair 1° com o membro intervencionado em extensio e
posteriormente com o nio intervencionado.

- Instruir e treinar a usar o sanitario: usar alteador de sanita e barras de
apoio; membro operado em extensio; apoiar membros superiores nas
barras e baixar-se lentamente até se sentar. Proceder de forma inversa para
se levantar.

- Analisar com o cliente os resultados alcangados.

- Elogiar o desempenho do cliente.

Diagnostico: Autocuidado - Potencial para melhorar consciencializacio da relacio entre o

uso de dispositivo e a autonomia para arranjar-se, tomar banho e usar o sanitario

Objetivos Intervencoes

Promover - Avaliar evolugio da consciencializagio da relagio entre o uso de
autonomia para | dispositivo (barras de apoio, esponja de cabo longo, alteador de sanita,
cuidar da | tibua de banheira) e a autonomia para tomar banho, arranjar-se, usar o
higiene pessoal | sanitario.

- Analizar com o cliente a relagio entre o uso de dispositivo e 2 autonomia

para tomar banho, arranjar-se, Usar o sanitario.

Diagnostico: Autocuidado — Vestir-se ou despir-se comprometido

Objetivos Intervencoes

Promover - Avaliar evolucio do vestir-se ou despir-se atraves da aplicacio da MIF
autonomia para | e indice de Barthel.

vestir-se ou | - Assistir no vestir-se ou despir-se: nio realizar movimentos luxantes
despir-se (flexfo »00° rotacio externa, aducio além da linha média).

- Assistir no vestir-se ou despir-ze usando dispositivo: calgadeira de cabo

longo, pinga para vestir meias e calgas.
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Diagnéstico: Autocuidado — Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou despir-se

Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou despir-se

Objetivos Intervencies
Promover - Avaliar evolugio da autoeficacia para vestir-se ou despir-se.
autonomia para | - Instruir e treinar a vestir-se ou despir-se: Vestir primeiro o membro
vestir-se ou | inferior intervencionado com recurso a pinga e despir o mesmo em tltimo.
despir-ze Calgar sapatos fechados, antiderrapantes e sem corddes, com recurso a

calcadeira de cabo longo.

- Analisar com o cliente os resultados alcancados.

- Elogiar o desempenho do cliente.

Diagnostico: Rigidez articular

Objetivos Intervencoes
Determinar - Avaliar evolugio da amplitude articular com recurso a goniometria.
evolugio da | - Executar técnica de exercicio misculo-articular passivo e ativo-assistido
amplitude do membro intervencionado: mobilizacio da articulagio do joelho, ACF
articular; e ATT ate ao limite da dor e de acordo com os limites da via de abordagem
Evitar posterior; mobilizacdes ativas de todos os segmentos do membro nio

agravamento da
rigidez articular

intervencionado.

Diagnastico: Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios musculo-

articulares

Potencial para melhorar autoeficacia para executar os exercicios misculo-articulares

Objetivos Intervencies
Promover -Avaliar evolugdo da forga atraves da escala mMRC nos diferentes
adesio:  regime | segmentos corporais: Joelho, ACF, ATT.

de EXErcicios
misculo-

articulares

-Avaliar evolugio da capacidade para executar exercicios misculo-
articulares.

- Instruir e treinar exercicios misculo-articulares (com atencio aos limites
impostos pela via de abordagem): flexio/extensio até 90° da ACF com

flexio e extensio do joelho; abducio/aducio da ACF até i linha média;
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dorsiflexdo/flex3o plantar; extensic lombo-pélvica com membro
intervencionado em extensio (meia ponte); flexdo e extensio dos dedos
dos pés; mobilizagdes ativas do membro nio intervencionado.

- Instmir e treinar exercicios isomeétricos: gloteos, abdominais,
quadricipites, isquiotibiais.

- Analisar com o cliente os resultades alcangados.

- Elogiar o desempenho do cliente.

- Avaliar evolugdo da adesdo aos exercicios misculo-articulares.

Diagnostico: Autocuidado — Transferir-se comprometido

Potencial para melhorar capacidade para transferir-se

Objetivos Intervencoes

Aszsegurar 0 | - Assistir no transferir-se no 1° dia de levante;

transferir-se; - Avaliar evolucio da capacidade para transferir-se através da aplicagio
Promover a | da MIF e indice de Barthel;

autonomia para | - Instruir e treinar a transferir-se.

transferir-se

Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencdo de complicagdes na

articulagio da anca durante o transferir-se

Objetivos

Intervencoes

Promover
autogestio:
prevencgio de
complicacdes na
articulacio  da
anca

- Awvaliar evolugio do conhecimento sobre prevencio de complicagtes na
articulagio da anca durante o transferir-se;

- Ensinar sobre prevengdo de complicagdes na articulagdo da anca durante
o transferir-se (atendendo ao contexto domiciliirio):

Levantar da cama — sair pelo lado operado. Sentar-se na cama com o apoio
dos antebracos, evitando fletir o tronco a mais de 90° e mantendo o
membro intervencionado em extensdo. Fletir o membro contralateral e
rodar até tocar no chio.

Deeitar na cama — enfrar pelo lado no intervencionado. Encostar-se a
cama apoiar os bragos e sentar-se com o membro intervencionado em
extens3o. Inclinar o tronco para tras, rodar a bacia e as pernas para o
centro da cama WNio junfar as pernas. Se necessario utilizar uma

almofada.
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- Avaliar evolugio da autogestio: prevencio de complicacdes na

articulagio da anca: através do contacto telefonico apos alta.

Diagnostico: Autocuidado — Sentar-se comprometido

Objetivos Intervencoes

Prevenir - Assistir no sentar-se para prevenir complicacdes na arficulagio da anca;
complicacdes na | - Providenciar dispositivos de prevencio de complicagdes na articulacio
articulacio  da | da anca: cadeira alta, com apoio de bragos.

anca

Diagnéstico: Autocuidado — Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencio de

complicacdes na articulacio da anca durante o sentar-se

Objetivos Intervencoes
Promover - Awvaliar evolucio do conhecimento sobre prevengio de complicagdes na
autogestio: articulagio da anca durante o sentar-ze.
prevencio  de | - Ensinar sobre prevencio de complicagdes na articulagio da anca durante
complicagdes na | o sentar-se: Membro intervencionado em extensio. de costas para a
articulacio  da | cadeira e com a regido poplitea a tocar na mesma. Apoiar o3 membros
anca superiores nos bragos da cadeira e, evitando a flexdo do tronco, sentar-se
lentamente. No levante, proceder de forma inversa. Se a cadeira nio tiver
apoio de bragos, sentar-se de lado utilizando as costas e o assento da
cadeira.
- Ensinar sobre prevencio de complicagdes na articulagio da anca durante
0 sentar-se.
- Ensinar cuidados a entrar sair do carro.
Diagndstico: Autocuidado — Andar comprometido
Objetivos Intervencoes
Prevenir a gqueda | - Avaliar evolugio do andar através da aplicacio do TUGT, avaliagio do

equilibrio estitico e dinimico;
- Monitorizar risco de queda atraves da escala de Morse;

- Adequar o vestuario para prevenir queda.
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- Gerir o ambiente fisico para prevenir gueda: area bem iluminada
atencio piso escorregadio, retirar tapetes, corredores livres, verificar

estado das borrachas dos auxiliares de marcha.

Diagnodstico: Potencial para melhorar capacidade para andar com auxiliar de marcha

Potencial para melhorar autoeficacia para andar

Objetivos

Intervencoes

Promover

autonomia para
andar

- Instruir e treinar o andar com avxiliar de marcha: levante no 1° dia de
pos-operatorio, com apoio de andarilho.

- Treinar o andar com auxiliar de marcha: canadianas no 2° dia de pos-
operatorio. Primeiro avancam as canadianas, de seguida o membro
intervencionado até ao nivel das canadianas e por fim o membro nio
intervencionado. Para mudar de direg3o virar para o lado sfo.

Subir escadas: Subir membro sio seguido do intervencionado e por fim o
auxiliar de marcha.

Descer escadas: Descer com o auxiliar de marcha membro
intervencionade e membro sio.

- Analisar com o cliente os resultados alcangados;

- Elogiar o desempenho do cliente.

Diagnastico: Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencio de queda

Objetivos Intervencoes

Promover - Avaliar evolugio do conhecimento sobre prevencio de queda.
autogestio: - Ensinar sobre prevencio de quedas no domicilio.

prevencio  de | - Avaliar evolugio da autogestio: prevencio de quedas.

quedas - Fornecer folheto informativo sobre prevencio de quedas no domicilio.
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3. RESULTADOS

Quadro 2: Resultados obtidos na admiss3o e apos intervengio do EEER

Avaliacio Instrumento Admissa 1° Dia 2° Dia 3° Dia
0 pos- pos- pos-
cirirgico | cirirgico | cirirgico
Cognicio MMSE 27 - - -
MIF 122/126 30/126 04/126 113/126
Funcionalidade Indice de Barthel 90/100 45/100 65/100 90/100
Escala Simples de | E: Man E: Man E: Man E: Man
Equilibrio Avaliacdo D»: Man L Dim D Man D Man
{Ortostatismo)
TUGT 25 - 4002z | 35,015
Risco de queda Escala de Morze 30 35 60 30
Dor Escala numeérica ] 5 2 0
mMRC
Forca Muscular | Flex3io ACF 4+
(Membro inferior (dor) : * :
esquerdo) Extensio Joelho 5 4- 4+ 5
Dorsiflexio ATT 3 3 3 3
Goniometria
Amplitude Flexdo ACF 60° 300 42° 62°
Articular Extensio ACF 10° - 5® 10°
(Membro inferior | Flexio Joelho 120° age 110° 120°
esquerdo) Extensio Joelho o 0" 0 0®
Distiincia 25m 2m A 25mC 50m C
percorrida
e 016 0/16 12/16 16/16

Legenda: E — estatico; D — dindmico; Dim — diminuido; Man — mantido; s — segundos; m — metros; C

— canadianas; A — andarilho; VA — verificagio da aprendizagem.
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Atraves da analise global dos dados do guadro 2 verifica-se que o cumprimento do programa
de ER planeado e implementado com a pessoa submefida a ATA permitio alcancar uma

melhoria em todos os pardmetros avaliados, traduzindo-se em ganhos significativos.

E possivel verificar a melhoria na independéncia funcional, no desempenho das AVD através
dos resultados obtidos com a aplicagio do Indice de Barthel e da MIF. Ao momento da
admissio a pessoa apresentava, de acordo com o Indice de Barthel, dependéncia leve. Durante
o internamento verificou-se aumento da dependéncia na realizacio das ABVD, passando para
dependéncia moderada, sendo que no momento da alta, recuperou o desempenho inicial No
dia da alta é possivel confirmar que caminhava mais de 30 metros, com dois auxiliares de
marcha (canadianas), de forma independente, superando a distincia percorrida agquando da
admissio. Atraves da aplicacio da MIF observa-se um decréscimo acentuado da pontuacio no
pos-operatorio imediato, subindo para proximo dos valores iniciais no momento da transicio
para o domicilio, mas mantendo-se, ainda assim, mais baxos. A evolucio foi especialmente

evidente no score motor € na capacidade para o autocuidado

Para avaliagio do risco de queda foi aplicada a escala de Morse. O tipo de intervencio cinirgica,
a permanéncia no leito e as limitacGes pos-operatorias condicionam a seguranca tornando, por
iss0, fundamental a aplicacio deste instrumento para uma implementacio de um plano de
cuidados seguro. Verificou-se aumento do risco de queda no segundo dia de pos-operatorio,

(alto risco de gueda), regressando para valores da admissio na Gltima avaliagio (baixo risco).

O equilibrio desempenha um papel fundamental na capacidade funcional para realizar
atividades. E possivel verificar que a pessoa manteve sempre o equilibrio estitico. No primeiro
dia de pos-operatorio, coincidente com o primeiro levante apos ATA, a pessoa demonstron

equilibrio dinfmico na posicio ortostatica diminuido.

Na avaliacio do TUGT wverificam-se valores mais baixos na avaliacio pré-operatoria, ainda
assim indicativos de moderado risco de queda. No momento da alta, o teste sugere alto risco,
mas com melhoria significativa relativamente 3 avaliacio anterior. A pessoa apresentou melhor
desempenho, estabilidade na mudanca de direcio e seguranca na transferéncia da posigio de
sentado para de pé.

A for¢a muscular, avaliada com recurso 3 mMEC, teve um aumento significativo desde o pos-
operatorio imediato, apresentando na Oltima avaliacio forca normal em todos os segmentos
avaliados. Verifica-se que, na avaliagio forca muscular para flexio da ACF, a pontuacio final

]
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superou a inicial passando de fraqueza muscular ligeira, muito associada i dor, para movimento
ativo contra a gravidade, incapaz de vencer qualguer resisténcia apds a intervencio para, ao
momento da alta, apresentar forca normal Resultados foram semelhantes relativamente a
amplitude articular medida com recurso ao gonidmetro. A avaliacio foi executada com recurso
4 mobilizagdo articular ativa. E possivel observar um decréscimo da amplitude do movimento
na flexio das articulagées do joelho e ACF no primeiro e segundo dia apos ATA, sendo que na
altima avaliagio houve recuperacio relevante para valores da admissio, com ligeiro aumento
de 2°na ACF.

Amnalisando os dados respeitantes a avaliacio da dor, € possivel aferir que, no momento da
admissio, a pessoa apresentava dor cronica, agravada com o movimento, que classificou com
pontuacio § — dor intensa A intensidade da dor foi diminuindo em todas as avaliagdes tendo

alta para o domicilio com dor 0.

Com a aplicagio da Lista de Verificacio de Aprendizagem no periodo pré-operatorio, observa-
se que a pessoa tinha pouco conhecimento sobre cuidados apos ATA. No momento da alta a
pessoa demonstron ter adquirido todos os conhecimentos constantes da lista, fundamentais para

uma transi¢io segura do meio hospitalar para o domicilio.

No contacto telefonico efetvado uma semana apds a alta hospitalar, foi possivel identificar
dividas e preocupagdes da pessoa apds transicio para o domicilio, reforcar a confianca e a
adesio ao plano de reabilitacio. Nio se verificaram sinais de complicacdes pos-operatorias e
foram reforgados ensinos sobre medidas de seguranca e de adaptacio ao domicilio apos ATA
A pessoa demonstra adesio ao processo de reabilitacio individualizado, satisfacio com os

cuidados de ER implementados e confianca no processo de transigio.
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4. DISCUSSAO

A intervencio do EEER. contemplou uma abordagem com a pessoa, de acordo com as
necessidades de cuidados identificadas, desde o periodo pré-operatorio, com vista i recuperacio
funcional e capacitagcio para a prevencio de complicagdes e retorno as atividades diarias em
seguranca. O programa incluiu intervencdes de instrucio, ensino e treino sobre RFR, cuidados
apos ATA, treino de AVD ajustadas ao contexto domicilidrio da pessoa, treino de exercicio e

treino de marcha.

O programa de ER incluin mobilizacio e levante precoces, no primeiro dia apds a intervencio
cirirgica. Este principio € suportado pela evidéncia que aponta a mobilizagio precoce como o
padrio-ouro para a recuperagio da capacidade funcional, pelos seus beneficios na melhoria da
forga, equilibrio, desempenho nas AVD e prevencgio de eventos adversos como as quedas e
fenomenos tromboembolicos (Nicolan, 2022b). A mobilizac3o precoce resulta em beneficios
na independéncia e na qualidade de vida sem agravamento da dor ou efeitos adversos na funcio
da ACF (Gétz et al., 2022).

O ensino e treino de exercicios foi iniciado ainda no leito, de acordo com a capacidade da pessoa
e limitacGes impostas pela intervencio cirirgica. No pos-operatorio imediato verificou-se
diminuicio da forga e amplitude articular da ACF e joelho, com recuperagio completa no dia
da alta. O treino de exercicio traz heneficios na forca muscular e melhora o equilibrio, sendo
fundamental para um bom desempenho funcional (Nicolaw, 2022b). Estudos apontam que a
implementacio de um plano estruturado de exercicios de EE apoiados na evidéncia, promovem
a recuperacio funcional, melhoram a qualidade de vida, reduzem o nimero de dias de

internamento e diminuem a ocorréncia de complicactes pos-operatorias (Dong & Chen, 2020).

A literatura evidencia que o aumento da satisfacio, a adesio ao programa de reabilitacio e a
independéncia para o autocuidado sio influenciados pelo controlo da dor pds-operatoria
(Peixoto, et al., 2024). A intervencio precoce do EEER apos cimurgia demonstra uma melhoria
na gestio da dor e acelera o progresso de reabilitacio através da maior participacio da pessoa
nos cuidados (Zhao et al | 2022). O principal resultado almejado pela pessoa era a viver sem
dor pelo que foi um foco importante no planeamento das intervengdes de ER.

Na implementacio dos cuidados de ER observou-se melhoria significativa na capacidade para
a marcha através da melhoria do score do TUGT e da distincia percorrida, que superou a

distdncia 3 admissio e diminuicio do risco de queda. Os ganhos na capacidade para uma marcha
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eficiente representam um marco funcional relevante para a pessoa. Uma marcha segura €
sinonima de maior independéncia e reduz o risco de queda, assumindo especial importincia

pelos tempos de internamento cada vez mais curtos (Colibazzi et al | 2020).

A pessoa submetida a ATA vive diferentes tipos de transigdes com propriedades especificas
que contribuem para que, no momento do regresso a casa, esteja, muitas vezes, em piores
condigdes funcionais do que as que apresentava antes da hospitalizagio (Cruz et al | 2021). Os
resultados obtidos demonstram que houve uma clara recuperagio da independéncia funcional
traduzida, essencialmente, pela evolugio favorivel das pontuagdes do Indice de Barthel e da
MIF (dimens3o motora) mas representativos de alguma perda de capacidade funcional

Estas melhorias substanciais entre o primeiro dia de pds-operatdrio & o momento da alta
traduzem de forma inequivoca a efetividade das intervengdes realizadas pelo ER. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos, que utilizaram o indice de Barthel para
documentar os seus beneficios. O projete “Habilitar™ | que tem como objetivo a intervengio do
EFER no ensino, instrucdo e treino da pessoa submetida a ATA/ATI, obteve resultados
semelhantes & confirma que a sua implementacio permite a capacitacio precoce da pessoa,
maximizando o seu potencial funcional, a independéncia, a reintegracio social e a qualidade de
vida (Saraiva et al | 2020).

Numa revisdo sistematica da literatura cujo objetivo foi identificar ganhos sensiveis aos
cuidados de ER na promocio do autocuidado da pessoa submetida a artroplastia da anca,
demonstrou-se que intervencio do EEER é essencial para promover intervengdes ao nivel do
conhecimento, dirigidas A capacitacio para o autocuidado, atuando assim na manutengio ou
aumento da funcionalidade (Martins et al | 2022).

De acordo com a liferatura, as intervengdes apos ATA devem ser dirigidas ao ensino e treino
de AVD, de acordo com as precaugdes impostas pela abordagem cimirgica. As ajudas técnicas
devem ser prescritas, assim como identificacio de barreiras arquitetdnicas e respetivas
modificagdes ambientais (Colibazzi et al | 2020). O ensino e treino foi realizado tendo em conta
a realidade domiciliaria da pessoa, tentando identificar riscos e simular cenarios semelhantes
com recurso a ajudas técnicas, tais como, elevador de sanita, banco sanitario, esponjas e pingas
de cabo longo. Um planeamento de alta inadequado, que nfo considere as necessidades reais
da pessoa e uma preparagio insuficiente para o autocuidadoe em casa sio preditores do insucesso

do processo de reabilitacio e da continuidade dos cuidados (Ferreira et al., 2019).

(=]
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Como recurso complementar, nas intervencdes de ensino e treino de ER foram fornecidos
folhetos informativos existentes no servigo com texto e imagens sobre cuidados apos ATA e
prevencio de quedas no domicilio. A educacio em saide deve combinar recursos verbais,
escritos e imagens e devem ser exemplificados sempre que possivel (Nicolan, 2022a). A
literatura enfatiza a implementacio de programas de reabilitacio implementados desde a
admissio, com énfaze na educacio para preparacio para a alta, cujos programas deverio incluir
materiais escritos e recursos visuais. UUma preparacio para a alta eficaz, baseada na necessidade
de informacio da pessoa, permitird um melhor desempenho nas AVD e menor incidéncia de
complicagdes (Gurcayir & Karabulut, 2017).

Relativamente a lista de Verificacio de Aprendizagem_ no momento da admiss3o a pessoa nio
detinha qualquer conhecimento sobre cuidados e limitacdes apds ATA. A aplicacio deste
instrumento permite identificar os ganhos com a intervencio do EFER na vertente educacional
(Wicolau et al, 2022a) assim como identificar necessidades e planear com a pessoa as
intervencdes que lhe permitam concretizar o seu projeto de saide. E possivel verificar que
intervencio do EEER originou momentos de aprendizagem adaptativa gque permitiram capacitar

3 pessoa, 0 mais precocemente possivel, atendendo 3 maximizacio do seu potencial funcional

A pessoa submetida a ATA pode vivenciar miltiplas transicdes sendo um dos focos de atencio
do EEER o regresso seguro a casa. Os resultados das intervencdes teraputicas delineadas e
implementadas com a pessoa, que a ajudem a sentir-se empoderada e capacitada, traduzem-se
no aumento da funcionalidade, da capacidade para o autocuidado e na reintegracio social A
pessoa pode ser ajudada a adaptar-se gradualmente ao seu ambiente, através da implementacio
de intervencdes com base no conhecimento, que abranjam a educacio nas fases pré-operatoria,

pos-operatoria e na transicio para o domicilio (Wang et al | 2023

Os resultados de um estude desenvolvido com o objetive de avaliar os ganhos da
implementacio de um programa de ER na capacitacio da pessoa submetfida a ATA para a
transigio para o domicilio revelam melhorias no momento da alta, relativamente ao 17 dia de
pos-operatorio, na funcionalidade, marcha, controlo da dor, melhoria da forca muscular,
amplitude articular & no conhecimento, como garantia da capacitacio para continuidade de
cuidados (Nicolau, 2022a). Estes resultados sio concordantes com os obtidos no presente relato
de caso e permitem afirmar que um programa personalizado de ER. de ensino e treino permite
a capacitacio com a pessoa, que s& traduz numa maior autonomia, independéncia no

autocuidado, conduzindo a uma transicio segura no regresso a casa.
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Amalmente existem programas especificos como o Rapid Recovery ou o Fast-Track dirigidos
a recuperacio e reabilitacio apds ATA, com grande consenso a nivel internacional, pelos
resultados a nivel do desempenho e independéncia funcional Virios estudos tém mostrado que
a implementacio do programa ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) promove a
mobilidade precoce, restaura a fungio articular, reduz o tempo de internamento, melhora a
qualidade de vida, diminui as complicagdes, as readmissdes e os custos hospitalares (Zhou &
Wei, 2024). Este programa engloba uma abordagem multidisciplinar focada na recuperagio da
pessoa apos ATA através de intervencbes pré-operatdrias (educacio da pessoa, otimizacio
nutricional, reducio de fatores de risco), intraoperatdorias (controlo da dor e hemorragia) e pos-
operatorias (controlo da dor, mobilizacio precoce, ensino e treino de AVD). Os requisitos para
alta incluem vestir-se e despir-se de forma independente, transferir-se, sentar-se e levantar-se,

cuidar da higiene pessoal e mobilizar-se com um auxiliar de marcha (Wainwright et al | 20197

A evidéncia em Portugal confirma resultados semelhantes aos apresentados neste relato e que
corroboram a realidade internacional. Cuidados de ER. dirigidos i pessoa submetida a ATA
resultaram na melhoria na funcionalidade, dor, equilibrio e for¢a muscular (Dias et al., 2021;
Fernandes et al., 2020). Além destes foram demonstrados ganhos sensiveis aos cuidados de ER
relativamente A aguisicie de conhecimento, levando a awmento da capacitagio e

empoderamento da pessoa e cuidadores (Nicolau et al | 2022a).

A acio do EEER na capacitagio para o regresso a casa deve ser uma preocupacio central no
planeamento de cuidados durante a hospitalizagio para garantir uma transicio segura, sendo a
educacio em saide, o auxilio na reabilitacio social e o acompanhamento apds alta focos
essenciais (Pina & Baixinho, 2020). De forma a garantir a continuidade de cuidados foi
realizado o contacto telefénico com a pessoa que contribuiu para a transicio segura para o
domicilio. O seguimento apds a alta assume especial importincia no aconselhamento,
esclarecimento de dividas, identificacio de complicagbes e diminuicio de readmissdes

(Nicolau, 2022b).

Apesar de a0 momento da alta a pessoa ter alcancado uma recuperacio eficaz e estar capacitada
para uma transigio para o domicilio em seguranga, apresenta-se como limitagio a este estudo a
impossibilidade do envolvimento ativo do cuidador nos cuidados. Para uma transicdo segura
deve ser garantida toda a ajuda necessaria face as dificuldades sentidas pela pessoa e
cuidadores, minimizando os seus efeitos colaterais e promovendo a capacitacio para adaptacio
2 esta nova realidade (Ferreira et al., 2019,
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Outra limitacio encontrada foi a admiss3o da pessoa no dia da intervenc3o cirirgica. Com um
tempo tdo curto, a preparagdo pré-operatoria necessaria e a propria ansiedade da pessoa face a
aproximacio da intervencio levam a cuidados de ER insuficientes e, muitas vezes,
despersonalizados. Estudos enfatizam a relevincia da educacio e reabilitacio pré-operatoria,
baseada no grau de independéncia e capacidade para realizacio das AVD), para uma recuperagio
funcional mais rapida e eficiente (Saraiva et al | 2020). A evidéncia aponta que as consultas
pré-operatorias associadas a programas de reabilitagio estruturados trazem vantagens como a
gestio eficaz da dor e da ansiedade, aumentam o conhecimento sobre a cirurgia e as sobre as
repercussdes no auvtocuidado e promovem a ades3o a0 programa sendo que, a sua nexisténcia
pode conduzir 3 falta de planeamento para a alta, com impacto negativo no autocuidado e na
transigio para o domicilio (Pina & Baixinho, 2020). Uma preparagio pré-operatoria deficiente
origina ainda exercicios de reabilitacio mal realizados e uma maior taxa de luxagio da protese
apos alta (Zhang & Xiao, 2020). Face ao exposto, a intervengio neste periodo incidiu no ensino
€ treino de reeducagio funcional respiratoria, intervengdes ac nivel do conhecimento sobre
medidas de seguranca, nomeadamente prevencio da luxacio da pritese, e importincia da

mobilizacio precoce para prevencio de complicages.

Segundo uma revisio relativa i importincia da ER no perioperatorio conclui-se que os
beneficios produzidos pela intervencio destes profissionaiz atraveés de programas estruturados
iniciados no periodo pré-operatério, corroboram a necessidade da integracio de equipas de ER,
pelos resultados ao nivel da reabilitacdo precoce, promo¢io da integracio zocial, qualidade de
vida, bem-estar e satisfacio com os cuidados produzindo, assim, ganhos em sadde (MNabais et
al., 2023). A atuacio do FEER deve ser pautada por cuidados de qualidade tendo como premissa

a satisfacio da pessoa com o processo conjunto de cuidar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso permitiu destacar a importincia de um programa de ER, com a pessoa
submetida a ATA, iniciado na intervencio pré-operatoria até 3 transicio segura para o
domicilio, garantindo a continuidade de cuidados.

Os resultados espelham o objetivo do estudo e revelam ganhos sensiveis aos cuidados de ER
nomeadamente ao nivel do conhecimento e consequente capacitacio para o autocuidado e
melhoria na capacidade funcional, que se traduzem pela melhoria no desempenho das AVD,
aumento da forca muscular e amplitude articular, diminuicio da dor e do risco de queda,
melhoria do equilibrio e da capacidade para a marcha. Assim, & possivel afirmar que 0o EEER &
o profissional com as competéncias necessdrias para a implementagio de estratégias de
intervengio que permitem capacitar a pessoa para a aquisicio de conhecimento e estratégias de

adaptacio i nova condicio de sande.

O aumento da dependéncia da pessoa submetida a ATA comega com as limitacdes impostas
pela doenca cronica, neste caso a OA. A capacidade funcional interfere com a capacidade para
a realizacio das AVD, sendo foco do EEER identificar a necessidade de cuidados e
implementar estratégias com a pessoa gueé a capacitem para o autecuidade de forma

independente.

O objetivo do EEER na reeducacio funcional motora, com ensino e treino de AVD € promover
o autocuidado, estimular a autonomia e restituir a independ@ncia nas AVD), pesem embora as
restricdes cansadas pela cirurgia. Ao longo da implementacio do mesmo foram necessarios
varios ajustes em fungdo da aquisicio de conhecimento pela pessoa e pela adaptacio ao
contexto domicilidrio para facilitar uma transicio segura. Assim, € enfatizada a premissa do
“cuidar com™, da necessidade da personalizacio dos cuidados e do estabelecimento de uma
relacio de confianga para elaboracio de um programa de reabilitacio dirigido as reais

necessidades da pessoa.

Perspetiva da pessoa cuidada: Demonsirou satisfacio com os cuidados prestados referindo

que sentiu apoiada e confiante para enfrentar os desafios impostos pela nova condigio de sande.

Declaracio de consentimento informado: O consentimento informado por escrito para

apresentar este trabalho foi obtido da participante.
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APENDICE I - Lista para verificagiio da aprendizagem na artroplastia total da anca

Tema

Data/avaliacio

Adm.

1D

ED

3D

Reeducacio
Funcional 1
Respiratoria

Consciencializacio e controlo  da
respiragio

Respiracio abdomino-diafragmatica
Reeducacio costal

Tosse dirigida e assistida

¥

¥

Posicionamentos no leito:

Decobito dorsal com pernas afastadas.
Decobito lateral para o lado nio operado.
Decobito semi-dorsal para o lado

operado.

Exercicios no leito:

Contragdes isomeétricas ({abdominais,
quadricipites, gliteos).

Reeducacio | 4
Funcional
Motora

Mobilizacdes ativas/assistidas/resistidas
dos membros sdos (pré e pos-op.);

Flevacio da bacia (com membro
operado em extensio, com membro ndo
operade em flexio & com auda dos
membros superiores);

Mobilizacdes ativas/assistidas/resistidas

do membro operado (pos-op.):

a) Extensio/flexdo até 90" da articulacio
coxofemoral com extensio/flexio do
joelho;

b) Abducio/adugcio da  articulacio
coxofemoral até i linha media do
COTpo;

c) Dorsiflexio/flexio plantar;

d) Extensio/flexio dos dedos dos pés.

(48]
ch
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Levantar da cama:

# Sair pelo lado operado;

* Senfar na cama, apoiado nos antebragos,
evitando fletir o tronco mais de 90°;

¢ Manter o membro operado em extensio;

¢ Fletir o membro nio operado e rodar até
tocar no chio;

¢ Arrastar as nadegas para a frente e ficar de
pé apoiando-se sobre a perna ndo operada.

Deitar na cama:

* De costas para a cama, encosta as nadegas
€ com o apoio dos bragos, faz forga com o
membro nio operado e senta-se;

* (Com o tronco inclinado para tras e com o
apoio dos bragos & membro nio operado,
chegar para dentro da cama;

* Roda a bacia e as pernas para o centro da
cama mantendo 3 perna operada em
extensdo.

Reeducacio
Funcional

Sentar na cadeira:

¢ De preferéneia usar cadeira de assento
alto e com apoio de bragos;

¢ Colocar-se de costas para a cadeira, com
a regifo poplitea a tocar na cadeira;

¢+ Com o membro operado em extensio,
coloca as mios nos bragos da cadeira e
com © apoio do membro nio operado,
senta-se;

# Para utilizar cadeira sem apoio de bragos,
deve sentar-se de lade na cadeira, de
modo a apoiar um brage no encosto da
cadeira e o oufro brago no assento;

* Depois de se sentar em seguranca, girar o
corpo, segurando com a5 mdos n0o
membro operado e acompanhando o
movimento do corpo.

Motora

Levantar da cadeira:

¢ Chegar o corpo para a beira da cadeira;

* (Colocar o membro operado em extensio;

# Farer forca no membro nio operado e
nos bragos e levantar-se.
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Uso de chuveiro/banheira:

* Se possivel, usar chuveiro em vez de
banheira;

* Usar barras de apoio;

¢+ Tomar banho sentado, em ‘hanco
adequado ou tibua de banheira;

¢ Entrar no chuveiro/banheira em primeiro
lugar com membro nio operado em
primeiro lugar e depois o membro
operado em extensio;

¢ Sair do chuveiro/banheira em primeiro
lugar com membro operado em extensio
e depois o membro nio operado.

X

10

Uso do sanitario:

e Utilizar alteador de sanita e barras de
apoio;

* Colocar 0 membro operado em extensio
antes de se sentar;

* Apoiar os membros superiores nas barras
laterais e baixar-se lentamente até se
sentar;

e DPara se levantar, proceder de forma

HIVETsa.

11

Treino de marcha com andarilho ou

canadianas:

¢ Primeiro avanga o andarilho ou as
canadianas;

* Avancar o membro operado até ao nivel
do andarilho ou auxiliar de marcha;

*  Avancar o membro nio operado;

s Para mudar de direg3o, virar para o lado
nio operado.

12

Subir escadas:

* Subir com o membro nio operado em
primeiro lugar;

*  Subir com o membro operado;

* Subir o auxiliar de marcha.

13

Descer escadas:

¢ Descer com o auxiliar de marcha em
primeiro lugar;

¢ Descer o membro operado;

¢ Descer com o membro s30.

38
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X X X v
Entrar no carro:
¢ Posicionar-se de costas para o banco do
Carro;
14 |« Apoiar os membros superiores no banco e
sentar mantendo o membro operado em
extensio;
¢ Depois de sentado, rodar o tronco
colocando o membro operado para dentro
do carro coma ajuda das mios ou de outra
pessoa.
Reeducacio X X X v
Funcional Sair do carro:
Motora * Rodar o tronco levando o membro
operado para fora do carro;
15 |« Apoiar os membros superiores no banco e
levantar o tronco;
¢ Apoiar-se no auxiliar de marcha
X v ¥ ¥
Prevencio da luxacio da protese:
¢ Mlanter as pernas afastadas;
¢ Nip fletir a anca operada mais de 90°;
¢ Nip cruzar as pernas;
16 |+ Ascadeiras e sanitas utilizadas devem ser
altas (elevador de sanita);
e Nip realizar rotacio interna;
¢ Nip realizar decobito lateral para o lado
operado.
TOTAL | 0/16 | 916 |12/16 | 14/16

Fonte: Adaptado de Gargio (2019), Sousa e Carvalho (2017) e de Violante (2014).

Autora: Celia Nicolan, 2021 (Utilizacio com pedido de autorizacio)

[4x]
o
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APENDICE II — Guia de seguimento pos-operatorio da pessoa submetida a ATA: contacto

telefonico apos alta

SEGUIMENTO POS-OPERATORIO DA PESSOA SUBMETIDA A ATA:
CONTACTO TELEFONICO APOS ALTA

Contextualizacio

O pos-operatorio da pessoa submetida a artroplastia da total anca (ATA) conduz a uma maior
dependéncia para o autocuidado e € preditor de perda de funcionalidade associado a dor e
diminvigio da mobilidade (Pina & Baixinho, 2020).

Os tempos de internamento médio da pessoa submetida a ATA eletivamente sio habitualmente
curtos. Por este motive destaca-se cada vez mais a interveng3o do EEER na instrugio e treine
£OM A pessoa para maximizacio das suas capacidades, garantindo a continnidade do processo

de reabilitacio em contexto de ambulatorio (Lourengo et al., 2021).

O regresso a casa, muitas vezes, sem a garantia da continuidade de cuidados de reabilitacio

aumenta o risco de perda de capacidade funcional apds a cirurgia (Pina & Baixinho, 20207,

A continuidade do processo de reabilitacio no domicilioc & dependente do sucesso na
capacitacio com a pessoa submetida a artroplastia total da anca (ATA). A aguisicio de
conhecimento & o desenvolvimento de competéncias para a concretizacio dos avtocuidados,
prevencio e identificacio de complicagdes influenciam o processo de transicio, devendo, por

1s50, ser foco de atencdo do EEER. (Lourenco et al., 2021).

O processo de reabilitacio sera potenciado através da intervengio e acompanhamento pelo

EEER apds a alta, em contexto domicilidrio ([biden).

De acorde com Mendes et al. (2017), as pessoas s3o vulneraveis a experidneias de perda de
continuidade quando ha alteragfes de sadde ou quando se deslocam entre as organizagdes de
cuidados de sande como € exemplo a transicdo da alta para o domicilio. A continuidade dos
cuidados deve ser preocupagio dos profissionais de sailde e deve operacionalizar-zse na

preparacio precoce do processo de alta.

Varios tém sido os beneficios atribuidos a continuidade de cuidados, nomeadamente, o
estabelecimento de uma relacio terapgutica entre a pessoa cuidada e o profissional de sadde,

uma maior integracdo da pessoa em fodas as suas dimensdes, a identificacio precoce de
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complicagdes, a diminuigio da recorréncia hospitalar, o aumento da satizsfacio da pessoa com
05 cuidados de sande e, a redugio de custos (Mendes et al., 2017). O enfermeiro desempenha
um papel fundamental na transicio hospital-comunidade que permite minimizar os efeitos
secundarios e a perda de funcionalidade decorrentes da cirurgia de ATA (Ferreira et al | 2019).
O EEER ¢ o profissional com competéncias que permitem a implementacio de estratégias de
intervengio que permitem i pessoa o desenvolvimento de conhecimento € competéncias de

adaptacdo a nova condigio de saide.

O EEER tem uma responsabilidade diferenciada nfo 36 na gestio do cuidado a pessoa com
submetida a ATA, mas também na capacitacio da sua familia e na prevencio da
desfragmentacio do processo de reabilitacio entre os diferentes niveis de cuidados (Martins &
Femandes, 2009).

De forma a monitorizar a transicdo segura dos cuidados hospitalares para o domicilio da pessoa
submetida a ATA pelo EEER, foi elaborado o presente documento a ser aplicado em contacto
telefonico uma semana apos alta. Este servira de guia das tematicas mais importantes a serem
abordadas em chamada telefonica, de acordo com os objetivos definidos. Este contacto surge
como fentativa de assegurar a continuidade de cuidados, para acompanhar o progresso da

recuperagio, reforgar o plano de reabilitacio e identificar precocemente sinais de complicagdes.

Objetive geral: Assegurar uma transicio segura apos a alta hospitalar para o domicilio

com foco na capacitacio da pessoa para o autocuidado e independéncia nas AVD.

Objetivos especificos:

1- Avaliar o estado geral

¢ Avaliar o estado emocional: medos, insegurancas, ansiedade e preocupagdes
decorrentes do processo de reabilitacio apos ATA;

* De acordo com os problemas identificados dar orientagdes que reforcem a
confianga, autonomia e independéncia.

2- Identificar necessidade de recursos adicionais

s Confirmar a existéncia da figura do cuidador;
+ Confirmar ¢ agendamento de consultas médica e de enfermagem subsequentes;
e Garantir a existéneia de recursos necessarios para uma recuperacio segura.

3- Avaliar a recuperaciio apos ATA, o controlo da dor e gestio do recime terapéutico

* Avaliar a presenga de dor e infensidade;
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* Avaliar o cumprimento € capacidade de gestio do regime terapéutico.

4- Identificar complicactes precocemente

# Identificar sinais de infecio (dor, edema, rubor, calor, febre)

» Identificar sinais de trombose venosa profiunda (dor, calor, incapacidade funcional,
dilatagdo do sistema venoszo superficial, edema do membro afetado e empastamento
muscular) (Sobreira et al., 2024);

* Reconhecer sinais de luxacio da protese (dor, encurtamento e rotagio externa do
membro).

5- Avwaliar a adesio e progresso do programa de reahilitacio

*  Awvaliar a adesdo aos exercicios musculares e articulares prescritos;

o Identificar dificuldades na realizagio dos exercicios e avaliar o cumprimento das
medidas de seguranga na sua execugio (nomeadamente prevengio de movimentos
luxantes);

o (arantir a utilizagdo de produtos de apoio/ajudas técnmicas: Ex. identificar
dificuldades na utilizacio de canadianas, alteador de sanita, calgadeira de cabo
longo, enfre outros.

6- Promover a independéncia no autocuidado, AVD

» Identificar dificuldades nomeadamente no levante, posicionamentos no leito,
transferéncias, uso do sanitario, uso do chuveiro/banheira, subir e descer escadas,
entrar e sair ho carto;

* Verificar o cumprimento das medidas de seguranca para prevencio da luxacio.

7- Reforcar ensinos sobre medidas de seguranca

# Medidas para prevencio de quedas no domicilio (gestio do ambiente, aten¢io ao
piso escorregadio, desnivelado ou acidentado, uso de calgado adequado, atencgio ao
vestudrio);

o TUltilizacio correta das ajudas técnicas (verificac3o das borrachas de apoio das
canadianas);

* FRecordar evicgio de movimentos luxantes de acordo com a via de abordagem da
ATA:

» FReforgar cuidades com ferida cirirgica: manter penso seco, sinais de alerta;

» Reforgar a importancia da crioterapia.

8- Formecer suporte e apoio emocional

» (Juestionar principais receios e dificuldades no processo da alta para o domicilio;
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¢ Dar orientacdes que reforcem a confianca da pessoa para a independéncia;

* Flogiar progressos;

* Reforcar a importincia do programa de reabilitacio para uma maior recuperacio
funcional.
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APENDICE IlI

Planificacdo da sessao de formacao:

Prevencao de Lesdes Musculoesqueléticas nos Profissionais de Saude
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PLANIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Prevencdo de Lestes Musculoesqueléticas nos Profissionais de Sadde

CONTEKTUAUEAC&D

De acordo com dados de 2021 emanados pela Organizagdo Mundial de Sadde, as doengas
musculoesqueléticas sdo a principal causa de incapacidade em todo o mundo, sendo a dor

lombar a principal causa de incapacidade em 160 paises.

As condicdes musculoesqueléticas s3o tipicamente caracterizadas por dor, muitas vezes
persistente, e limitagbes na mobilidade e destreza com repercussées no bem-estar, capacidade

para o trabalho e participagdo social (WHO, 2022).

Definem-se lesGes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) ou disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) como o conjunte de doencas inflamatdrias
e degenerativas do sistema locomotor, Estas resultam da acdo de fatores de risco profissionais
como os movimentos repetidos, a sobrecarga e/fou a postura adotada durante o trabalho. As
lesdes musculoesgueléticas sdo sindromes de dor crdnica e podem afetar diferentes
segmentos corporais. Geralmente afetam o membro superior e coluna vertebral, podendo

também acometer os membros inferiores (DGS, 2008).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, as lesGes
musculoesgueléticas sdo a principal causa de problemas relacionados com o trabalhe que
acometem os profissionais de sadde (EU-OSHA, 2024). Os efeitos para os profissionais,
organizactes e sociedade incluem grandes taxas de absentismo, elevada rotatividade nos
servicos e menor produtividade. A avaliagBo do risco € fundamental assim como a adocdo de

estratégias organizacionais voltadas para as pessoas.

Os principais sintomas das LMERT incluem dor gue pode irradiar, edema, parestesias, fadiga,
sensacio de peso, perda de forga muscular e do movimento articular. Geralmente estes
surgem gradualmente, com agravamento ao final do dia de trabalho. Se a exposigio ao fator
de risco se mantiver os sintomas, inicialmente intermitentes, tornam-se persistentes
interferindo ndo s6 com a capacidade para o trabalho, mas também com as atividades dirias

(DGS, 2008).
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Os principais fatores de risco associados a ocorréncia de lesdes incluem os relacionados com
a atividade de trabalho/biomecanico (posturas ou posigdes corporais extremas, aplicagdo de
forgca — como o levantamento de cargas, movimentos repetitivos e a exposicio a elementos
mecanicos), fatores de risco individuais (idade, altura, medidas antropométricas e situagdo de
saude) e fatores de risco organizacionais (ritmo de trabalho, modelo organizacional) (EU-

O5HA, 2024).

Os profissionais de salde estdo frequentemente expostos a indmeros fatores de risco que
favorecem o aparecimento de distarbios musculoesgueléticos como as condices de trabalho
que envolvem cargas fisicas elevadas, ritmo de trabalho intenso e exaustivo e o trabalho por

turnos, em jornada continua € geradoer de sobrecarga fisica e emocional (Mota, et al., 2020).

As causas principais de dor lombar em profissionais de saude, especificamente nos
enfermeiros, ocorrem com as tarefas de mobilizagdo de doentes, como o levante, a
transferéncia e o posicionamento, o que se assume serem fatores de risco para o

desenvolvimento de lesdes musculoesgueléticas (Moura et al., 2015).

Segundo um estudo realizado num hospital da regifo norte de Portugal cuja amostra foi
constituida por enfermeiros de diferentes servigos, 65,1% dos participantes apresentaram
sensagao de dor, desconforto e fadiga musculoesqueléticas nos 12 meses pregressos. Os
autores concluem que este grupo profissional apresenta alta prevaléncia de desenvolvimento
de sintomatologia musculoesquelética associada ao trabalho sendo fulcral a sua
consciencializagdo desta problematica assim como o desenvolvimento de estratégias de

intervencio (Moura et al., 2013).

Pelo papel que desempenha na equipa, € funcio do Enfermeiro Especialista de Enfermagem
de Reabilitagio (EEER) identificar e contribuir para a resolugdo dos problemas que possam por
em causa o bem-estar musculoesquelético dos profissionais de sadde. O EEER € o profissional
habilitado para conceber, implementar, monitorizar e avaliar planos de enfermagem de
reabilitagio diferenciados com vista & promocgio da sadde. A sua intervencdo tem como
objetivo 0 desenvolvimento de agbes preventivas de enfermagem de reabilitacdo de forma a
manter as capacidades funcionais das pessoas, prevenir e evitar incapacidades [Resolugdo da

Assembleia da Republica n? 352/2019).
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Como referiram Magalh&es et al. (2021), as conseguéncias das LMERT em estadios avancados
podem ser irreversiveis e incapacitantes. Estas causam no trabalhador um estado de fadiga
fisica, mental e acarretam muitas vezes sofrimento psicolégico (Silva et al., 2018). E
fundamental a intervencdo do EEER na capacitacio dos profissionais de salde relativamente

ao conhecimento e estratégias de prevencdo das LMERT assim comoe na gestdo da sua sadde.

H4 evidéncia de que a formacio em mecdnica corporal e ergonomia, associada a utilizacBo
correta de recursos mecdnicos e produtos de apoio, contribui para a mudanca
comportamental e, consequentemente, reducdo das LMERT entre profissionais de sadde (OE,
2013). Programas de exercicio laboral, recentemente implementadas por EEER, através do
treino e relaxamento de grupos musculares especificos, tém-se mostrado eficazes na melhoria

da postura, percecdo corporal e diminuigio da tensdo muscular (Magalh3es et al., 2021).

A atividade fisica de baixa intensidade e curta duragdo que se baseia em exercicios
semelhantes a alongamentos, ajuda a prevenir o aparecimento e desenvolvimento de

sintomatologia musculoesguelética relacionada com o trabalho.

OBIETIVOS

* Aumentar o conhecimento sobre as LMERT/DORT: causas e sintomatologia;

* Consciencializar para medidas preventivas da sintomatologia musculoesgquelética
relacionada com o trabalho;

+ |dentificar riscos de LMERT/DORT durante a atividade laboral;

* QOrientar scbre a importéncia de posturas corretas e ergonomia no ambiente de
trabalhc para minimizar o risco de lesdes;

¢ Ensinar a identificar fatores de risco ergondmicos no ambiente hospitalar & nas
atividades diarias;

* Incentivar a pratica de exercicios de alongamentos gue ajudem a prevenir a rigidez e a
sobrecarga muscular;

¢ |ncentivar uma cultura de prevengdo do risco que valorize a salde e seguranga no

trabalho.
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MATERIAL E METODOS
Método expositivo
Panfletos

Cartaz afixado em locais ufilizados para pausa

PARTICIPANTES/PO PULA(;EG—ALVG
Enfermeiros a exercer fungdes servigo de X da ULS X — Hospital X

Tecnicos Auxiliares de Sadde a exercer fungdes servico de XA da ULS X — Hospital X

DURACAQ
15 minutos
DATA: novembro de 2024

Orientadora no local de estagio: Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacio

Andreia Silva

Orientador da ESSATLA: Professor Doutor Luis Sousa
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Prevencao de Lesoes
Musculoesqueléticas
nos Profissionais de

Saude

EMER Ana Gouveia
Enfermeira Orientadora EEER Andreia Silva

Dezembro de 2024 Orientador Professor Doutor Luis Sousa

Fonte: htps://theadvancedspinecenter.com/conditions/back -neck-pain/

Estrutura da Sessao

Enquadramento tedrico

Fatores de risco para desenvolvimento disturbios osteomusculares relacionados com o

PRGN
trabaino

’_
\
Contexto em Portugal
\
\
’7

Principios basicos de prevencéo de lesdes

Programa de exercicios

o Aumentar o conhecimento sobre as LMERT/DORT e consciencializar para medidas
preventivas;
.“O6 . . - . . -
. e“\ o Incentivar a pratica de exercicios de alongamentos que ajudem a prevenir a rigidez e a
ov sobrecarga muscular;
o Incentivar uma cultura de prevengao do risco que valorize a saude e seguranca.

Alguma das situacoes é FAMILIAR?

LMERT

Les6es musculoesqueléticas

relacionadas com o trabalho

DORT

Disturbios osteomusculares

e0®

relacionados ao trabalho
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O QUE SAO AS LMERT/DORT?

Lesdes de musculos, tenddes, nervos e ligamentos decorrentes da

atividade laboral

Aparecem em virtude do desequilibrio na relacdo entre as exigéncias

fisicas continuas do trabalho € a adaptacao daregiaoc atetada

Estados patolégicos do sistema musculoesquelético 4

O QUE SAO AS LMERT/DORT?

Sdo  frequentes nos  membros
superiores, regido escapular e
cervical, levando por vezes a

incapacidades laborais temporarias ou
permanentes

Exemplos: tendinite da coifa dos rotadores, sindrome do
tUnel carpico, tendinites no punho, raquialgias.

FATORES DE RISCO

1. INDIVIDUAIS

> ldade;
» Caracteristicas antropomeétricas;

» Estado de saude.

2. BIOMECANICOS

-
r
-

r

>

Trabalho muscular estatico;

Postura incorreta/Ergonomia insuficiente;
Movimentos repetitivos;

Longos periodos em pé;

Exposicdo a elementos mecanicos;

Fonte: European Working Conditions Survey (EWCS, 2010)

Movimentacdo de cargas, sobretudo quando envolve movimentos de torcéo e flexao.

Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA
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FATORES DE RISCO

3. ORGANIZACIONAIS
» Periodos prolongados de trabalho;

» Ritmo de trabalho intenso;
» Intervalos de descanso insuficiente;
» Modelo organizacional (turnos, jornada continua);

» Ambientes mal iluminados.

4. PSICOSSOCIAIS
» Stress;

> Sobrecarga fisica e emocional. 7

Fonte: EU-OSHA (2024); DGS (2008)

ALTO RISCO de
desenvolvimento de
sintomatologia
musculoesquelética nos

profissionais de saude

Em Portugal...

Estudo realizado em 2019 no com enfermeiros do
CHTMAD

c 65,1% apresentou sintomatologia musculoesquelética
associada ao trabalho:

v Dor;
v Desconforto;

v Fadiga musculoesquelética.

Moura, et al. 2019)
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v  Avaliacdo e gestdo do risco pela

COMO PREVENIR LMERT organizagao;
v Formagdo em mecanica corporal e

NOS PROFISSIONAIS DE ergonomia;

SAODE7 v Utilizacdo correta dos produtos de apoio
S € recursos mecanicos;

v' Mudan¢a comportamental;

v Implementagdo de Programas exercicio
fisico laboral.

Magalhaes, et al.(2021)
Moura, et al. (2019)
OE (2013)

PRINCIiPIOS BASICOS DA PREVENCAO
DE LMERT

| EQUILIBRIO E ESTABILIDADE |

o Alargar a base de sustentacdo (quanto maior for a area
de apoio, maior sera a estabilidade);

o Baixar o centro de gravidade;
o Estabilizar a coluna vertebral;
o Pés virados para o sentido do movimento;

o Fazer o movimento evitando a rotagdo da coluna e
joelhos.

Fonte: https://www.dryashshah.com/imas/spinec-lift-right.ipq

PRINCIiPIOS BASICOS DA PREVENGCAO DE LMERT

| LEVANTES E TRANSFERENCIAS |

% Usar roupa larga (amplitude de movimentos) e calgado fechado;
& Planear, coordenar e repartir os movimentos;
& Utilizar sempre que possivel equipamentos regulaveis em altura;

& Utilizar auxiliares mecanicos: elevadores, resguardos;

XCvV
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PRINCIiPIOS BASICOS DA PREVENGCAO DE LMERT

& Manter SEMPRE os bracos junto ao corpo;

& ESTABILIZAR a coluna lombar: evitar movimentos de rotagao e
flexao da coluna,

@ Manter a carga/pessoa junto ao corpo;

enuaby oy

3

eradon:

oujeqeit ou 3pnes 3 edueinas e eied

I’\

@)

nareuso//cn -

naedo,

ncia PG

PRINCiPIOS BASICOS DA PREVENGCAO DE LMERT

@ Utilizar os membros inferiores para acompanhar o movimento;
& Fletir os joelhos;

& Posicao dos pés na direcdo do movimento a realizar;

OvimhyT1ds/wi200  -h630-p-

% Realizar contragdes isométricas dos musculos abdominais durante a realizacdo do esforgo.

KOBOB/SOUS

-~

=

~

—

ng

PRINCiPIOS BASICOS DA PREVENGCAO DE LMERT

EMPURRAR E PUXAR

PRg/VI/fit/w_1000%2Ch_745%2Cal c/fle.p

@ Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar;

& Usar, sempre que possivel, o préprio peso para facilitar o
movimento.

% Empurrar é mais seguro que puxar:
v Menores forcas compressivas sobre L5/S1;

v" Menor trabalho muscular, menor consumo de
oxigénio, menor esforco cardiovascular.
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Beneficios do Programa de exercicios

Atividade de baixa intensidade

Curta duragao \

Exercicios: alongamentos

» Diminuicdo da tensao muscular;

« Diminuicdo do Stress;

» Aumento da Consciencializagdo para
adotar posturas corretas;

* Promogao do Bem-estar.

Magalhaes, et al. (2021)

Cartaz “Alongar

para cuidar”
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APENDICE V

Cartaz “Alongar para Cuidar”

XCVIII
Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para

Uma Transicdo Segura

XCIX
Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para

Uma Transicdo Segura

APENDICE VI

Questionario de avaliagao da sessao de formacgao
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QUESTIONARIO - AVALIAGAO DA FORMAGAQ

Acgado de formagao: Prevencio de lestes musculoesqueléticas nos profissionais de salde

Local: ULS X - Hospital X. Servigo de X

Data: 10/12/2024 Formadora: EMER Ana Gouveia; Orientadora: EEER Andreia Silva

Para o preenchimento do questionario prope-se a utilizacdo da escala de 1 a 5 (assinalando
com um X), sendo que:
1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nao concordo Nem Discordo: 4 - Concordo;
3 - Concordo Totalmente

I- AVALIACAO GLOBAL

1 - Os objetivos da formacéo foram claros

2 - Os conteddos foram adequados aos objetives

3 - A duracdo da agdo/formac#o foi adequada

4 - A documentacio foi suficiente

Il - AVALIACAO DO IMPACTO DA FORMACAO

5 - Esta ac#o de formacao permitiu adquirir novos conhecimentos

& - Os conhecimentos adquirideos sdo Uteis para o exercicio das
minhas funcbes

T - Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o meu
desenvolvimento profissional

Il — AVALACAO DOS FORMADO(RES)

8 - O formador revelou dominar o assunto

9 - A metodologia utilizada foi adequada

10 - A exposicio dos assuntos foi clara

IV — SUGESTOESICRITICAS

Obrigada pela participacao!

Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA
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APENDICE VI

Planificacdo da intervencao:

Medicdao e marcacao das distancias no corredor para treino de marcha
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PLANIFICACAO DA INTERVENCAO

Medicdo e marcacdo das distdncias no corredor para treino de marcha

CONTEXTUALIZACAO

As cirurgias do foro ortotraumatoldgico desencadeiam, inevitavelmente, processos de
transicdo sadde-doenga com impacto na funcionalidade, independéncia e qualidade de vida
da pessoa. Estas 530 geradoras de diferentes graus de dependéncia no autocuidado e, porisso,
constituem-se um dominio central na intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem

de Reabilitacdo (EEER) (Lourenco et al. 2021).

Na concecdo e implementacdo dos planos de cuidados com a pessea submetida a cirurgia da
anca, joelho ou pé, os EEER centram-se, entre outros, nos focos movimento corporal, equilibrio

e andar com auxiliar de marcha.

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, andar é definido
como o “movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as pernas passo a passo,
capacidade para sustentar o peso do corpo e andar com uma marcha eficaz [...)"
acrescentando para o andar com auxiliar de marcha a utilizagio de “calcado de corregdo;
membro artificial; bengala; tala, canadianas ou andarilho, com velocidades que vao de lenta a
moderada e rapida; subir e descer escadas e rampas” (CIPE, 2018, p.6). Andar &, assim,
sinénimo de independéncia, favorecando a capacidade da pessoca para o desempenho das

suas atividades de vida didrias, que se vai refletir na qualidade de vida e bem-estar.,

A abordagem do EEER deve centrar-se no desenvolvimento das compet&ncias necessarias com
a pessoa com o andar comprometido para que esta volte a desempenhar esta tarefa (Marques-

Vieira & Caldas, 2023).

A marcagdo de linhas no chdo com intervalos em metros, usada em treinos de marcha em
servicos de ortopedia, tem diversas finalidades terapéuticas e funcionais voltadas para a
reabilitagdo, entre as quais se destacam o treino de coordenacdoc, eguilibrio, forca e
resisténcia. Esta intervenco, além de poder ser utilizada para aumentar a confianga e
participagdo da pessoa nos cuidados, serve igualmente como ferramenta de avaliagdo e ajuste

dos planos de reabilitagio.
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Mo planeamento de intervencdes com a pessoa com andar comprometido torna-se
importante a avaliagio da seguranca do ambiente e a definicio de pontos de repouso, caso
haja essa necessidade. As metas estabelecidas para o treino do andar devem ser realistas, mas,
ao mesmo tempo, desafiantes, englobando aspetos como a promocdo da independéncia na
locomocdo e o desenvolvimento de estratégias de diminuicio do risco de quedas (Marques-

Vieira & Caldas, 2023).

Durante o processo de reabilitagdo é fundamental o encorajamento da pessoa, o reforgo
positivo, a valorizagdo de pequenas conguistas e a demonstragdo de total disponibilidade na
parceria de cuidados. E basilar o incentivo e desafio 3 autossuperacio da pessoa respeitando,

simultaneamente, as limitagSes existentes (Marques-Vieira & Caldas, 2023).

Com esta estratégia de intervencdo planeada para o servigo X do Hospital X pretendem-se

alcancar os objefivos descritos de seguida.
OBJETIVOS

* (Quantificar a distdncia percorrida durante o treino de marcha com clientes internados;

* Quantificar ganhos em sadde decorrentes da intervencio do EEER;

* Monitorizar a progressdo no treino de marcha;

® Ajustar as estratégias terapéuticas de acordo com a progressao;

* Planificar intervencdes concretas e mensurdveis;

» Definicdo clara com a pessoa dos objetivos para sessdo de treino de marcha e a
definicio de metas alcangiveis — Diminuicdo da ansiedade;

* Aumentar a confianga, autoestima e bem-estar da pessoca: consciencializagio dos
progressos obtidos;

* Aumentar a motivagdo e participacdo nos cuidados de reabilitacao;

» (Capacitar a pessoa para controlar o processo de recuperacio, através de metas visiveis;

» Estimular a independéncia da pessoa;

* Melhorar a capacidade funcional.

MATERIAL E METODOS

Fita adesiva; Fita métrica.
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PARTICIPANTES/PO PULAQEU—ALVU
Enfermeiros a exercer fungdes servico de Ortopedia X da ULS X — Hospital X

Clientes Internados no servigo de Ortopedia X

DATA
Novembro de 2024

Orientadoras no local de estagio: Enfermeiras Especialistas em Enfarmagem de Reabilitaggo

XeX
Orientador da ESSATLA: Professor Doutor Luis Sousa

Autoras da intervencdo: Estudantes do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio Ana

Gouveia e Rita Ruivo
Enfermeira Gestora: Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica X

Enfermeiro Responsavel: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo X

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Lourenco, M., Faria, A., Ribeiro, R., & Ribeiro, 0. (2021). Processo de cuidados de enfermagem
de reabilitacio & pessoa adultafidosa com compromisso no sistema musculoesquelético. In M.
Nené & C. Sequeira (Eds.), Enfermagem de Reabilitacfo: Concegdes e Praticas (pp. 281-328).
Lisboa: Lidel.

Margues-Vieira, C., & Caldas, A. (2023). A Relevancia do Andar: Reabilitar a Pessoa com Andar
Comprometido. In C. Marques-Vieira & L. Sousa (Coords.), Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo & Pessoa ao Longo da Vida (pp. 547- 557). Reimpressdo 12 Edigdo. Almargem do

Bispo: Lusodidacta.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). CIPE® - Classificagto Internacional para a Pratica de

Enfermagem — Versdo Portuguesa. https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/icnp-

Portuguese translation.pdf

cv
Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para

Uma Transicdo Segura

APENDICE VIl

Planificacao de sessdes de exercicio para idosos
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PLANIFICACAO DE SESSOES DE EXERCICIO PARA IDOSOS

Os beneficios da atividade fisica sio multiplos e multifacetados destacando-se entre eles o
controlo e prevengdo de doencas cardiovasculares e da diabetes mellitus tipo 2, a promoco
do bem-estar, diminuicdo da ansiedade e depressdo e a prevengdo de perturbagtes
cognitivas. Para os idosos a atividade fisica é especialmente importante, uma vez que contribui
para a prevengdo de quedas, combate o declinio da sadde dssea e da capacidade funcional

(World Health Organization, 2020).

De acordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude para atividade fisica e
comportamento sedentario de 2020, é recomendado que todos os idosos pratiguem atividade
fisica regular direcionada para o exercicio aercbio, exercicios com vista & promogdo do
equilibrioc funcional e o fortalecimento dos grandes grupos musculares. O mesmo &
corroborado pele American College of Sports Medicine, que refere gue a participagio em
atividade fisica regular contribui para um envelhecimento saudével. A pratica de exercicios
aerdhios melhora a fungdo cardiovascular e diminuem fatores de risco, exercicios de forga
aumentam a massa muscular e melhoram a densidade ossea — tipicamente diminuidas com o
envelhecimento normal - e o treino de equilibrio melhora a estabilidade, flexibilidade e reduz

o risco de quedas (Liguori, 2020).

Mo contexto atual de envelhecimento demografico torna-se essencial a implementacio de
estratégias com vista & promogéo da qualidade de vida dos idosos (Griebler et al., 2022). A
pratica de atividade fisica aerobia regular por parte da populagdo idosa apresenta como
vantagens o aumento da aptiddo cardiovascular e da forga muscular. Com estes ganhos, a
qualidade de vida dos idosos tende a melhorar consideravelmente no gue concerne &

manutengdo da independéncia nas atividades de vida diarias (Antunes, 2016).
OBJETIVOS DAS SESSOES:

+  Promover o envelhecimento ativo;

+ Combater o sedentarismo;

* Potenciar a consciéncia corporal;

* Treinar o padrio respiratorio;

¢ |ncentivar o movimento articular e muscular;

*  Privilegiar o treino de movimentos funcionais;
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* Melhaorar a independéncia funcional: capacitar para o desempenho das AVD;

* Melhorar a coordenacdo motora;

* Treinar o equilibrio estatico e dindmico, para diminuir o risco de queda;

¢ Nelhorar a flexibilidade;

# Ensinar exercicios de fortalecimento dos misculos do pavimento pélvico (objetivo
especifico da sessdo 2);

* Promover a adesdo aos exercicios com vista a reduzir os episadios de incontinéncia
urindria {objetivo especifico da sessdo 2);

¢ Promover o bem-estar;

* Promover a estimulagio cognitiva;

* Fomentar a interagdo social;

* Promover a participagio social.
LOCAL DE APLICACAO DA SESSAO: Centro de convivio de X
PARTICIPANTES: 13 a 15 utentes do centro de convivio
DURACAO: 45 a 60 minutos
MATERIAIS: Cadeiras; Bolas; Canas/ “Baton”

INTENSIDADE: Leve a moderada. Escala de Borg modificada — Percecdo subjetiva de esforco

entre 3 a 6.
MEDIDAS DE SEGURANCA:

¢ Espaco amplo, bem iluminado e ventilado, livre de ohstaculos;

* Utilizagdo de calgado adequado pelos participantes;

* Planear a sessdo para o periodo da manha;

* (Garantir a inexisténcia de contraindicacfes ao exercicio dos participantes;

* Respeitar as limitacGes individuais dos participantes;

* Durante os exercicios: ndo ultrapassar a amplitude articular;

* Incentivar a movimentos lentos, com poucas mudancas de direcio;

* Garantir gue o programa n&o provoca dor ou exaustio;

* Ensinos aos participantes de técnicas de conservagdo de energia, nomeadamente,

expirar no esforgo e ndo suspensio da respiracdo ao esforco (Valsalva).
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAD:

+ Memdria: exercicios conhecidos, repetir instrugdes, recorrer a contagens e palmas.

+ Compreensdo: instrugfies simples e curtas, articular corretamente as palavras,
associar gestos, privilegiar a demonstragio dos exercicios.

* Adesdo: manter o contacto visual, criar momentos de interacdo com cada um dos
participantes, perguntar os nomes dos participantes, incentivar e elogiar a adesdo;

privilegiar exercicios sentados para gue todos se sintam capazes da sua realizagdo.

ESTRUTURA DAS SESSOES

A sessdo de exercicio sera composta por trés partes: fase de aquecimento; parte fundamental

e fase de alongamentos (Rocha et al, 2019).

1) AQUECIMENTO (10 minutos) — minimizar o risco de lesdes musculo-esqueléticas:

Apresentagdo do planc e materiais utilizados;

Educar para controlo da intensidade, hidratagao, sinais de alerta e seguranca;

v
v
¥ Exercicios de consciencializacio da respiracio e correcio postural;
¥ Deslocamentos livres pela sala;

v

Alongamentos na diregdo Céfalo-caudal.

2) PARTE FUNDAMENTAL [exercicios aerdbios, treino de forga muscular, flexibilidade,

equilibric e coordenacdio, estimulacdo senscriomotora, exercicios especificos de

fortalecimento do pavimento pélvico).

3) ALONGAMENTOS (5 a 10 minutos) — permitir diminuicio da FC e TA a niveis prévios e

diminuicdo da acumulacio de acido latico para prevencio de dores musculares:

Alongar os grandes grupos musculares;
Relaxamento;

Exercicios respiratorios;

S

Incentivar a adesio 3 proxima sess3o de exercicio.
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SESSAOD 1

Treino

membros
superiores

* Apresentagdo;
Apresentagio Fg IrTcentwar cada participante a dizer o nome (ex. quem tem a bola na m3o
diz o nome);
¥ Explicagdo da sess3o.
» Controlo e dissociac8o dos tempos respiratarios;
» Mao sobre barriga: “cheirar a flor e soprar a vela";
¥ AbducBo dos bragos na inspiracdo e adugdo na expiragio efou abertura
costal global com “baton®.
SENTADOS:
» Corregdo postural: pés afastados e apoiados, tronco direito, ombros
.. alinhados;
Exercicios
» Alongamentos na dirego Céfalo-caudal:

1) Flexdo & extensdo do ombro (1 brago de cada wvez) —

“Apanhar fruta”; 6 a 8
repeticbes
2} Flex3o e extensdo do cotovelo (1 brago de cada vez); dep gcada
lado

3) Aducdo e abdugdo horizontal — “Abraga”.

- Pescoco: rotacdo e flexdo — movimento “sim e ndo™ — expira na flexdo (4
a 6 vezes);

- Ombro: circunducdc em ambas as diregdes e elevagio e depressdo —
movimento “tanto faz” (4 a 6 vezes);

- Tronco: flexdo e extens8o - encostar e desencostar da cadeira (expirar ao
fazer flex30) (4 a 6 veres);

- Dedos e maos: flexdo e extensdo — movimento “apertar e largar” (4 a 6
vezes);

- Joelhos: flexdo/extensdo — “chutar a bola”; (4 a 6 vezes);

- Tibiotarsica: flex3o dorsal e plantar “pedal da magquina de costura” (4a 6
vezes).

Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA
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1} Togue ao lado sentado — “pisa a barata”;
2} Marcha sentado “pisa as uvas”

3} Togue ao lado em pé — apoiado nas costas da cadeira,
10
“pisa a barata” — lado direito e esquerdo;
- o repeticbes
Treino 4] Marcha em pé “pisa as uvas”;

b . B ) de cada
JELELE 5) Abducdo e aducio da coxa em pé, apoiado nas costas da
lado

inferiores cadeira;

6] Levantar e sentar em dupla tarefa: distribuir cartdo com
cores (4 cores diferentes). Quando a cor correspondente
for anunciada o participante levanta-se e senta-se.

Podem ser feitas combinagbes.

Treino de | » Bascula da bacia anterior e posterior, com apoio da cadeira

equilibrio e (alargar a base de sustentagao); 10

coordenacdo | » Exercicio com bola: fazer uma roda, e passa-la ao -
repetigoes

participante ac lado, fazendo rotagdo do tronco.

Membros Isquiotibiais e quadricipites: extens3o da coxofemoral + joelho com dorsiflexdo
inferiores — “Mostrar sola dos sapatos” — Manter posicdo durante 10 a 20 segundos
Membros Extensdo dos cotovelos e dedos das maos - “unir maos e esticar bragos”.
superiores
Pescogo Inclinagdo lateral da cabeca

Exercicios respiratorios
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SESSAD 2

O processo de envelhecimento resulta em multiplas alteragfes estruturais, funcionais e
hormonais e afeta diversos sistemas do corpe humano. Fatores como a perda de tdnus
muscular, endurance, coordenacio e equilibrio dos musculos do core podera levar a sintomas
de disfun¢io do pavimento pélvico como incontinéncia urinaria, distirbios miccionais,
incontinéncia fecal, sindrome de dor pélvica cronica e prolapsos de drgdos pélvicos (Amaorim

et al., 2022).

As disfungdes deste grupo muscular s30 muito comuns e tendem a interferir de forma
significativa na gualidade de vida dos idosos levando ao isolamento social e dependéncia

funcional nas atividades de vida diarias (/bidem).

Uma revisdo sistemética realizada por Silva et al. (2023) concluiu que sessfes de exercicio para
idosas com énfase no fortalecimento dos musculos do pavimento pélvico gera ganhos em
termos de consciéncia corporal e forga muscular, melhorando o quadro de perdas urinarias,

com repercussdes positivas na qualidade de vida.

Compreender esta relacdo é fundamental para a implementacio de medidas terapéuticas
como exercicios especificos de fortalecimento dos misculos do pavimento pélvico que podem

ajudar a mitigar os efeitos do envelhecimento e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

A segunda sessdo de exercicio compreende a mesma estrutura que a primeira, mas integra

um grupo de exercicios direcionados ao fortalecimento dos muisculos do pavimento pélvico.

Apresentacio;

¥ Incentivar cada participante a dizer o nome (ex. guem tem a bola na
mao diz o nome);

¥ Explicagdo da sessdo.

Apresentacio

Controlo e dissociagio dos tempos respiratdrios;
Mé&o sobre barriga: “cheirar a flor e soprar a vela™;
Abducdo dos bragos na inspiracdo e adugdo na expiragio.

R
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Exercicios

SENTADODS:

-

Corregdo postural: pés afastados e apoiados, tronco direito, ombros
alinhados;

Alongamentos na diregdo Céfalo-caudal:
- Pescogo: rotacdo e flex3o — movimento “sim e ndo” — expira na flexdo (4

a b vezes);

- Ombro: circundugdo em ambas as diregles e elevacdo e depressdo —
movimento “tanto faz” (4 a 6 vezes);

- Tronco: flexfo e extensdo - encostar e desencostar da cadeira (expirar ao
fazer flexdo) (4 a 6 vezes);

- Dedos e mios: flex3o e extensdo — movimento “apertar e largar” (4a 6
vezes);

- Joelhos: flex3o/extensdo — “chutar a bola”; (4 a 6 vezes);

- Tibiotarsica: flex8o dorsal e plantar “pedal da maquina de costura” (4 a
b vezes).

1) Flexio e extensdo do ombro (1 brago de cada vez) —

Treino “Apanhar fruta” 6ag

panharfruta ; repeti¢des de
Membros 2] Flexdo e extensdo do cotovelo (1 brago de cada vez); Eﬂ d: lado
superiores 3) Aducdo e abdugdo horizontal — “Abraco™.

1) Lewvantar e sentar da cadeira com bragos cruzados
Treino sobre o peito;
membros -
5 T jar- i 10 repeticbes

inferiores 2) Flexdo plantar em pé: apoiar-se nas costas da cadeira petig

e ficar em “bicos de pés”; de cada lado

3) Hiperextensdo coxofemoral, apoiar-se nas costas da
cadeira, 1 membro de cada vez.
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Exercicios de Kegel [explicar importancia):

# Sentar com a zona lombar encostada s costas da Contragao
e de cadeira e os antebragos apoiados nas pernas; durante 6 a 10
fortalecimento segundos

dos miusculos | * De pé, com as pernas ligeiramente afastadas.
do pavimento

L Relaxamento
pélvico

Mo suster a respiragdo durante a contracdo 10 segundos
MW3o contrair os muisculos da barriga
N3o contrair as coxas Repetir 10

. . vezes
W30 cerrar os maxilares

Incentivar a realizar 3 vezes por dia

de # Bascula da bacia anterior e posterior, com apoic da
cadeira (alargar a base de sustentagao);

Treino
equilibrioc e

coordenacao
& » Exercicio com bola: em roda, atirar a bola | 19 repetictes

aleatoriamente, em qualguer direcdo para os outros
participantes;

# Exercicio com bola: atirar a bola para o cesto.

# Isquiotibiais e gquadricipites: extensdo da coxofemoral + joelho com

Membros o " =

inferiores dorsiflexdo — “Mostrar sola dos sapatos” — Manter posigdo durante 10 a
20 segundos

Membros

superiores * Extensdo dos cotovelos e dedos das méos - “unir mdos e esticar bragos”

Pescoco

# Inclinagdo lateral da cabeca

Exercicios respiratorios
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APENDICE IX

Cartaz “Movimento para uma Vida sem Idade”

CXVI
Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para

Uma Transicdo Segura

CXVII
Ana Gouveia | margo 2025 | ESSATLA



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para

Uma Transicdo Segura

ANEXO |

Certificado de aceitacao de publicacao do artigo cientifico “Rehabilitation
Nursing Care to a person with Immobility Syndrome due to Intestinal Pseudo-

Obstruction: Case Report"
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ANEXO Il

Certificado de aceitacao de publicacao do artigo cientifico “Professional
Development and Nursing Education: An Experience Report on Cultural Diversity

and International Mobility”
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