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"A enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocao tao exclusiva, um
preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor."

Florence Nightingale
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RESUMO

Enquadramento: A escoliose é uma deformidade da coluna vertebral caracterizada por
curvatura lateral, podendo resultar de condigdes neuromusculares, sindromes hereditarias ou
tumores. O tratamento varia entre conservador e cirurgico, sendo indicado quando o angulo
de Cobb ultrapassa 45°. A reabilitacdo pds-cirdrgica é essencial, focando-se na mobilizacdo
precoce, autocuidado e reeducacdao funcional para restaurar a autonomia e reduzir a
dependéncia. Programas de enfermagem informados pela evidéncia sdo fundamentais para
otimizar os resultados. As teorias da Transicdo de Meleis e do Autocuidado de Orem suportam
intervencoes em enfermagem de reabilitacdo, visando a recuperacao funcional e a melhoria da

gualidade de vida.

Objetivo: Validar o conteldo e a estrutura da intervencao de enfermagem de reabilitacdo a

pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, com recurso a um painel de peritos.

Metodologia: Foi aplicada a técnica e-Delphi modificada em duas rondas, por meio do

preenchimento de questionarios elaborados no Microsoft Forms®.

Resultados: A validacdo do plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo para pessoas
apos cirurgia de escoliose revelou elevada concordancia nas duas rondas, com indices de
validade de conteldo préximos de 1 e médias superiores a 3,75. A segunda ronda, embora
desnecessdria estatisticamente, permitiu melhorias qualitativas, especialmente em areas
como avaliacdo de sinais vitais e técnicas de posicionamento. O plano foi ajustado com base
em sugestdes sobre relaxamento, autocuidados e estratégias de controlo da dor, reforcando a
qgualidade dos cuidados. Além disso, a orientacdo da CIPE® e dos Padrdes de Qualidade

especializados, assegurou a coeréncia e a eficacia das intervencdes.

Conclusdo: O estudo validou um plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo para
pessoas submetidos a cirurgia corretiva da escoliose, com alta concordancia entre peritos e
enriquecido por sugestdes qualitativas na Ronda 2. O plano foi alinhado com a CIPE® e os
Padrées de Qualidade de Enfermagem de Reabilitacdo, garantindo coeréncia e consisténcia.
Orientado pela Teoria das TransicGes de Meleis, o plano de cuidados promove adaptacdo,
autonomia e bem-estar, representando uma ferramenta de exceléncia para melhorar a

qualidade dos cuidados e os resultados em salde.

Palavras-chave: Escoliose, Enfermagem de Reabilitacdo e Literacia em Saude
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ABSTRACT

Theoretical framework: Scoliosis is a spinal deformity characterized by lateral curvature, which
may result from neuromuscular conditions, hereditary syndromes, or tumors. Treatment varies
between conservative and surgical approaches, with surgery indicated when the Cobb angle
exceeds 45°. Post-surgical rehabilitation is essential, focusing on early mobilization, self-care,
and functional re-education to restore autonomy and reduce dependency. Evidence-based
nursing programs are crucial to optimize outcomes. The Transition Theory by Meleis and
Orem's Self-Care Theory guide the interventions, providing holistic care. Rehabilitation nursing

practice aims to restore functional capacity and improve quality of life.

Objective: To validate the content and structure of the rehabilitation nursing intervention for

individuals who have undergone corrective scoliosis surgery, using a panel of experts.

Method: The modified e-Delphi technique was applied in two rounds, through questionnaires

developed in Microsoft Forms®.

Results: The validation of the rehabilitation nursing care plan for patients after scoliosis
surgery showed high agreement in both rounds, with content validity indices (CVI) close to 1
and means above 3.75. Although the second round was statistically unnecessary, it allowed for
qualitative improvements, especially in areas like vital signs assessment and positioning
techniques. The plan was adjusted based on suggestions related to relaxation, self-care, and
pain management strategies, enhancing the quality of care. Additionally, the integration of
CIPE® and Quality Standards ensured the coherence and effectiveness of the interventions.
Conclusion: The study validated a rehabilitation nursing care plan for patients undergoing
corrective scoliosis surgery, with high expert consensus and enriched by qualitative
suggestions in Round 2. The plan was aligned with CIPE® and the Quality Standards for
Rehabilitation Nursing, ensuring consistency and coherence. Based on Meleis Transition
Theory, the plan promotes adaptation, autonomy, and well-being, serving as an excellent tool

to improve the quality of care and health outcomes.

Keywords: Scoliosis, Rehabilitation Nursing, Health Literacy
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INTRODUCAO

A escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral, caracterizada por
uma curvatura lateral anormal que pode comprometer significativamente a postura, a fungdo
respiratoria e a qualidade de vida das pessoas afetadas (Carneiro et al., 2018). Quando a
gravidade da curvatura exige intervengdo cirdrgica, impGe-se uma abordagem de cuidados
complexa, continua e centrada na pessoa, destacando-se o papel fundamental da enfermagem

de reabilitacdo no processo de recuperacdo (Raposo et al., 2025).

O tratamento cirdrgico da escoliose, embora eficaz, estd associado a desafios
significativos no periodo pds-operatdrio, incluindo dor intensa, nauseas, vomitos e dificuldades
de mobilidade, entre outras (Simpson et al.,, 2022; Navarrete-Zampana et al., 2023). Essas
complicacdes impactam negativamente a recuperacao e a qualidade de vida das pessoas, que
podem enfrentar também questdes relacionadas com a imagem corporal e com o seu bem-

estar emocional (Santos et al., 2023).

Nesse contexto, a enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel crucial na
recuperacgdo pos-cirurgica. Intervencbes especificas, como a reeducacdo respiratdria funcional,
a reeducac¢do motora funcional e o treino para o autocuidado, sdo essenciais para promover a
independéncia funcional e prevenir complicacdes. A implementacdo de planos de cuidados
individualizados, baseados em avalia¢Ges sistematicas e adaptados as necessidades especificas

de cada pessoa, é fundamental para o sucesso da reabilitacdo (Sousa et al., 2024).

Para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem de reabilitacao,
é imprescindivel validar o contelddo e a estrutura das intervengdes propostas. A utilizacdo de
painéis de peritos, compostos por profissionais com expertise na area, permite assegurar que
as praticas adotadas sdo fundamentadas em evidéncias cientificas e alinhadas as melhores
praticas clinicas. Esse processo de validacdo contribui para a padronizacao dos cuidados, a
melhoria dos resultados clinicos e a satisfacdo das pessoas cuidadas e sua familia (Registered

Nurses' Association of Ontario, RNAO, 2015).

O presente estudo tem como objetivo validar o contelddo e a estrutura da intervengao
de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, com
recurso a um painel de peritos, cuja finalidade consiste em assegurar qualidade e a seguranca
dos cuidados, de enfermagem de reabilitacdo, centrado a pessoa submetida a cirurgia

corretiva da escoliose.
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| PARTE - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Escoliose: da etiofisiopatologia ao tratamento

A coluna vertebral é uma estrutura funcionalmente complexa e as perturbacdes que
comprometem a sua integridade podem levar a complicacdes em multiplos sistemas de érgaos.
A escoliose é uma dessas condicbes, em que a curvatura grave pode estar associada a
complicacdes cardiovasculares e pulmonares graves, dor crénica e stresse psicoldgico
(Kontodimopoulos et al., 2018). Esta alteracdo é caracterizada por uma curvatura lateral da
coluna vertebral com um angulo superior a 10° na posicdo coronal. Como estd bem
documentado, é geralmente secunddria a outras doencas conhecidas ou associada a
sindromes hereditdrias, tais como doengas neuromusculares ou do tecido conjuntivo (Ye et al.,
2024). Para além da escoliose, ndo sdo encontradas evidéncias de anomalias estruturais ou
funcionais na estrutura da coluna vertebral ou nos tecidos moles paravertebrais e,
clinicamente, a causa precisa da escoliose idiopatica permanece indefinida (Kontodimopoulos

etal., 2018).

As causas da escoliose variam e sao classificadas em termos gerais como congénitas,
neuromusculares, relacionadas com sindromes, idiopaticas e curvatura da coluna vertebral
devido a razodes secundarias. A escoliose congénita deve-se a uma anomalia vertebral que
causa o desvio mecanico do alinhamento normal da coluna vertebral (Gouveia et al., 2025). A
escoliose pode ser devida a condicdes neuroldgicas (por exemplo, paralisia ou paralisia
cerebral), anomalias musculares (por exemplo, distrofia muscular de Duchenne) ou outras
sindromes (por exemplo, sindrome de Marfan e neurofibromatose). Ocasionalmente pode
ocorrer um desvio lateral significativo da coluna vertebral com pouca ou nenhuma rotacao da
coluna e sem anomalias ésseas. Nestes casos, a “escoliose” pode ser o resultado de dor,
anomalias da medula espinal, tumores (intra e extra-espinais) e infecdo (Ye et al., 2024). Sabe-
se que ocorre maioritariamente na infancia e a sua progressdo acentua-se nas fases de

crescimento (Raposo et al., 2025).
1.1. Respostas humanas

Caso se trate de uma escoliose com progressdo ao longo do tempo, as suas
manifestacdes clinicas sdo: dores severas, deformidade marcada e dificuldade respiratéria.

Podem ser observados alguns sinais, nomeadamente: ombros assimétricos ou desnivelados,
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proeminéncia de uma das omoplatas, assimetria da cintura, ancas desniveladas e inclinacdo do

tronco para o lado (Ye et al., 2024). Raposo et al. (2025) referem que as alteragcdes mais
frequentemente descritas sdo a alteracdo da imagem corporal, manifestacdes psicolégicas, dor,
alteracOes respiratorias, alteracdes da capacidade muscular (nomeadamente na pratica de
atividades desportivas) e alteragdes do equilibrio, sobretudo nos sistemas vestibular e
propriocetivo. Ao nivel do sistema cardiorrespiratdrio, destacam-se as limitacdes impostas
pela deformidade da caixa tordcica, que interfere diretamente na diminuicdo da funcdo

pulmonar (Raposo et al., 2025).
1.2. Diagnostico clinico

O diagndstico da escoliose é realizado com recurso a avaliacdo fisica, parametros
antropométricos, exame clinico, exames de imagem da coluna axial em associacdo com
métodos de classificacdo. O diagndstico da escoliose passa pela medicdo do angulo de Cobb,
sendo que um limiar de 102 ou superior indica a doenca, embora possa ocorrer rotacdo axial
significativa mesmo abaixo deste angulo (Addai et al., 2020). Este é o angulo formado pela
linha obtida a partir da vértebra superior e inferior mais inclinada, sendo esta avaliacdao
indispensavel para o diagndstico e tratamento, constituindo-se igualmente como fator
preditivo, na medida em que quanto maior o angulo, maior a probabilidade de progressao da

escoliose (Addai et al., 2020; Raposo et al., 2025).
1.3. Tratamento: cirurgia corretiva

O tratamento das pessoas com escoliose é conservador, com ortdteses e exercicios
especificos, ou cirdrgico, de acordo com a sua gravidade e a progressdo. Por norma, a
progressao é considerada aquando de um angulo de Cobb superior a 452 (Addai et al., 2020).
Apds a determinacdo do grau e localizacdo da escoliose, a cirurgia corretiva pode ser indicada
nas situacGes mais avancadas (Raposo et al., 2025). A cirurgia corretiva pode ser efetuada na
parte anterior ou posterior da coluna vertebral ou em ambas. Os seus objetivos sdo corrigir
parte da curva e fundir a coluna vertebral para que a escoliose ndo se agrave. Fundir a coluna
vertebral significa unir os ossos da coluna vertebral para que ndo haja mais movimento entre

eles (Debono et al., 2021).
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1.4. Reabilitacao da pessoa submetida a cirurgia corretiva da

escoliose

A reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose é fundamental e
deve iniciar-se ainda na fase pré-operatéria. No entanto, é no periodo pds-operatério que o
papel da reabilitacdo se torna especificamente relevante. Nesta fase, destaca-se a importancia
da mobilizacdo e do levante precoce, do treino para o autocuidado e para a marcha, bem
como da aplicagdo de métodos de reeducagdo funcional. Estas intervencBes visam manter
e/ou recuperar eventuais défices resultantes da cirurgia, restaurar a funcionalidade, potenciar
as capacidades multidimensionais da pessoa, promover a sua autonomia e reduzir os niveis de

incapacidade e dependéncia (Ekawana & Poerwandari, 2022).

E consensual na literatura a elaboragdo de um programa de enfermagem de
reabilitacdo, com a implementacdo de intervengbes que maximizem a funcionalidade e o
desenvolvimento das capacidades da pessoa apds cirurgia corretiva da escoliose, ou seja,
obtencdo de ganhos em capacidade funcional, ganhos em conhecimento, ganhos em
capacidade, como forma de diminuir a dependéncia da pessoa nos autocuidados (Raposo,

2024).

O principal objetivo do programa de reabilitacdo apds a cirurgia corretiva da escoliose
é promover a recuperacao funcional da pessoa de forma segura e eficaz, garantir o
restabelecimento da sua autonomia sem comprometer os resultados da intervengao cirdrgica.
Os principios gerais da reabilitagdo pds-operatéria devem ser aplicados para ajudar a devolver
as pessoas o normal da vida quotidiana. Isto inclui a prevencdo de deformidades secundarias,
tais como contraturas devido a diminuicdo da mobilidade, adaptacdo as atividades da vida
didria quando a pessoa tem mobilidade limitada ou quando usa uma ortétese, compreender a
condicdo patoldgica subjacente e as suas implicacbes na funcdo e o recondicionamento da
pessoa apods a estabilizacdo da coluna vertebral. Os programas de reabilitacdo incluem

exercicios que ndo sobrecarreguem a area de cicatrizagdo (Norbury et al., 2016).
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1.4.1. Conceitos estruturantes da Teoria da Transicio de Meleis e Teoria do

autocuidado de Orem para a reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia corretiva da

escoliose.

Como forma de maximizar a reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia corretiva da
escoliose, o EEER deve suportar a sua intervencdo em conceitos estruturantes de teorias,

como a Teoria da Transicdao de Meleis e a Teoria do autocuidado de Orem.

A Teoria da Transicdo de Meleis, formulada inicialmente no ambito da disciplina de
enfermagem, oferece um quadro abrangente e matizado que capta todo o espetro das
transicdes no bindmio saude/doenca e vive versa. O seu foco nos tipos de transicdes,
condicbes de transicdo, processos e padrdes de resposta fornece aos enfermeiros uma
abordagem estruturada e unitdria para compreender e gerir estas transicoes (Meleis, 2012). A
perspetiva de enfermagem inerente a teoria torna-a especialmente adequada para abordar a
natureza complexa e multidimensional da reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia corretiva
da escoliose, preenchendo, assim, uma lacuna critica nos cenarios tedricos e praticos neste
contexto (Meleis, 2012). Esta teoria serve de bussola ao EEER, orientando-o através das
complexidades dos tipos de transi¢cbes, das condi¢cdes que afetam essas transicdes e dos

padrdes de resposta de cada pessoa.

A Teoria da Transicdo de Meleis procura compreender as transicdes nas pessoas e
como estas as enfrentam, utilizando comportamentos que sdo aprendidos ou adquiridos
através da interacdo com os outros. A utilizacdo das transicdes como base de trabalho ajuda a
estabelecer prioridades e a desenvolver intervencbes adequadas de enfermagem (Meleis &
Trangenstein, 1994). A transicdo é definida pelas mesmas autoras como a passagem de uma
fase da vida, condicdo ou estado para outra, estando relacionada com o processo e com o
resultado de interacGes complexas de uma pessoa com o seu ambiente, envolvendo uma
mudanca no seu estado de saude, nas suas relagdes, no seu papel, expectativas ou
competéncias, dando origem a um conjunto Unico de padrdes de resposta durante um periodo
de tempo (Meleis & Trangenstein, 1994). Uma transicdo saudavel tem trés indicadores: uma
sensacdo subjetiva de bem-estar, o dominio de novos comportamentos e o bem-estar nas
relacGes interpessoais. Os enfermeiros devem atuar nas transicGes quando estas afetam a
salde ou a doenca, ou quando as respostas a transicdo se expressam em comportamentos que
afetam o bindmio salde-doenca (Meleis & Trangenstein, 1994). Esta teoria ajuda os
enfermeiros a concentrasse na forma como as pessoas lidam com as mudangas nas suas

condicGes de saude e no ambiente, considerando os aspetos emocionais, sociais e fisicos desse
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processo. Quando aplicada a reabilitagdo de uma pessoa apds uma cirurgia corretiva para

escoliose, esta teoria oferece uma perspetiva valiosa, pois a recuperagado envolve uma série de
transicbes complexas. Por outras palavras, a Teoria da Transicdo de Meleis oferece uma
estrutura valiosa para compreender e apoiar o processo de reabilitacdo de uma pessoa apds
uma cirurgia corretiva de escoliose. Ao considerar as multiplas dimensGes da transigao (fisica,
emocional, social e psicoldgica), o EEER pode proporcionar um cuidado mais holistico e eficaz,

promovendo uma recuperacdo bem-sucedida e uma melhor qualidade de vida (Meleis, 2010).

Um dos grandes desafios dos enfermeiros consiste em perceber o processo de
transicdo da pessoa e elaborar um plano de cuidados e intervengdes terapéuticas adaptadas,
para promover a sua recuperacdo e estabilidade (Ribeiro et al., 2021). Este modelo tedrico
revela que o enfermeiro assiste a pessoa em fendmenos de transi¢do, realiza intervengdes
com objetivo terapéutico para que a pessoa possa obter um novo equilibrio e bem-estar
holisticos, como resultado de uma transicdo saudavel (Ribeiro et al., 2021). A estrutura tedrica
desenvolvida por Afaf Meleis surgiu da observacdo de como os seres humanos enfrentam e
lidam com situagcdes de mudanga nos seus processos de vida (Gouveia et al., 2025).
Influenciada pelo paradigma da transformacdo, esta teoria explica as alteragdes vivenciadas
pela pessoa em resposta a mudancas significativas e desafios da vida, colocando énfase na
centralidade da pessoa. O processo de transicdo é definido como uma sequéncia que envolve a
passagem de um estado de estabilidade para outro, igualmente estavel, desencadeada por
uma mudanca (Gouveia et al., 2025). Ao reconhecer as propriedades das transicdes e os
fatores que as influenciam, o EEER pode, em colaboracdo com a pessoa, desenvolver
estratégias que facilitem a adaptacao da propria pessoa e da sua familia as novas condi¢des de

vida, promovendo a sua autonomia, independéncia e qualidade de vida (Gouveia et al., 2025).

No seu estudo qualitativo, Navarrete Zampana et al. (2023) constataram que as
pessoas com escoliose idiopatica apresentam uma complexa transicdo salde/doenca e
desenvolvimento em simultaneo. As principais condi¢cGes inibidoras da transicdo sdo os
significados sobre: a sua identidade social, as crengas sobre a cirurgia, o desconhecimento
sobre a patologia, o processo cirurgico e a sua reabilitacdo. Como condi¢des facilitadoras,
encontram: uma atitude positiva face a mudanca fisica, estética e social, o nivel
socioecondmico e o apoio familiar. Os participantes deste estudo referiram que a afetacdo
estética e as limitacdes fisicas sdo os principais elementos que lhes causam desconforto. A
intervencdo cirdrgica foi apresentada como a solucdo para esta situacdo e a sua reabilitacao

constituiu-se como um ponto critico no processo de transicao, principalmente devido a dor.
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Aceitavam o desconforto sofrido durante a recuperacdo porque esperam obter uma melhoria

da imagem e das limitagcdes fisicas. As mudancas e as diferencas que experimentaram durante

Ill

a transicao fizeram-nas pensar que poderiam realmente levar uma “vida norma

Na reabilitacdo da pessoa apds uma cirurgia corretiva de escoliose, o autocuidado
constitui uma parte fundamental e integrante da sua reabilitacdo e, concomitantemente, as
pessoas que se envolvem ativamente neste processo apresentam resultados clinicos

significativamente melhores, com melhor qualidade de vida (Raposo, 2024).

Entre 1959 e 2001, Dorothea Orem desenvolveu a Teoria de Enfermagem do
Autocuidado ou o Modelo de Enfermagem de Orem. E considerada uma grande teoria de
enfermagem, o que significa que a teoria abrange um ambito alargado com conceitos gerais

aplicaveis a todas as instancias da enfermagem (Orem, 2001).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem define a Enfermagem como a agdo de
auxiliar as pessoas na gestdo do seu autocuidado, com o objetivo de manter ou melhorar o seu
funcionamento humano em contexto de vida didria. Esta teoria centra-se na capacidade que
cada pessoa tem para cuidar de si prépria, ou seja, realizar, por iniciativa prdpria, atividades
gue visam manter a vida, promover a saude e o bem-estar (Orem, 2001). Segundo Orem
(1991), a necessidade de cuidados de enfermagem num adulto surge quando este ndo
consegue, de forma continua, assegurar o nivel adequado de cuidados pessoais que sejam
terapéuticos, seja para preservar a vida e a saude, recuperar de uma doenca ou lesdo ou lidar

com os efeitos das mesmas.

Os pressupostos da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem sdo: (1) Para
se manterem vivos e funcionais, os seres humanos estdo constantemente a comunicar e a
ligar-se entre si e ao seu ambiente; (2) O poder de agir deliberadamente é exercido para
identificar necessidades e fazer julgamentos necessarios; (3) Os seres humanos experimentam
privacoes sob a forma de ac¢Oes de cuidado de si e dos outros, que envolvem acgbes de
manutencdo da vida e de regulagdo das funcgdes; (4) a agdo humana exerce-se na descoberta,
no desenvolvimento e na transmissdo aos outros de formas e meios de identificar as
necessidades e de dar contributos para si proprio e para os outros; (5) Os grupos de seres
humanos com relagdes estruturadas agrupam tarefas e atribuem responsabilidades pela

prestacdo de cuidados aos membros do grupo (Orem, 2001).

Para Orem (2001), a enfermagem é uma arte através da qual enfermeiro presta

cuidados especializados a pessoas com qualquer incapacidade, fazendo mais do que prestar
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cuidados necessarios para satisfazer as necessidades de autocuidado. O enfermeiro também

participa de forma inteligente nos cuidados de salde que a pessoa recebe. Para a autora, os
seres humanos sdao definidos como homens, mulheres e criancas que recebem cuidados

IM

isoladamente ou como unidades sociais e sdo o “objeto material” dos enfermeiros. O
ambiente tem caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, inclui a familia, a cultura e a
comunidade. A saude equivale a estar estrutural e funcionalmente inteiro ou sdo. Além disso,
a saude é um estado que engloba tanto a saude dos individuos como a dos grupos, e a saude
humana é a capacidade de refletir sobre si proprio, simbolizar a experiéncia e comunicar com
os outros. O autocuidado é o desempenho ou pratica de atividades que as pessoas iniciam e
realizam por si proprias para manter a vida, a saude e o bem-estar (Orem, 2001). A capacidade
de autocuidado é a capacidade ou o poder do ser humano para se envolver no autocuidado e é
afetada por fatores condicionantes bdasicos, como a idade, o sexo, o estado de
desenvolvimento, o estado de salde, a orientacdo sociocultural, os fatores do sistema de

cuidados de saude, os fatores do sistema familiar, os padrdes de vida, os fatores ambientais e

a adequacao e disponibilidade de recursos (Orem, 2001).

O Défice de Autocuidado define quando é necessario prestar cuidados de enfermagem,
necessarios quando uma pessoa é incapaz ou estd limitada a prestar cuidados auténomos
eficazes e continuos. Neste sentido, o sistema de enfermagem é o produto de um conjunto de
relacbes entre as pessoas: enfermeiro e pessoa cuidada (Orem, 2001). O sistema de
Enfermagem proposto por Orem (2001) é acionado quando as necessidades de autocuidado
terapéutico de uma pessoa ultrapassam a sua capacidade individual de satisfazé-las, isto &,
guando existe um défice de autocuidado. Nessa situacdo, justifica-se a intervencdo da
enfermagem. Este principio é particularmente relevante no ambito da Enfermagem de
Reabilitagdo, no cuidado a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, cuja autonomia
esta temporariamente comprometida e que necessita de apoio profissional para recuperar a

sua capacidade de autocuidado.

Atualmente, a teoria de Orem é reconhecida pelo campo da enfermagem e tem sido
utilizada em contextos clinicos, campos educativos e estudos cientificos. A teoria do
autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem, que
integra as acdes de enfermagem realizadas pelos enfermeiros e o comportamento das pessoas,
estdo incluidas na teoria. Os enfermeiros utilizam trés sistemas de enfermagem diferentes que
sdo determinados pelos requisitos de autocuidado e pelas capacidades das pessoas: |) o

sistema de compensacdo total, Il) o sistema de compensacdo parcial e Ill) o sistema de apoio
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educativo (Sha et al., 2024). Este método é amplamente utilizado na prestacdo de cuidados de

enfermagem a pessoas apds procedimentos cirdrgicos. Nos cuidados de compensacgao total, os
enfermeiros respondem a todas as necessidades da pessoa submetida a cirurgia corretiva da
escoliose, satisfazendo integralmente as suas necessidades de autocuidado terapéutico. Assim,
o enfermeiro e a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose colaboram para satisfazer
os requisitos de autocuidado terapéutico durante os cuidados de enfermagem parcialmente
compensatorios (Sha et al.,, 2024). Os enfermeiros ajudam-na a realizar atividades de
autocuidado e a resolver défices de autocuidado, ajustando o seu apoio de acordo com as suas
necessidades e encorajando-a a gerir de forma independente o que podem, aumentando,
assim, a sua capacidade de autocuidado. A pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose
no sistema de apoio educativo tem de adquirir competéncias de autocuidado e ser capaz de se

envolver em tarefas de autocuidado com ajuda temporaria do enfermeiro (Sha et al., 2024).

A cirurgia corretiva da escoliose, como se tem vindo a expor, implica frequentemente
uma reducdo temporaria ou duradoura da capacidade de autocuidado da pessoa, tornando
essencial uma intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo centrada na promocgdo da
autonomia e da funcionalidade. A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem oferece, assim,
um referencial tedrico robusto para a pratica da Enfermagem de Reabilitacdo, ao propor que a
necessidade de cuidados de enfermagem surge quando a capacidade da pessoa para o
autocuidado é inferior as exigéncias impostas pela sua condicdo de saude (Gouveia et al.,

2025).

O estudo de Aburayyan et al. (2024), embora centrado em criangas com atrofia
muscular espinhal, evidencia a aplicabilidade da teoria de Orem em contextos de limitacdo
funcional severa. Neste estudo, a intervencdao de Enfermagem de Reabilitacdo envolveu uma
avaliacdo rigorosa dos défices de autocuidado, o desenvolvimento de um plano educativo e o
envolvimento ativo dos cuidadores na promocdo da independéncia funcional da crianga. Esta
abordagem, ao ser transposta para o contexto da reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia
corretiva da escoliose, reforca o papel do EEER na capacita¢do da pessoa e dos seus cuidadores

para a gestao eficaz da sua condi¢do apds a cirurgia.

A implementac¢do da teoria de Orem na pratica clinica da Enfermagem de Reabilitagdo
proporciona beneficios evidentes: melhora a organizacdo dos cuidados, promove o
envolvimento do doente no seu processo de recuperacdo e permite planear intervencoes
personalizadas, focadas na restauracdo da autonomia e no reforco da capacidade funcional

(Gouveia et al., 2025). A reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose
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deve, assim, ser orientada por uma légica de capacitacdo progressiva, respeitando o ritmo

individual e integrando o apoio educativo e emocional sempre que necessario (Gouveia et al.,

2025).

A integracdo da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem com a Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis permite uma abordagem abrangente, centrada na pessoa, essencial
no contexto da reabilitacdo apds cirurgia corretiva da escoliose. A teoria de Orem foca-se na
identificacdo das necessidades de autocuidado que a pessoa ndao consegue suprir de forma
auténoma, fornecendo um referencial pratico para a intervencdo do enfermeiro com vista a
promoc¢ao da autonomia. Ja a teoria de Meleis permite compreender o processo de transicao
gue a pessoa vivencia, do estado de dependéncia pds-operatdria até a readaptacdo funcional e
social, reconhecendo os fatores facilitadores e inibidores dessa mudanca. A articulagdo entre
ambas as teorias capacita o enfermeiro para planear intervencGes terapéuticas ajustadas as
necessidades especificas da pessoa, promovendo uma transicdo segura, com ganhos efetivos
em independéncia, funcionalidade e qualidade de vida (Gouveia et al., 2025; Orem, 2001;

Meleis, 2010).

1.4.2. Plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

O plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo é uma ferramenta essencial na
pratica clinica, orientando a prestacdo de cuidados individualizados e centrados na
recuperacado funcional da pessoa, no caso concreto da pessoa submetida a cirurgia corretiva da
escoliose. Este plano é elaborado com base numa avaliacdo continua das necessidades,
capacidades e objetivos da pessoa, tendo como finalidade promover a maxima autonomia

possivel, prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida (Lima et al., 2019).

Em enfermagem de reabilitacdo, os cuidados sdo planeados de forma sistematica e
fundamentada, tendo por base os diagndsticos de enfermagem e objetivos terapéuticos
definidos. A intervencdo é holistica, integrando aspetos fisicos, emocionais e sociais, sendo

ajustada a evolugao clinica e funcional da pessoa (Ribeiro et al., 2021).

Neste ambito, faz-se referéncia ao estudo de Navarrete-Zampaia et al. (2023), com
foco na cirurgia corretiva da escoliose idiopdtica do adolescente que representa uma fase
critica de transicdo, ndo apenas fisica, mas também psicolégica e social, o que ocorre
igualmente na pessoa adulta. O seu estudo qualitativo, realizado com 22 adolescentes
submetidos a artrodese posterior, revelou que estes vivenciam uma dupla transicdo complexa:

uma relacionada a saide/doenca e outra ao seu préprio desenvolvimento enquanto seres em
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fase de crescimento. Segundo Navarrete-Zampaiia et al. (2023), as principais barreiras para o

sucesso desta transicdo sao os significados atribuidos a identidade pessoal e social, as crencas
sobre a cirurgia, ao desconhecimento da patologia, do processo cirdrgico e da recuperacao.
Estes fatores, de acordo com Orem (2001), correspondem a limitacGes na capacidade de
autocuidado, que justificam a necessidade de intervencao de enfermagem. A sua Teoria do
Défice de Autocuidado fornece, assim, um modelo concetual util para compreender e intervir
nesse processo. Quando a pessoa hdo consegue suprir autonomamente as suas necessidades
de autocuidado, como a mobilidade, a higiene, a alimentacdo e a gestao da dor, é essencial a
atuacdo do EEER, que deve adaptar o sistema de cuidados (compensatério total, parcial ou de

suporte-educacao), conforme as capacidades remanescentes da pessoa (Gouveia et al., 2025).

No estudo de Navarrete-Zampafia et al. (2023), apesar das limitacGes fisicas e do
sofrimento associado a dor no pds-operatdrio, os adolescentes mostraram elevada capacidade
de resiliéncia, impulsionada pela expectativa de melhorias estéticas e funcionais. Estes fatores,
aliados ao suporte familiar e ao contexto socioeconémico, atuaram como facilitadores na
transicdo para um novo estado de saude. A esperanga de “levar uma vida normal” revelou-se
um motor emocional importante para a adesdo ao processo de recuperagdo (Navarrete-

Zampana et al., 2023).

Neste contexto, o papel do EEER é fundamental para fomentar a autonomia da pessoa,
independentemente da sua faixa etdria, através de intervencdes que promovam o
autocuidado progressivo, respeitando o tempo e a individualidade de cada uma. As estratégias
educativas e de apoio emocional devem ser adaptadas e contempladas no programa de
reabilitacdo, com vista ao empoderamento da pessoa e a melhoria da sua qualidade de vida
Gouveia eta la, 2025; Pereira et al., 2025). Assim, a aplicacdo integrada da Teoria do Défice de
Autocuidado de Orem, aliada a Teoria das Transicbes de Meleis, e sustentada pelos dados
empiricos de Navarrete-Zampafia et al. (2023), permite construir um modelo de reabilitacdo
verdadeiramente centrado na pessoa. Enquanto Orem fornece a estrutura para identificar e
suprir os défices de autocuidado no periodo pds-operatério, Meleis oferece o enquadramento
para compreender e acompanhar o processo de transicdo que a pessoa vivencia, do estado de
dependéncia para a progressiva recuperacdo da autonomia. Esta transicdo ndo se limita ao
aspeto fisico, mas abrange dimensGes emocionais, sociais e familiares, exigindo intervengdes
sensiveis e ajustadas. Ao considerar simultaneamente os fatores facilitadores e inibidores do
processo de transicdo, bem como as necessidades especificas de autocuidado, o enfermeiro

especialista em reabilitacdo encontra nestas teorias um alicerce para planear cuidados que
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promovam ndo apenas a funcionalidade, mas também a adaptacdo saudavel a nova condicdo

de vida, com ganhos efetivos em qualidade de vida e bem-estar.

A cirurgia corretiva da escoliose é um procedimento complexo que exige cuidados pds-
operatorios altamente especializados e coordenados. De acordo com Simpson et al. (2022), a
implementag¢do de um percurso clinico padronizado e multidisciplinar, no seu estudo, reduziu
significativamente o tempo médio de internamento (de 8 para 5,3 dias), com melhoria
também da eficiéncia e da consisténcia dos cuidados. Esta abordagem alinha-se com os
principios da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, que defende que os
cuidados de enfermagem sao necessarios quando o individuo ndo consegue satisfazer, por si
s, as suas necessidades de autocuidado. Simpson et al. (2022) reiteram a intervencdo da
enfermagem de reabilitacdo que deve, por isso, basear-se nos sistemas compensatorios e de
suporte-educacdo descritos por Orem (2001), adaptando-se as capacidades remanescentes da
pessoa para promover uma recupera¢do funcional segura e eficaz. A teoria sustenta que,
mesmo em presenca de limitagdes severas, é possivel capacitar a pessoa e os seus cuidadores,
fornecendo-lhes conhecimento, suporte emocional e treino pratico, essenciais para a
continuidade dos cuidados apds a alta. Simpson et al. (2022) sublinham a importancia da
colaboragao entre profissionais e do envolvimento ativo dos cuidadores no planeamento da
alta e no cumprimento do plano terapéutico. Tal como Orem (2001) e Meleis (2010) defendem,
este envolvimento facilita a transicdo de um sistema de cuidados completamente
compensatorio para um parcialmente compensatdrio ou educativo e promove a autonomia
progressiva da pessoa e a sua reintegracdo no domicilio/na comunidade com maior seguranca.
O sucesso do plano de intervencdo apresentado por Simpson et al. (2022) evidencia que a
padronizacdo dos cuidados, combinada com a filosofia centrada na pessoa da Teoria de Orem,
é eficaz mesmo em populagdes clinicamente complexas. A pratica da enfermagem de
reabilitacdo, ao integrar estes fundamentos tedricos, contribui para a melhoria dos indicadores

clinicos e para o reforco da identidade profissional do EEER.

O padrdao documental, utilizado na elaboracdo e registo do plano de cuidados,
assegura a uniformidade da informacao, a continuidade dos cuidados e a comunicacdo eficaz
entre os profissionais de salde. Este padrdo permite também monitorizar os resultados
obtidos e contribui para a melhoria continua da pratica de enfermagem (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem oferece uma base compreensiva para a

pratica dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, na medida em que
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impulsiona, no ambito do autocuidado, a evolugdo intencional de um sistema totalmente

compensatdrio, para parcialmente compensatério e, por fim, de apoio-educacdo (Ribeiro et al.,

2021).

1.4.3. Cuidados especificos no pré e pds-operatério

A operacionalizagdo de um plano de cuidados de ER centrado na pessoa submetida a
cirurgia corretiva da escoliose exige uma atuacdo diferenciada e sistematizada nas fases pré e
pos-operatdria, conforme demonstrado por Raposo et al. (2025a). Esta abordagem é essencial
para garantir a maxima capacitacdo da pessoa, promovendo um processo de transicao

sauddvel e sustentado, tal como preconizado pela Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2010).

No periodo pré-operatério, os cuidados de ER devem concentrar-se na preparagao
fisica e emocional da pessoa, promover literacia em saude e fortalecer o seu envolvimento
ativo no plano terapéutico. Este momento é crucial para avaliar o conhecimento da pessoa
sobre o procedimento cirdrgico, técnicas de ventilagdo, mobilizacdo segura e estratégias de
autocuidado (Raposo et al., 2025a). E também nesta fase que se iniciam as primeiras
intervengdes educativas e motivacionais, orientadas para a promog¢do do autocontrolo e da
autoconfianca, em consonancia com os principios da Teoria do Défice de Autocuidado de

Orem (2001).

No pds-operatdrio, os cuidados assumem uma dimensdo terapéutica mais intensiva,
com foco na recuperacao funcional e na adaptacdo a nova realidade corporal. De acordo com
Raposo et al. (2025), as intervengdes devem ser estruturadas com base em diagndsticos de
enfermagem que abrangem areas como a ventilacdo, o movimento muscular, o equilibrio
corporal, o posicionamento, a marcha e o autocuidado. A avaliacdo continua, utilizando
instrumentos como o Timed Up and Go Test, o indice de Barthel e a Medida de Independéncia
Funcional, permite monitorizar a evolugdo da pessoa e ajustar o plano de cuidados em funcgdo

da sua tolerancia e capacidade de resposta (Raposo et al., 2025a; Raposo et al., 2025b).

As atividades devem ser introduzidas de forma progressiva, com aumento gradual da
frequéncia e intensidade. No primeiro dia pds-operatdrio, prioriza-se a realizagdo de exercicios
respiratorios e mobilizacdo no leito, com ajuda parcial ou total do enfermeiro (Gamiz-
Bermudez et al., 2022; Raposo et al., 2025a; Raposo et al., 2025b). Nos dias seguintes, ainda

segundo os mesmos autores, o plano evolui para atividades como poér-se de pé, marcha
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supervisionada e treino dos autocuidados basicos. A partir do quarto dia, a pessoa é

incentivada a realizacdo autéonoma das técnicas, respeitando sempre os seus limites e com
supervisdao adequada. Esta progressdo visa maximizar a autonomia, funcionalidade e
reintegracdo da pessoa, de acordo com os pressupostos tedricos de Meleis (2010) e Orem

(2001).

Neste contexto, a constru¢ao do plano individual de cuidados com a participagao ativa
da pessoa torna-se um elemento central. Esta parceria terapéutica reforca a
corresponsabilidade no processo de reabilitacdo, para assegurar que os cuidados sdo
personalizados e respeitam o projeto de vida da pessoa. A intervencao do EEER &, assim,
fundamental para orientar, instruir e treinar a pessoa e a sua familia, promover a transi¢do
segura do estado de dependéncia para a independéncia funcional, com ganhos significativos

em saude e qualidade de vida (Raposo et al., 2025a; Raposo et al., 2025b).

1.4.4. Ganhos sensiveis dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagao.

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE) integra a experiéncia clinica do enfermeiro, a
melhor evidéncia cientifica disponivel e os valores e circunstancias individuais de cada pessoa.
Esta abordagem é fundamental ndo sé para a enfermagem de forma geral, mas também para
os cuidados especializados, como os prestados em enfermagem de reabilitacdo, pois permite
consolidar o conhecimento profissional, reduzir o desfasamento entre ensino, investigacdo e
pratica clinica, normalizar procedimentos de enfermagem, melhorar os resultados em saude,
aumentar a qualidade dos cuidados e contribuir para a redugdo de custos (Chien, 2019; Abu-

Baker et al., 2021).

De acordo com as novas definicdes globais de Enfermagem e Enfermeiro, lancadas
pelo International Council of Nurses (ICN) em junho de 2025, assume-se que tomar decisdes
informadas pela evidéncia (evidence- informed decision- making) é mais apropriado do que o
tradicional evidence-based (White et al., 2025). Isto porque a decisdo informada pela evidéncia
inclui ndo so evidéncia cientifica, mas também fatores como preferéncias do paciente, valores
culturais e limitagdes dos recursos. Assim, em todo o trabalho, deve utilizar-se o termo
“Pratica Informada pela Evidéncia” em vez de “Pratica Baseada na Evidéncia”, em consonancia
com a nova definicdo da ICN e tendo em conta o enfoque integrador que esta projeta para a

enfermagem contemporanea (White et al., 2025).
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Apesar da relevancia da pratica informada pela evidéncia, a sua adogdo na pratica

didria dos enfermeiros continua aquém do desejado. A implementacdo depende, em grande
parte, das crencgas dos profissionais sobre a utilidade e eficdcia da abordagem, bem como da
sua autoconfianca na aplicacdo da mesma (White et al., 2025). Os enfermeiros que acreditam
no valor da pratica informada pela evidéncia tendem a integra-la mais frequentemente na sua

pratica clinica (White et al., 2025).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo
(Regulamento n.2 350/2015, de 22 de junho) enfatizam que o enfermeiro de reabilitacdo deve
basear a sua intervencdo em evidéncia cientifica robusta, adequada ao contexto e as
necessidades da pessoa em processo de reabilitagdo. O padrdao documental associado a esta
especialidade assegura, precisamente, a estruturacdo dos cuidados segundo critérios de

qualidade, eficacia e seguranca, promovendo uma pratica ética e sustentada.

Assim, para que a pratica de enfermagem de reabilitacdo seja verdadeiramente
centrada na pessoa, eficaz e ética, torna-se imprescindivel consolidar a formacdao em PBE,
investir no desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros e garantir condicGes
institucionais que permitam a sua aplicacdo real e sistematica. S6, desta forma, se concretiza o
verdadeiro potencial dos padrdes de qualidade definidos para os cuidados de enfermagem
especializados (Regulamento n.2 350/2015, de 22 de junho). A Enfermagem de Reabilitacdo
distingue-se pela sua contribuicdo significativa para os ganhos em saude em diversos
contextos de cuidados, ao focar-se na prevencdao de incapacidades e na promoc¢do da
recuperacdao funcional da pessoa. Através de intervencdes especializadas, esta drea da
enfermagem visa potenciar a autonomia e a qualidade de vida, facilitando a reintegracdo da

pessoa na sua vida quotidiana (Regulamento n.2 350/2015, de 22 de junho).

Esta especialidade assume um papel central na resposta as necessidades de pessoas
que enfrentam alteracGes subitas do estado de saude ou agravamentos de doencas crénicas
que comprometem fung¢des cognitivas, motoras, sensoriais, cardiorrespiratdrias, bem como
aspetos ligados a alimentagdo, eliminacdo ou sexualidade. O objetivo é contribuir para que
cada pessoa encontre uma forma de viver com significado, em harmonia com a sua nova
realidade funcional, independentemente da gravidade da sua condicdo (Regulamento n.2
350/2015, de 22 de junho). A enfermagem de reabilitagdo procura maximizar o potencial
funcional da pessoa, promovendo o seu bem-estar, a sua participacdo ativa nos cuidados e o
seu crescimento pessoal. Este compromisso com a exceléncia torna esta drea ndo apenas uma

pratica clinica especializada, mas também uma referéncia em cuidados orientados para a
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capacitacdo, a autodeterminacdo e a dignidade da pessoa ao longo do processo de reabilitacdo

(Regulamento n.2 350/2015, de 22 de junho).

2- METODOLOGIA

2.1- Justificacao, finalidade e objetivos

O presente estudo tem como objetivo validar o contelddo e a estrutura da intervengao
de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, com
recurso a um painel de peritos, cuja finalidade consiste em assegurar qualidade e a seguranca
dos cuidados, de enfermagem de reabilitacdo, centrado a pessoa submetida a cirurgia

corretiva da escoliose.
2.2- Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa tipo Survey, com base num estudo quantitativo-descritivo,
gue possibilita obter a opinido do painel de peritos, em relacdo ao conteludo e a estrutura de
um plano de cuidados de ER a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, com

subsequente contagem das frequéncias das respostas obtidas (Ruas, 2021).

A técnica e-Delphi é um processo sistematico de previsdo que utiliza a opinido coletiva
dos membros do painel de peritos. O método estruturado de desenvolvimento de consensos
entre os membros do painel, utilizando a metodologia Delphi, tem vindo sistematicamente a
ganhar aceitacdo em diversos dominios da saude. Os métodos Delphi assumiram um papel
fundamental nas ultimas décadas para desenvolver orientagGes sobre as melhores praticas
utilizando a inteligéncia e competéncias coletivas quando a investigacdo é limitada, dificil do
ponto de vista ético/légico ou as evidéncias sdo contraditérias (Nasa et al., 2021). Neste
sentido, Nasa et al. (2021) recomendam a utilizacdo de ferramentas sistematicas de avaliacdo
da qualidade metodoldgica dos estudos que recorrem a técnica e-Delphi, com o objetivo de
garantir a transparéncia, a fiabilidade e a validade dos resultados obtidos; identificacdo da area
problematica da investigacdo, selecdo do painel, anonimato dos membros do painel, feedback
controlado, rondas Delphi iterativas, critérios de consenso, analise do consenso, critérios de
encerramento e estabilidade dos resultados (Nasa et al., 2021). E com base nestes nove pontos

de avaliacdo qualitativa, que se avaliaram os resultados obtidos aos questiondrios aplicados
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aos profissionais que fizeram parte do painel de peritos (EEER em fung¢des de pratica clinica

e/ou docéncia na area) para avaliacdo do conteldo e estrutura de um plano de cuidados de ER

a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose.

Contrariamente ao método tradicional, no qual, por norma, é usado formalmente com
interacGes presenciais, cara a cara, o e-Delphi agrega ideias online entre os participantes. A
escolha por este método refere-se a varios aspetos, nomeadamente, a facilidade de uso, a
interatividade, a rentabilidade de tempo e de recursos, a simplicidade do tratamento dos
dados e a garantia do anonimato dos participantes. Assim, procedeu-se a aplicacdo de um
guestiondrio online estruturado na ronda inaugural, o que justifica precisamente a
denominagdo de técnica modificada (Toronto, 2017). Este método tem sido amplamente
utilizado em contextos online, permitindo a agregacdo de ideias e opinides de especialistas
geograficamente dispersos, o que é particularmente Util em dreas como a saude e a educacao.
A versdao online do método e-Delphi mantém os principios fundamentais do processo
tradicional, mas beneficia da eficiéncia e acessibilidade proporcionadas pelas plataformas

digitais (Boje et al., 2024).

Para este estudo utilizou-se a técnica Delphi modificada, tendo sido implementado um
guestiondrio online através do Microsoft Forms e enviado a 15 peritos na area da ER, tendo

obtido 12 respostas na 1 ronda e 13 respostas na 2 ronda.

Este plano de cuidados foi inicialmente desenvolvido por Raposo (2024), cuja versdo
final foi publicada e se encontra referenciada no Anexo I. A autora concedeu autorizagdo
formal para a continuacdo do seu estudo, permitindo que o mesmo fosse aprofundado e
submetido a um processo de validacdo por um painel de peritos. A investigacdo decorreu

entre dezembro de 2024 e abril de 2025.

2.3- Amostra

Como critério de inclusdo do painel de peritos considerou-se ser EEER com pelo menos
com um ano de experiéncia na cirurgia corretiva da escoliose, podendo estar na docéncia.
Deste modo, a selecdo do painel de peritos foi efetuada com recurso a uma amostra
intencional. Com a finalidade de se obter uma amostra heterogénea, foram selecionados
peritos clinicos e académicos. Como ndo hd um consenso na literatura no que respeita ao

numero ideal de elementos a incluir um painel de peritos, a maioria dos estudos reporta-se a
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um minimo de 10 e um mdaximo de 30. Assim, sendo foi definido precedentemente pela

investigadora que, para obter um consenso, deveria haver pelo menos 10 ou mais

participantes em cada ronda.

Para a selecdo dos participantes a integrar o painel de peritos, foi tido em conta um
conjunto de critérios de inclusdo, tendo por base as recomendacdes metodoldgicas de Keeney
et al. (2011). Por conseguinte, todos os participantes tinham de ser enfermeiros com titulo de
enfermeiro especialista atribuido pela Ordem dos Enfermeiros, devendo possuir, pelo menos,
um dos seguintes critérios: i) ser EEER de um servigo que preste cuidados a pessoa submetida
a cirurgia corretiva da escoliose, ha pelo menos um ano; ii) exercer atividade letiva com
experiéncia de enfermagem de reabilitacdo de pelo menos um ano, no contexto da cirurgia

corretiva da escoliose.

2.4- Instrumento de colheita de dados

Para se quantificar a opinido dos peritos, foi utilizada uma escala de Likert de 1 a 4,
onde 1 corresponde a “Discordo totalmente” e 4 “Concordo totalmente”. O primeiro contacto
com os participantes ocorreu via correio eletrénico, sendo-lhes enderecado um convite para
participar no estudo. Foi também usada a mesma via de comunicacao para lhes explicar todos
os procedimentos da investigacdo e disponibilizar o consentimento livre e esclarecido a ser

preenchido, caso os participantes aceitassem o convite.

Previamente ao envio do questionario 1 (Ql) ao painel de peritos, o mesmo foi
submetido a um pré-teste, ou seja, a sua aplicacdo a dois elementos externos a investigacao
gue cumpram os critérios de inclusdo tidos em consideracdo para a selecdo dos peritos. O
envio do Q1 foi efetuado em simultdneo e em andlogos moldes do primeiro contacto a ser
realizado com cada membro que constituira o painel de peritos, que receberdo um link de
acesso a ferramenta digital Microsoft Forms®, para que, assim, pudessem preencher o Q1. Foi
estabelecido, a posteriori, o tempo de acesso ao link. No seu términus, as respostas foram
analisadas qualitativa e quantitativamente, pois foi dada a oportunidade aos peritos, por meio
de texto livre, comentar, fundamentar ou propor outras opc¢des de resposta as questoes

apresentadas no Q1.

Para a validacdo da estrutura e conteddo de um plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo dirigido a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, foi desenvolvido um

questionario destinado a Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo com
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experiéncia em pratica clinica e/ou docéncia. O instrumento visava recolher pareceres

especializados através da técnica de consenso e-Delphi. O questionario é composto por duas
partes distintas. A Parte | refere-se a caracterizacdo sociodemografica dos participantes,
incluindo varidveis como género, idade, habilitacdes académicas, categoria profissional e
tempo de exercicio como especialista em enfermagem de reabilitacdo. A Parte Il diz respeito a
avaliacdo do plano de cuidados proposto, segmentado em diversas areas de intervencao,
nomeadamente: periodo pré-operatdrio; focos, diagndsticos e intervencdes de enfermagem
de reabilitacdo; evolucdo do plano de cuidados ao longo do tempo de internamento; e
avaliacOes especificas no 1.2 dia pds-operatdrio e na alta. Cada item é avaliado segundo uma
escala de tipo Likert de 4 pontos (1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 —
Concordo plenamente), sendo ainda disponibilizado um espago para comentarios ou sugestoes.
Este instrumento foi concebido para ser preenchido online, garantindo o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos. O tempo estimado de resposta situava-se entre os 15
a 20 minutos. O questionario encontrava-se devidamente acompanhado por uma declaragdo
de consentimento informado, em conformidade com as normas éticas da Declaragdo de
Helsinquia e da Convencdo de Oviedo. Na segunda Ronda, foi aplicado o mesmo questionario,
tendo-se acrescentado as sugestdes praticas relevantes, que emergiram da primeira Ronda,
nomeadamente: no Periodo Pré-Operatdrio os itens Avaliar e Monitorizar Sinais Vitais, Ensinar
e treinar sobre a técnica de adaptacdo para posicionar-se - técnica de rolamentos no leito,
Ensinar e treinar sobre técnica de adaptacdo para poér-se de pé; no Foco: Equilibrio Corporal o
item Treinar técnica de agachamento com apoio bilateral ou unilateral; no Foco: Andar os itens
Avaliar os sinais vitais antes da realizacdo do levante ou técnica de adaptacdo para andar -

subir e descer escadas e Escova e esponja de cabo comprido.

2.5- Analise de dados

Quanto a andlise quantitativa, foi realizada a andlise estatistica de cada um dos itens
de resposta, tendo em conta: a média (M), a Mediana (Mdn), o indice de Validade de
Conteudo (IVC), o desvio-padrao (s), as frequéncias absolutas (n), a serem expressas em

percentagens (%) de respostas e o Coeficiente de Variagdo (CV).

Tendo em conta que ndo ha definicdo universal dos critérios de consenso (baixa
divergéncia na distribuicdo das respostas a um determinado item em torno de uma resposta
média) a considerar na aplicagdo do método de Delphi modificado, foram definidos os critérios

de consenso propostos por Osborne et al. (2003). Realizou-se igualmente a analise da
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estabilidade, que se refere a auséncia de novos tributos e parca alteracao das respostas do

painel, entre as rondas (Osborne et al., 2003). Deste modo, para se determinar a estabilidade
das respostas a cada item, foi realizado o calculo do CV (desvio-padrdo/média das respostas),
com criacao de grupos de coorte: baixa dispersdao se CV menor que 15%, média dispersao se

CV entre 15 e 30% e alta dispersao se CV > 30%.

Apds a andlise dos dados obtidos através do Q1, realizou-se e enviou-se um relatdério
aos peritos. Com este resultado procedeu-se a uma segunda ronda, tendo em conta as

sugestoes obtidas na primeira ronda.

Relativamente a componente quantitativa da andlise, procedeu-se a avaliacdao
estatistica individual de cada item de resposta, considerando-se indicadores como a média
(Me), a mediana (M), o indice de validade de conteudo (IVC), o desvio padrao (s), a proporg¢ao
de respostas nas categorias 1 e 2, o coeficiente de variacdo (CV), a concordancia absoluta e o
indice de validade de conteuddo global. Para além da obtencdo de consenso, é igualmente
essencial avaliar a estabilidade das respostas, ou seja, a auséncia de novas contribuices
relevantes e a escassa variagdo nas respostas dos peritos entre as diferentes rondas. Por esse
motivo, foi determinado o coeficiente de variacdo (CV) para verificar a consisténcia das
respostas por item (Alexandre & Coluci, 2011). Considera-se que ha baixa dispersdo quando o
CV é inferior a 15%, dispersdo moderada entre 15% e 30%, e elevada dispersdo quando
ultrapassa os 30%. Com base nos resultados obtidos na primeira aplicacdo do questionario, foi
elaborado um relatério que serviu de base para uma eventual segunda ronda. O calculo do IVC
foi realizado somando-se as respostas atribuidas as categorias 3 e 4, e dividindo esse total pelo
numero global de respostas (Alexandre & Coluci, 2011). Segundo Chang et al. (2010), um valor

de IVC igual ou superior a 0,75 é considerado aceitavel para atestar a validade de um item.

Tabela 1 - Definigdo de consensos adaptado de Havers et al. (2019)

Consensos Definigdo de critérios
Consenso para compreender  75% das respostas com classificagdo > 4 (escala likert 1-4). (IVC x 100 > 75%);
item Mediana > 4 (escala likert 1-4);
(cumulativos) Nenhum perito tenha identificado ambiguidade ou incompreensao do item.
Consenso para eliminar item  75% das respostas com classificagdo < 2 (escala likert 1-4);
(ndo cumulativos) Mediana < 2 (escala likert 1-4).
Sem consenso Os itens com classificagdo (passa a ronda seguinte).

Nota: IVC: indice de validade de conteddo.

O processo envolveu duas rondas com especialistas em Educacdo em Sadde. Na
primeira fase, os peritos avaliaram uma lista inicial de itens. Na segunda ronda, foram
convidados a reavaliar os itens que ndo alcangcaram concordancia plena, apés analise do

feedback e dos dados da ronda anterior. A estabilidade das respostas também foi considerada
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como um aspeto relevante para a validade do consenso. O painel contou com 15 especialistas,

sendo que 12 participaram na primeira ronda e 13 na segunda. A taxa de resposta foi superior

a 75% em ambas as fases, garantindo robustez aos consensos obtidos.
2.6- Consideragoes éticas

Quanto as consideragdes éticas, foram garantidos a confidencialidade e o anonimato
dos participantes em todas as fases do estudo. Por conseguinte, para integrar o estudo, todos
os participantes tiveram de conceder o seu consentimento livre e esclarecido. Este estudo,
com a referéncia PCE36_2024, foi aprovado no dia 17 de dezembro de 2024 pela Comissado de
Etica da ESSATLA, garantindo os pressupostos da Declaracdo de Helsinquia e Convencdo de

Oviedo.

32



“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

3. Resultados

3.1- Caracteristicas socioprofissionais dos participantes

A presente investigacdo contou com a participacdo de 12 profissionais na primeira ronda e
13 na segunda. Relativamente ao género, a amostra era maioritariamente feminina em ambas as
rondas, tendo o nimero de participantes do sexo feminino aumentado de 7 para 9, enquanto os do
género masculino passaram de 5 para 4. A média de idades revelou-se bastante semelhante entre as
rondas, passando de 45,8 anos na primeira para 46,07 anos na segunda. Contudo, foi registado um
aumento na média de anos de experiéncia profissional, de 11 anos na primeira ronda para 13 anos
na segunda, o que poderd indicar a inclusdo de um participante com maior percurso profissional,
traduzindo-se numa maior experiéncia acumulada. A maioria dos participantes apresentava
formacdo pdés-graduada. A frequéncia de participantes com licenciatura diminuiu ligeiramente (de 4
para 3), mantendo-se constante o niumero de pés-graduados (4 em ambas as rondas). Verificou-se,
contudo, um aumento no numero de participantes com grau de mestrado, passando de 3 para 5,
enquanto o numero de doutorados se manteve estavel (1 em ambas as rondas). Este padrdo sugere
um incremento progressivo na qualificacdo académica dos participantes. Grande parte dos
profissionais era enfermeiro especialista, passando de 9 na primeira ronda para 11 na segunda. O
numero de enfermeiros generalistas diminuiu de 2 para 1 e o nimero de enfermeiros com atividade
na docéncia manteve-se inalterado (1 em ambas as rondas). Estes dados revelam uma participacdo
maioritariamente composta por profissionais com funcbes especializadas e experiéncia significativa

no exercicio profissional.

Em suma, os dados socioprofissionais recolhidos demonstram um grupo de participantes
altamente qualificado, com predominio do género feminino, experiéncia profissional consolidada e
forte representacdo de enfermeiros especialistas, o que reforca a robustez e pertinéncia das

contribuicGes obtidas dos painéis de peritos, ao longo do estudo.

Tabela 2 - Caracteristicas socioprofissionais dos participantes

Dados socioprofissionais Ronda 1 Ronda 2
Numero total de participantes 12 13
Género
Masculino 5 4
Feminino 7 9
Idade (média) 45,8 46,07
Anos de experiéncia profissional (média) 11 13
Habilitagdes académicas
Licenciatura 4 3
Pés-graduagdo 4 4
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Mestrado 3 5

Doutoramento 1 1
Atividade principal

Enfermeiro 2

Enfermeiro especialista 9 11

Enfermeiro na docéncia 1 1

3.2. Resultados da analise quantitativa da Ronda 1

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise quantitativa dos itens avaliados na primeira
ronda do estudo, agrupados por fases do processo de cuidados e focos de intervencdo em
enfermagem de reabilitacdo. A andlise baseou-se em indicadores estatisticos como o indice de
Validade de Conteudo (IVC), média (M), mediana (Mdn), desvio padrao (DP), coeficiente de variacdo

(CV%) e a decisao final quanto a inclusdo do item.

3.2.1. Periodo Pré-Operatdrio

Os itens referentes ao periodo pré-operatorio revelaram um elevado nivel de concordancia,
com valores de IVC predominantemente iguais a 1, média igual ou superior a 3,75 e mediana de 4. A
variabilidade dos dados, expressa pelo coeficiente de variacdo, foi geralmente baixa, destacando-se
os itens relacionados com a avaliagdo e o ensino de conteudos clinicos, como conhecimentos sobre a
situacdo cirurgica e cuidados pds-operatérios. Todos os itens foram considerados pertinentes e

incluidos, reforcando a importancia da preparacao e educacdo do doente nesta fase.

3.2.2. Focos de Interveng¢ao de Enfermagem

Foco: Ventilagao

A totalidade dos itens relacionados com o foco “Ventilagao” obteve uma avaliagao favoravel.
As médias situaram-se entre 3,58 e 3,75, com valores de IVC maioritariamente iguais a 1, exceto em
poucos casos (IVC=0,9166). A baixa dispersdo dos dados e as decisdes uniformemente positivas

reforcam a consisténcia dos conteudos propostos.
Foco: Movimento Muscular

A avaliacdo dos conhecimentos e capacidades sobre as técnicas musculares e articulares
evidenciou forte consenso, com médias proximas de 3,75 e baixa variabilidade. O ensino e treino das
técnicas apresentaram-se como componentes fundamentais, refletindo-se em IVC de 1 na maioria

dos itens.
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Foco: Posicionar-se

Todos os itens associados a adaptacdo postural revelaram elevada concordancia e
homogeneidade de respostas, com CV inferior a 4%. Este resultado sublinha a importancia atribuida

ao treino e ensino de estratégias de posicionamento como parte integrante da reabilitacdo funcional.
Foco: equilibrio

Apesar da ligeira variagdo no IVC em alguns itens (0,9166), o foco em equilibrio corporal
manteve médias robustas e consisténcia estatistica. A instrucdo sobre as técnicas especificas, bem

como o treino pratico, demonstraram relevancia clinica e pedagdgica.
Foco: Andar

As competéncias relacionadas com as acdes de transferéncias e marcha foram bem
valorizadas pelos participantes. As atividades de treino, ensino e avaliacdo funcional obtiveram IVC
igual a 1 em quase todos os itens, confirmando a sua pertinéncia no contexto de recuperacdo da

autonomia motora.
Foco autocuidados

As intervencOes centradas em autocuidados, como higiene, vestudrio e idas ao sanitario,
foram consideradas essenciais. Os valores médios elevados (23,75) e IVCs predominantemente iguais
a 1 evidenciam a valorizagdo destas competéncias como metas centrais da reabilitacdo orientada

para a funcionalidade e qualidade de vida.

3.3.3. Evolugao ao Longo do Internamento

A analise dos exercicios e intervencdes distribuidas pelos trés primeiros dias pds-operatérios
demonstrou progressao gradual na complexidade e frequéncia das técnicas. As médias mantiveram-
se elevadas, com destaque para as técnicas respiratdrias, de marcha e de autocuidado. Observou-se
uma tendéncia clara de apoio inicial total/parcial, evoluindo para a supervisdo, em conformidade

com os principios de progressividade da reabilitagao.

3.3.4. Avaliagao Final

A anadlise quantitativa da Ronda 1 revelou um elevado grau de consenso entre os
especialistas relativamente a relevancia dos itens propostos para o plano de cuidados em ER. O
indice de Validade de Conteudo (IVC) Total atingiu 97%, evidenciando forte concordancia na
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pertinéncia e clareza dos contelddos. Os instrumentos utilizados para avaliar os focos clinicos,
nomeadamente o conhecimento e a capacidade nas areas de ventilacdo, mobilidade, autocuidados,
bem como os sinais vitais, a marcha e a funcionalidade, demonstraram elevada consisténcia interna e

baixa variabilidade estatistica, com coeficientes de variagdo situados entre 2% e 5%.

Estes resultados reforgcam a robustez metodoldgica e a aplicabilidade pratica das estratégias
avaliativas adotadas, sustentando a sua validade cientifica. A uniformidade nas decisdes de inclusdo
dos itens, aliada aos altos indices de validade e a baixa dispersdao das respostas, confirma a
adequacdo dos conteudos propostos ao contexto clinico e terapéutico da pessoa submetida a

cirurgia corretiva da escoliose.

Tabela 3 - Resultados da anélise quantitativa da Ronda 1

% de Concordancia
Item M Mdn IvC s CV% respostas 1 . Consenso
ou2 universal

Periodo Pré- operatério
Informar sobre Acolhimento ao
servigo de internamento
Providenciar material educativo:
Guia de Acolhimento
Avaliar o Conhecimento sobre:
situagdo atual, crengas ou receios,
patologia, contexto cirargico,
cuidados ou limitagbes  pods-
operatdrias, processo de
reabilitagdo, autocuidados
comprometido e planeamento para
o domicilio.
Ensinar sobre: Patologia, contexto
cirurgico, cuidados e limitagBes pds-
operatdrias, planos de reabilitagdo
(@ delinear com a pessoa),
necessidades de apoio  nos
autocuidados e planeamento do
tempo de internamento e alta
hospitalar para o domicilio.
Avaliagdo Inicial com recolha de
dados pessoais e de saude, baseada
no sistema de registo de
enfermagem (SClinic)
Avaliar e Monitorizar Sinais Vitais 3,83 4 1 0,39 3% 0% 100% INC
Avaliar  Forga  Muscular  nos
membros superiores e inferiores
(recorrer a instrumento/escala de 3,67 4 0,92 0,65 5% 8% 0% INC
avaliagdo):
Medical Research Council
Avaliar Equilibrio Corporal (recorrer
a instrumento/escala de avaliagdo):
Presente, Diminuido ou ausente em
posigdo: 3,92 4 1 0,29 2% 0% 100% INC
Sentado estatico, Sentado dindmico;
Ortostatico  estatico; Ortostatico

3,83 4 1 0,39 3% 0% 100% INC

3,92 4 1 0,29 2% 0% 100% INC

3,83 4 1 0,39 3% 0% 100% INC

3,75 4 0,92 0,62 5% 8% 0% INC

3,83 4 1 0,39 3% 0% 100% INC

dindmico.

Avaliar Marcha (recorrer a

instrumento/escala de avaliagdo): 3,75 4 1 0,45 4% 0% 100% INC
Timed up and Go test.

Avaliar Nivel de Independéncia 3,83 4 1 0,39 3% 0% 100% INC
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(recorrer a instrumento/escala de
avaliagdo): indice de Barthel

Avaliar Nivel de Funcionalidade
(recorrer a instrumento/escala de
avaliagdo): Medida de
Independéncia Funcional

3,67 4 1 0,49 4%

Focos, Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagao

Foco: Ventilagdo
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratérias
Avaliar conhecimento sobre

7 4 1 4 49
autocontrolo do padrdo respiratério 3,75 0,45 %
Avaliar conhecimento sobre técnica
respiratéria  para  otimizar a 3,75 4 1 0,45 4%
ventilagdo
En5|r1ar so.bre’ .autocontrolo do 3,75 4 1 0,45 2%
padrao respiratorio
Ensmar‘ s‘obre tecr‘uca~ respiratoria 367 4 0,92 0,65 5%
para otimizar a ventilagdo
Providenciar material educativo 358 4 1 0,51 2%

(fisico ou digital)

DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas respiratérias

Avaliar capaud?de . Péra 3,75 4 1 0,45 4%

autocontrolo do padrdo respiratério

Avaliar capacidade para usar técnica

respiratéria  para  otimizar a 3,75 4 1 0,45 4%

ventilagdo

Instruir sobre autocontrolo do

padrdo respiratdrio

Instruir sobre técnicas respiratorias

para otimizar a ventilagdo:

e Consciencializagdo e dissociagdo
dos tempos respiratorios;

e InspiragBes profundas;

e Aumento do fluxo expiratério;

e Respiragdo
abdominodiafragmatica
(hemicupulas, posterior ou
global);

e Abertura grelha costal seletiva e
global.

Instruir sobre uso de dispositivo

auxiliar de ventilagdo: espirdmetro 3,83 4 1 0,39 3%

de incentivo

Treinar o autocontrolo do padrdo

respiratério

Treinar técnica respiratéria para

otimizar a ventilagdo

3,58 4 1 0,51 4%

3,75 4 1 0,45 4%

3,75 4 1 0,4522 4%

3,66 4 0,91 0,6513 5%

Foco: Movimento Muscular

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular
Avaliar conhecimento sobre técnicas

- . 3,75 4 1 0,4522 4%
de exercicio muscular e articular
Aval{ar conhecimento sobrei 375 4 0,92 0.62 5%
movimentos de tronco a evitar
Ensinar sobre t.ecnlcas de exercicio 3,83 4 1 0,39 3%
muscular e articular
En5|.nar sobre movimentos de tronco 3,83 4 1 0,39 3%
a evitar
Providenciar material educativo 3,75 4 1 0,45 2%

(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para executar técnica de exercicio muscular e articular

0%

0%

0%

0%

8%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

8%

0%

8%

0%

0%

0%

100%

100%

100%

100%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

100%

0%

100%

100%

100%

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

* técnicas de exercicios musculares e articulares realizados em seguranga, respeitando a tolerancia da pessoa, limiar de dor, amplitude

articular, planos e eixos

Avaliar capacidade para executar

técnicas de exercicio muscular e 3,67 4 0,92 0,65 5%

articular

Instruir sobre técnicas de exercicio

muscular e articular:

o Ativo-assistido de todos os
segmentos dos MS e MI (5

3,83 4 1 0,39 3%

8%

0%

0%

100%

INC

INC
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repetigdes, 1 x dia), com
progressdo para ativo livre e ativo
resistido, aumento do nimero de
repetigdes e frequéncia;

Exercicio isométrico do
quadricipite e exercicio isotonico
de dorsiflexdo/flexdo plantar da
tibiotarsica (5 repetigdes, 2 x dia),
aumento do nimero de
repetigdes e frequéncia.

Treinar técnicas de exercicio
muscular e articular, com progressdo

a , 3,75 4 1 0,45 4% 0%
na resisténcia, numero de
repetigdes, 1 a 2xdia
Foco: Posicionar-se
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para posicionar-se
Avaliar confjeamento so.bre técnica 3,83 4 1 0,39 3% 0%
de adaptagdo para posicionar-se
Ensinar s.o.bre técnica de adaptacdo 3,83 4 1 0,39 3% 0%
para posicionar-se
Providenciar material educativo
. . 3,83 4 1 0,39 3% 0%
(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacdo para posicionar-se
Avaliar capziudade paré .usar técnica 3,83 4 1 0,39 3% 0%
de adaptagdo para posicionar-se
Instruir sobre técnica de adaptagdo
para posicionar-se - técnica de
rolamento no leito:
fletir M| contralateral, realizar
pressdo com calcanhar e projetar 3,83 4 1 0,39 3% 0%
MS contralateral para o lado oposto,
ficando em decubito lateral (2
repeti¢des, 4 x dia), aumento do
numero de repetigdes e frequéncia.
Trei - ~
re|.ni3r técnica de adaptagdo para 3,83 4 1 0,39 3% 0%
posicionar-se
Foco: Equilibrio Corporal
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal
Avali heci to sobre técni
va |ar.c’on. ecimento sobre técnica 383 4 1 0,39 3% 0%
de equilibrio corporal
Ensi o ilibri
nsinar sobre técnica de equilibrio 358 4 0,92 0,67 6% 3%
corporal
Pfc).wdenaa.‘r‘materlal educativo 367 4 1 0,49 1% 0%
(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de equilibrio corporal
A}/al{ar capaud.alde.para executar 3,83 4 1 0,39 3% 0%
técnica de equilibrio corporal
Estimular a manter equilibrio
corporal (corregdo postural), se 3,83 4 1 0,39 3% 0%
possivel, recurso a espelho
Instruir sobre técnica de equilibrio
corporal
e Alternancia de carga nos Ml;
e Apoio unipodal; 3,75 4 0,92 0,62 5% 8%
e Contorno de obstaculos;
e Exercicios de coordenagdo de
movimentos.
Treinar técnica de equilibrio corporal 3,83 4 1 0,39 3% 0%
Foco: Por-se de pé
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagdo para por-se de pé
Avaliar conl:eument? sobre tefmca 3,83 4 1 0,39 3% 0%
de adaptagdo para por-se de pé
Ensmat sobre teclnlca de adaptagdo 3,83 4 1 0,39 3% 0%
para por-se de pé
Providenciar material educativo
L. L. 3,67 4 1 0,49 4% 0%
(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacdo para por-se de pé
Avaliar cape:adade p?ra usar te,cmca 0,02 375 4 4 5% 8%
de adaptagdo para por-se de pé
Instruir sobre técnica de adaptagdo 3,83 4 1 0,39 3% 0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

100%

100%

100%

0%

100%

100%

100%

100%

0%
100%

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC
INC
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para por-se de pé:

técnica de rolamento no leito,
posicionar-se em decubito lateral,
colocar Ml pendentes no leito e
levante gradual do tronco exercendo
foga no cotovelo contra o colchdo e
na mdo contralateral contra o
colchdo, manter posigdo ereta do
tronco apoiando as palmas das maos
no colchdo na regido bilateral a anca
(minimo 1xdia)

Treinar técnica de adaptagdo para

R . 3,83 4 1 0,39 3%

por-se de pé
Foco: Andar

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para andar
Avaliar conl:eumento sobre técnica 392 4 1 0,29 2%
de adaptagdo para andar
Ensinar sobre técnica de adaptagdo
para andar, para subir e descer 3,92 4 1 0,29 2%
escadas
Providenciar material educativo 3,83 4 1 0,39 3%

(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para andar

Avaliar capacidade para andar 3,75 4 0.92 0,62 5%
Instruir sobre técnica de adaptagdo

para andar: colocar meias elasticas,

cal¢ado adequado e facil de calgar,

olhar em frente, manter

alinhamento da cintura escapular

com cintura pélvica, fazer rotagdo

em simultaneo tronco e MI, manter 3,92 4 1 0,29 2%
movimentos suaves de balango com
MS, deslocar um pé e
posteriormente o oposto, realizando
passos (minimo 1xdia, com aumento
gradual da frequéncia e da
distancia).

Instruir sobre técnica de adaptagdo
para subir e descer escadas:

subir: apoio no corrimdo, olhar em
frente, apoiar base do pé no degrau
e subir com contralateral, para o
mesmo degrau ou degrau acima;
descer: apoio no corrim3o, apoio
inicial com o primeiro tergo do pé e
posteriormente apoiar calcanhar,
descer com pé contralateral

Treinar técnica de adaptagdo para
andar, para subir e descer escadas,
com progressdo na distancia 3,83 4 1 0,39 3%
percorrida e nimero de repetigdes

por dia

3,83 4 1 0,39 3%

Foco: Autocuidados: Ir ao sanitario; Higiene; Arranjo Pessoal; Vestuario

0%

0%

0%

0%

8%

0%

0%

0%

100%

100%

100%

100%

0%

100%

100%

100%

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

Avaliar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio e
dispositivos auxiliares de
autocuidados

Ensinar sobre adaptagdo do
domicilio e dispositivos auxiliares de 3,83 4 1 0,39 3%
autocuidados

Providenciar material educativo
(fisico ou digital)

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

dispositivos auxiliares para 3,83 4 1 0,39 3%
autocuidados

Instruir sobre a capacidade para usar

dispositivos auxiliares para 3,67 4 1 0,49 4%
autocuidados:

3,83 4 1 0,39 3%

3,58 4 0,92 0,67 6%

0%

0%

8%

0%

0%

100%

100%

0%

100%

100%

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC
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e Barra fixadora no WC;

e Alteador de sanita;

e Escova de cabo comprido;
e Calgadeira de cabo longo.
Treinar o uso de dispositivos

- . 3,75 4 1 0,45
auxiliares para autocuidados

Evolugdo do Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo ao longo do tempo de internamento

12 Dia pés-operatdrio
* Realizagdo das técnicas de exercicios com ajuda total ou parcial do EEER

Técnicas de exercicios respiratérios 3,92 4 1 0,29
Técnicas de exercicios de

movimento muscular e articular (no 3,83 4 0,92 0,58
leito)

Tecru.ca de e.xercmo de 3,92 4 1 0,29
posicionamento no leito

Tecnlca de faxercmlo de por-se de pé 383 4 1 0,39
(junto ao leito)

Técnica de exercicio de andar (junto 3,83 4 1 0,39

ao leito)

22 Dia pds-operatdrio
* Realizagdo das técnicas de exercicios com ajuda parcial do EEER.

* Aumento da frequéncia e nUmero de repeti¢des, consoante tolerdncia.

Técnicas de exercicios respiratérios 3,92 4 1 0,29
Técnicas de exercicios de

movimento muscular e articular (no 3,92 4 1 0,29
leito)

Tecru.ca de e.xercmo de 3,92 4 1 0,29
posicionamento no leito

Técnica de exercicio de por-se de pé 3,83 4 0,92 0,58
Técnica de exercicio de andar (pelo 3,92 4 1 0,29
quarto ou corredor)

Treino parair ao sanitario 3,83 4 1 0,39

32 Dia pés-operatdrio

* Realizagdo das técnicas de exercicios com ajuda parcial ou supervisdo do EEER.
* Aumento da frequéncia e nimero de repeti¢des, consoante tolerancia.
Técnicas de exercicios respiratérios 3,75 4 1 0,45
Técnicas de exercicios de

) . 3,83 4 1 0,39
movimento muscular e articular
Tecru.ca de e.xercmlo de 3,83 4 0,02 0,58
posicionamento no leito
Técnica de exercicio de por-se de pé 3,92 4 1 0,29
Técnica de exercicio de andar (pelo 3,92 4 1 0,29
quarto e corredor)
Treino parair ao sanitario 3,83 4 0,92 0,58
Treino para realizar higiene 3,92 4 1 0,29
Treino para arranjo pessoal 3,83 4 1 0,39
Treino para vestir-se 3,92 4 1 0,29

Avaliacdo 12 Dia Pés-Operatdrio e Avaliacdo Final
Avaliar Conhecimentos dos Focos
(Demonstrados ou N3o
Demonstrados):

. Ventilagdo;

. Movimento Muscular;

. Posicionar-se;

. Equilibrio Corporal;

. , 3,92 4 1 0,29
. Por-se de pé;
. Andar (subir e descer
escadas);
. Autocuidados:  Ir  ao
Sanitario, Higiene,
Arranjo Pessoal,
Vestuario.
Avaliar Capacidades dos Focos
(Demonstradas ou N3o
Demonstradas):
. Ventilagdo;
3,83 4 0,92 0,58

. Movimento Muscular;
. Posicionar-se;

. Equilibrio Corporal;

. Por-se de pé;

4%

2%

5%

2%

3%

3%

2%

2%

2%
5%
2%
3%

4%
3%

5%
2%
2%

5%
2%
3%
2%

2%

5%

0%

0%

8%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
8%
0%
0%

0%
0%

8%
0%
0%

8%
0%
0%
0%

0%

8%

100%

100%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
0%
100%
100%

100%
100%

0%
100%
100%

0%
100%
100%
100%

100%

0%

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC
INC
INC
INC

INC
INC

INC
INC
INC

INC
INC
INC
INC

INC

INC
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. Andar (subir e descer

escadas);

. Autocuidados:  Ir  ao
Sanitario, Higiene,
Arranjo Pessoal,
Vestudrio.

Avaliar Sinais Vitais

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

Medical Research Council

Avaliar Equilibrio Corporal (recorrer
a instrumento/escala de avaliagdo):
Presente, Diminuido ou ausente em
posigdo:

Sentado estatico, Sentado dindmico;
Ortostatico  estatico;  Ortostatico
dindmico.

Avaliar Marcha (recorrer a
instrumento/escala de avaliagdo):
Timed up and Go test.

Avaliar Nivel de Independéncia
(recorrer a instrumento/escala de
avaliagdo):

indice de Barthel

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

Medida de Independéncia Funcional
Média de concordancia universal

IVC Total

3,92

3,92

3,83

3,92

3,92

3,83

0,92

0,92

0,29

0,29

0,58

0,29

0,29

0,58

2%

2%

5%

2%

2%

5%

0%

0%

8%

0%

0%

8%

100%

100%

0%

100%

100%

0%

INC

INC

INC

INC

INC

INC

79%
97%

M= média Mdn= Mediana IVC= indice de Validade de Contetido s- desvio padrdo CV%- Coeficiente de variagdo %

CON = Sem consenso apds as 2 rondas; EXC = Consenso para excluir o item; INC= incluido.

3.3. Resultados da analise quantitativa da Ronda 2

A Ronda 2 do processo de validacdo acrescentou sugestdes praticas relevantes, que foram

analisadas e aceites pelos peritos participantes. Estas propostas incidiram em aspetos especificos de

varios focos do plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, com destaque para a

personalizacdo, o controlo da dor e a seguranca durante os exercicios.

3.3.1. Periodo Pré-Operatorio

Foi proposta a integracdo de técnicas de relaxamento e alivio do stresse. Esta sugestdo visa

promove uma preparacao mais abrangente do utente para o processo cirurgico, tendo em conta nao

apenas os aspetos fisicos, mas também os emocionais, reforcando o enfoque holistico do cuidado.

41



“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

3.3.2. Focos de Intervengao de Enfermagem

Foco: Movimento Muscular

Foi recomendada a adaptacdo da intensidade dos exercicios a condicdo individual de cada
utente, o que reforca o principio da personalizacdo dos cuidados e a seguranca clinica durante a
reabilitacdo motora. Além disso, reforcou-se a importancia da integracao de técnicas de relaxamento

também neste foco.
Foco: Posicionar-se

Entre as inovacgGes, destaca-se a introducdo do ensino da posicio de relaxamento
considerada eficaz no pds-operatério de cirurgias corretivas escoliose. Esta técnica especifica, com
elevacdo da cabeceira entre 102 a 202 e flexdo dos joelhos, visa proporcionar conforto e minimizar a

dor durante o decubito dorsal.
Foco: Equilibrio Corporal

Foi introduzido o treino da técnica de agachamento com apoio bilateral ou unilateral,
acompanhado de uma recomendacdo de vigilancia quanto a tolerancia, especialmente em cirurgias
mais extensas no eixo céfalo-caudal. Esta sugestdo reconhece o potencial beneficio da técnica, ao

mesmo tempo que alerta para 0s seus riscos.
Foco: Andar

Sugeriu-se a vigilancia dos sinais vitais antes de iniciar o levante ou as técnicas de marcha,
especialmente em exercicios como subir e descer escadas. Além disso, destacou-se a importancia do
uso adequado de meias eldsticas como medida preventiva contra lipotimia ou sincope, contribuindo

para a seguranca cardiovascular do utente.
Foco: Autocuidados

As novas propostas incluiram a necessidade de adaptar os ensinos a realidade
socioecondmica e habitacional dos utentes, reforcando a adequacdo dos cuidados ao contexto
individual. Foi ainda sublinhado que nem todos os utentes requerem dispositivos auxiliares para os
autocuidados, e sugerido o uso de pingas de cabo longo como alternativa Gtil em determinadas

situagdes.

42



“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

3.3.3. Evolugao ao Longo do Internamento

Foi enfatizada a importancia de avaliar as condi¢des de regresso ao domicilio, como o tipo de
habitacdo e a existéncia de apoio familiar, para a construcdo de um plano de continuidade de
cuidados eficaz. Além disso, destacou-se o ensino de técnicas de controlo da dor ndo farmacolégicas,
como o posicionamento e o controlo respiratério, numa tentativa de atenuar os efeitos colaterais de
regimes analgésicos intensivos que, embora eficazes, podem comprometer a funcionalidade e o

estado de alerta da pessoa.

A analise quantitativa da Ronda 1 evidenciou um forte consenso entre os especialistas
qguanto a relevancia dos itens propostos para o plano de cuidados em ER. O IVC total foi de 99% e a
média de concordancia universal atingiu 98%, refletindo uma avaliagdo extremamente favoravel
qguanto a clareza, relevancia e aplicabilidade dos conteudos. Estes valores sdo sustentados por uma
baixa variabilidade estatistica, com coeficientes de variagdao (CV%) entre 2% e 5%, confirmando a
consisténcia e estabilidade das avaliagGes. As estatisticas descritivas demonstraram valores robustos:
média (M), mediana (Mdn), desvio padrdo (s) e CV% evidenciaram uniformidade nas decisdes de

inclusdo dos itens.

As sugestdes integradas na Ronda 2 demonstram uma clara valorizacdo da personalizacdo do
cuidado, da seguranca funcional e da continuidade terapéutica no domicilio. A sua aceitacdo pelos
peritos valida a sua relevancia clinica e reforca a robustez do plano de cuidados de enfermagem
proposto, tornando-o mais responsivo as necessidades reais dos da pessoa em reabilitacdo apds

cirurgia corretiva da escoliose.

Tabela 4- Resultados da analise quantitativa da Ronda 2

P P
Item M Mdn IvC s CV% % de respostas Conc.ordanua Consenso
lou2 universal
Periodo Pré-Operatério
Informar ‘sobre Acolhimento ao 385 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
servigo de internamento
Provi i ial ivo:
rcfwdenuar . material  educativo 385 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
Guia de Acolhimento
Avaliar o Conhecimento sobre:
situagdo atual, crengas ou receios,
patologia, contexto cirurgico,
. limitacs o
cwdadc{)s~ ou imitagbes  pos 385 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
operatorias, processo de
reabilitagdo, autocuidados
comprometidos e planeamento para
o domicilio.

Ensinar sobre: Patologia, contexto
cirurgico, cuidados e limitagGes pds-
operatdrias, planos de reabilitagdo (a
delinear com a pessoa), necessidades 3,77 4 1 0,44 3% 0% 100% INC
de apoio nos autocuidados e
planeamento do  tempo de
internamento e alta hospitalar para o
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domicilio.

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

Avaliar e Monitorizar Sinais Vitais 3,85 4 1 0,38
Avaliar Forga Muscular nos membros
superiores e inferiores (recorrer a
instrumento/escala de avaliagdo):
Medical Research Council

Avaliar Equilibrio Corporal (recorrer a
instrumento/escala de avaliagdo):
Presente, Diminuido ou ausente em
posigdo: 3,92 4 1 0,28
Sentado estatico, Sentado dinamico;

Ortostatico  estdtico;  Ortostatico

3,77 4 1 0,44

3,85 4 1 0,38

dindmico.
Avaliar Marcha (recorrer a
instrumento/escala de avaliagdo): 3,69 4 1 0,48

Timed up and Go test.

Avaliar Nivel de Independéncia
(recorrer a instrumento/escala de 3,85 4 1 0,38
avaliagdo): indice de Barthel

Avaliar Nivel de Funcionalidade
(recorrer a instrumento/escala de

avaliagdo): Medida de Independéncia 3,62 4 1 0,51
Funcional
Ensinar e treinar sobre a técnica de 3,85 4 . 038

adaptagdo para posicionar-se -
técnica de rolamentos no leito.
Ensinar e treinar sobre técnica de 3,85 4 1 0,38
adaptacdo para por-se de pé.

Focos, Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagao

3%

3%

3%

2%

4%

3%

4%

3%

3%

Foco: Ventilagdo

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas respiratérias

Avaliar conhecimento sobre 3,69 4 1 0,48
autocontrolo do padrdo respiratério

Avaliar conhecimento sobre técnica 3,77 4 1 0,44
respiratdria para otimizar a

ventilagdo

Ensinar sobre autocontrolo do 3,77 4 1 0,44
padrdo respiratério

Ensinar sobre técnica respiratéria 3,85 4 1 0,38
para otimizar a ventilagdo

Providenciar material educativo 3,62 4 1 0,51

(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnicas respiratérias
Avaliar capacidade para autocontrolo 3,77 4 1 0,44
do padrdo respiratério

Avaliar capacidade para usar técnica

o o 3,69 4 1 0,48
respiratéria  para  otimizar a
ventilagdo
Instruir sobre autocontrolo do 3,77 4 1 0,44
padrdo respiratério
Instruir sobre técnicas respiratdrias
para otimizar a ventilagdo:
e Consciencializagdo e dissociagdo
dos tempos respiratorios;
e InspiragBes profundas;
. Aumfent(zdofluxo expiratorio; 3,85 4 1 0,38
e Respiragao
abdominodiafragmatica
(hemicupulas, posterior ou
global);
e Abertura grelha costal seletiva e
global.
Instruir sobre uso de dispositivo
auxiliar de ventilagdo: espirémetro 3,69 4 1 0,48
de incentivo

4%

3%

3%

3%

4%

3%

4%

3%

3%

4%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC
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Treinar o autocontrolo do padrdo
respiratério

Treinar técnica respiratéria para
otimizar a ventilagdo

3,85 4 1 0,38 3% 0%

3,85 4 1 0,38 3% 0%

Foco: Movimento Muscular

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular
Avaliar conhecimento sobre técnicas

. . 3,77 4 1 0,44 3% 0%

de exercicio muscular e articular
Aval{ar conhecimento A sobre 3,85 4 1 0,38 3% 0%
movimentos de tronco a evitar
Ensinar sobre.tecmcas de exercicio 385 4 1 0,38 3% 0%
muscular e articular
Ensmar sobre movimentos de tronco 385 4 1 0,38 3% 0%
a evitar
Providenci terial ducati

rovidenciar  material  educativo 385 4 1 0,38 3% 0%

(fisico ou digital)

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

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

* técnicas de exercicios musculares e articulares realizados em seguranga, respeitando a tolerancia da pessoa, limiar de dor, amplitude

articular, planos e eixos

Avaliar capacidade para executar

técnicas de exercicio muscular e 3,77 4 1 0,44 3% 0%
articular

Instruir sobre técnicas de exercicio
muscular e articular:

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

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

Treinar  técnicas de  exercicio
muscular e articular, com progressdo
na resisténcia, nimero de repeti¢des,
1 a 2xdia

3,77 4 1 0,44 3% 0%

3,77 4 1 0,44 3% 0%

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

= .. 3,77 4 1 0,44 3% 0%
de adaptagdo para posicionar-se
Ensinar so.bre técnica de adaptagdo 385 4 1 0,38 3% 0%
para posicionar-se
Provi A ial .
rovidenciar  material  educativo 377 4 1 0,44 3% 0%

(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacdo para posicionar-se
Avaliar capacidade para usar técnica
de adaptagdo para posicionar-se
Instruir sobre técnica de adaptagdo
para posicionar-se - técnica de
rolamento no leito:

fletir MI contralateral, realizar
pressdo com calcanhar e projetar MS 3,85 4 1 0,38 3% 0%
contralateral para o lado oposto,
ficando em decuibito lateral (2
repeticbes, 4 x dia), aumento do
numero de repetigdes e frequéncia.
Treinar técnica de adaptagdo para
posicionar-se

3,77 4 1 0,44 3% 0%

3,84 4 1 0,38 3% 0%

Foco: Equilibrio Corporal
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal
Avaliar conhecimento sobre técnica

e 3,77 4 1 0,44 3% 0%
de equilibrio corporal
Ensinar sobre técnica de equilibrio
3,85 4 1 0,38 3% 0%
corporal
Providenciar material  educativo 3,77 4 1 0,44 3% 0%

(fisico ou digital)

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC
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DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de equilibrio corporal

Avaliar capacidade para executar

técnica de equilibrio corporal

Estimular a manter equilibrio

corporal (corregdo postural), se 3,85 4 1 0,38 3% 0%

possivel, recurso a espelho

Instruir sobre técnica de equilibrio

corporal

e Alternancia de carga nos Ml;

e Apoio unipodal; 3,85 4 1 0,38 3% 0%

e Contorno de obstaculos;

e Exercicios de coordenagdo de
movimentos.

Treinar técnica de equilibrio corporal 3,85

Treinar técnica de agachamento com

apoio bilateral ou unilateral.

3,77 4 1 0,44 3% 0%

IN

1 0,38 3% 0%
3,69

IN

1 0,48 4% 0%

Foco: Por-se de pé
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para por-se de pé
Avaliar conhecimento sobre técnica

~ N ) 3,77 4 1 0,44 3% 0%
de adaptagdo para por-se de pé
Ensinar sobre técnica deAadaptac;ac'v 3,85 4 1 0,38 3% 0%
para por-se de pé
Providenciar material educativo 377 4 1 0,44 3% 0%

(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacdo para por-se de pé
Avaliar capacidade para usar técnica
de adaptagdo para por-se de pé
Instruir sobre técnica de adaptagdo
para por-se de pé:
técnica de rolamento no leito,
posicionar-se em decubito lateral,
colocar Ml pendentes no leito e
levante gradual do tronco exercendo
foga no cotovelo contra o colchdo e
na mdo contralateral contra o
colchdo, manter posicdo ereta do
tronco apoiando as palmas das maos
no colchdo na regido bilateral a anca
(minimo 1xdia)
Treinar técnica de adaptagdo para
por-se de pé

3,77 4 1 0,44 3% 0%

3,77 4 1 0,44 3% 0%

3,77 4 1 0,44 3% 0%

Foco: Andar
DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para andar
Avaliar conhecimento sobre técnica

= 3,85 4 1 0,38 3% 0%
de adaptagdo para andar
Ensinar sobre técnica de adaptagdo
para andar, para subir e descer 3,85 4 1 0,38 3% 0%
escadas
Providenciar material  educativo 385 4 1 0,38 3% 0%

(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para andar

Avaliar capacidade para andar 3,85 4 1 0,38 3% 0%
Instruir sobre técnica de adaptagdo
para andar: colocar meias elasticas,
calcado adequado e fécil de calgar,
olhar em frente, manter alinhamento
da cintura escapular com cintura
pélvica, fazer rotagdo em simultdneo
tronco e MI, manter movimentos
suaves de balango com MS, deslocar
um pé e posteriormente o oposto,
realizando passos (minimo 1xdia,
com aumento gradual da frequéncia
e da distancia).

Instruir sobre técnica de adaptagdo
para subir e descer escadas:

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

3,85 4 1 0,38 3% 0%

3,85 4 1 0,38 3% 0%

100%

100%

100%

100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

INC

INC

INC

INC
INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC
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descer: apoio no corrimdo, apoio
inicial com o primeiro terco do pé e
posteriormente apoiar calcanhar,
descer com pé contralateral

Treinar técnica de adaptagdo para
andar, para subir e descer escadas,

com progressio na distdncia 3,85 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
percorrida e numero de repetigdes
por dia
Avaliar os sinais vitais antes da
reallzaga~o do levante ou tecnlc‘:a de 3,77 4 1 0,44 3% 0% 100% INC
adaptacdo para andar - subir e
descer escadas.
Foco: Autocuidados: Ir ao sanitario; Higiene; Arranjo Pessoal; Vestudrio

DE: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio e dispositivos auxiliares de autocuidados
Avaliar conhecimento sobre
adaptacdo do domicilio e dispositivos 3,85 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
auxiliares de autocuidados
Ensinar sobre adaptagdo do domicilio
e dispositivos auxiliares de 3,85 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
autocuidados
Providenciar material  educativo

. . 3,85 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
(fisico ou digital)
DE: Potencial para melhorar capacidade para usar dispositivos auxiliares para autocuidados
Avaliar capacidade para usar
dispositivos auxiliares para 3,85 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
autocuidados
Instruir sobre a capacidade para usar
dispositivos auxiliares para
autocuidados:

B. fixad WC;
¢ Farraixadorano 377 4 1 044 3% 0% 100% INC
e Alteador de sanita;
e Escova e esponja de cabo
comprido;

e Calgadeira de cabo longo.
Trei . -

reinar o uso de dispositivos 377 4 1 044 3% 0% 100% INC
auxiliares para autocuidados

Evolugdo do Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo ao longo do tempo de internamento

12 Dia pés-operatdrio
* Realizagdo das técnicas de exercicios com ajuda total ou parcial do EEER
Técnicas de exercicios respiratorios 3,92 4 1 0,28 2% 0% 100% INC
Técnicas de ex.eruuos de rnowmento 392 4 1 0,28 2% 0% 100% INC
muscular e articular (no leito)
Técnica  de  exercicdo  de 34, 1 028 2% 0% 100% INC
posicionamento no leito
Tecmca de gxercmo de por-se de pé 392 4 1 0,28 2% 0% 100% INC
(junto ao leito)
Técni .. .

ecn{ca de exercicio de andar (junto 3,92 4 1 0,28 2% 0% 100% INC
ao leito)
22 Dia pds-operatério
* Realizagdo das técnicas de exercicios com ajuda parcial do EEER.
* Aumento da frequéncia e nimero de repeti¢des, consoante tolerancia.
Técnicas de exercicios respiratorios 3,92 4 1 0,28 2% 0% 100% INC
Técnicas de ex‘ercmos de fnommento 3,92 4 1 0,28 2% 0% 100% INC
muscular e articular (no leito)
Técnica  de  exercico  de 54, 1 028 2% 0% 100% INC
posicionamento no leito
Técnica de exercicio de por-se de pé 3,92 4 1 0,28 2% 0% 100% INC
Técnica de exercicio de andar (pelo 392 4 1 0,28 2% 0% 100% INC
quarto ou corredor)
Treino parair ao sanitario 3,92 4 1 0,28 2% 0% 100% INC
32 Dia pds-operatério
* Realizagdo das técnicas de exercicios com ajuda parcial ou supervisdo do EEER.
* Aumento da frequéncia e nimero de repeti¢des, consoante tolerancia.
Técnicas de exercicios respiratorios 3,85 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
Técnicas de ex.ercicios de movimento 3,69 4 0,02 0,85 7% 7% 0% INC
muscular e articular
Técni .

écnica  de exerdcio de g0, g9 g5 7% 7% 0% INC
posicionamento no leito
Técnica de exercicio de por-se de pé 3,85 4 1 0,38 3% 0% 100% INC
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Técnica de exercicio de andar (pelo
quarto e corredor)

Treino parair ao sanitario

Treino para realizar higiene

Treino para arranjo pessoal

Treino para vestir-se

Avaliagdo 12 Dia Pés-Operatério e Avaliacdo Final

3,92

3,92
3,92
3,92
3,92

Avaliar Conhecimentos dos Focos
(Demonstrados ou N3o
Demonstrados):
. Ventilagdo;
. Movimento Muscular;
. Posicionar-se;
. Equilibrio Corporal;
. Por-se de pé;
. Andar (subir e descer
escadas);
. Autocuidados: Ir ao
Sanitério, Higiene, Arranjo
Pessoal, Vestuario.
Avaliar Capacidades dos Focos
(Demonstradas ou N3o
Demonstradas):
. Ventilagdo;
. Movimento Muscular;
. Posicionar-se;
. Equilibrio Corporal;
. Por-se de pé;
. Andar (subir e descer
escadas);
. Autocuidados: Ir ao
Sanitério, Higiene, Arranjo
Pessoal, Vestuario.
Avaliar Sinais Vitais
Avaliar Forca Muscular nos membros
superiores e inferiores (recorrer a
instrumento/escala de avaliagdo):
Medical Research Council
Avaliar Equilibrio Corporal (recorrer a
instrumento/escala de avaliagdo):
Presente, Diminuido ou ausente em
posi¢do:
Sentado estatico, Sentado dinamico;
Ortostatico  estatico;  Ortostatico
dinamico.
Avaliar Marcha (recorrer a
instrumento/escala de avaliagdo):
Timed up and Go test.
Avaliar Nivel de Independéncia
(recorrer a instrumento/escala de
avaliagdo):
indice de Barthel
Avaliar Nivel de Funcionalidade
(recorrer a instrumento/escala de
avaliagdo):
Medida de Independéncia Funcional

3,92

3,92

3,77

3,85

3,92

3,77

3,85

3,77

A DdDd b

[any

e

0,28

0,28
0,28
0,28
0,28

0,28

0,28

0,44

0,38

0,28

0,44

0,38

0,44

2%

2%
2%
2%
2%

2%

2%

3%

3%

2%

3%

3%

3%

0%

0%
0%
0%
0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Média de concordancia universal

IVC total

100%

100%
100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

INC

INC
INC
INC
INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

INC

98%
99%

M= média Mdn= Mediana IVC= Indice de Validade de Contetido s- desvio padrdo CV%- Coeficiente de variagio %

CON = Sem consenso apds as 2 rondas; EXC = Consenso para excluir o item; INC= incluido.
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4. Discussao

A andlise das duas rondas de validacdo do plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo da pessoa apds cirurgia corretiva da escoliose evidencia um elevado grau de
concordancia entre os especialistas participantes, refletindo a robustez e a adequacdo dos
conteudos propostos. A primeira ronda demonstrou uma validagao substancial dos itens, com
IVC préximos de 1, médias superiores a 3,75 e CV reduzidos, indicando consisténcia nas
respostas. A segunda ronda, embora ndao fosse necessaria devido a elevada concordancia
inicial, permitiu a introducdo de melhorias especificas em dareas como a avaliacdo e
monitorizacdo de sinais vitais, técnicas de posicionamento e utilizacdo de dispositivos

auxiliares, reforcando a qualidade do plano de cuidados.

Dado este nivel de consenso, ndo seria necessaria uma segunda ronda. No entanto,
optou-se por realizad-la com o objetivo de aprofundar e refinar alguns aspetos, principalmente

através da incorporacao de sugestdes feitas pelos peritos.

Periodo Pré-Operatério

Foram validadas intervencées centradas no acolhimento, avaliagdo de conhecimentos
prévios e fornecimento de material educativo. Na segunda ronda, foi sugerida a integracao de
técnicas de relaxamento e gestao do stresse, com foco no alivio da ansiedade pré-operatéria,
uma proposta que reforca a abordagem holistica do programa, conforme preconizado nos

Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2015).

Intervengdes de Acolhimento e Educagao Pré-Operatoria

O estudo validou a importancia de acolher a pessoa, avaliar os conhecimentos prévios
e fornecer material educativo. Esta abordagem é congruente com a Teoria do Défice de
Autocuidado de Orem, que valoriza o refor¢o da capacidade de autocuidado através da
informacdo, do treino funcional e do apoio emocional (Gouveia et al., 2025). Estd também em
conformidade com os pressupostos da Teoria das Transi¢cées de Meleis, ao reconhecer que o
processo de reabilitacdo envolve uma transicdo significativa na vida da pessoa, fisica,
emocional e socialmente, que exige um acompanhamento continuo, consciencializagdo e
desenvolvimento de competéncias adaptativas. Ambas as teorias sustentam a construcdo de

um plano de cuidados centrado na pessoa, direcionado para a promoc¢ao da autonomia, da
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funcionalidade e da capacitacdo da pessoa, conferindo coeréncia tedrica e aplicabilidade

clinica ao modelo de reabilitacdo desenvolvido. Além disso, Navarrete-Zampana et al. (2023)
destacam que o desconhecimento sobre a cirurgia e a recuperacdao é uma das principais
barreiras a transicdo bem-sucedida, pelo que a educacdo prévia constitui uma intervencao

essencial para reduzir a ansiedade.

Integracao de Técnicas de Relaxamento e Gestao do Stresse

A introducdo de técnicas de relaxamento na segunda ronda reforca uma abordagem
holistica que visa o bem-estar emocional. Segundo Navarrete-Zampana et al. (2023), o medo e
a ansiedade sdo elementos centrais do desconforto no processo pds-operatério. Gouveia et al.
(2025) reforcam a importancia de estratégias centradas na pessoa, que incluam o suporte

psicossocial como parte da promog¢do da autonomia.

Movimento Muscular e Exercicio Individualizado

A proposta deste estudo de adaptar os exercicios as limitagdes individuais da pessoa
submetida a cirurgia corretiva da escoliose estd em consonancia com Simpson et al. (2022),
gue demonstraram que planos personalizados e ajustados reduzem o tempo de internamento
e melhoram os resultados funcionais. A corroborar, Gouveia et al. (2025) referem que o EEER
deve adaptar as intervencdes de acordo com a capacidade funcional de cada pessoa, conforme

o sistema parcialmente compensatorio proposto por Orem (2001).

Posicionar-se: Técnicas para Conforto Pés-Cirtirgico

A sugestdo de posicionamentos especificos no leito para alivio da dor alinha-se com
praticas descritas por Simpson et al. (2022), que integraram estratégias de posicionamento no
seu plano de cuidados como meio de facilitar a mobilizacdo precoce e a estabilidade
hemodinamica. Orem (2001) reforca a importancia destas intervencGes como suporte ao

autocuidado terapéutico quando a pessoa apresenta défice funcional.

Equilibrio e Fortalecimento com Exercicios Especificos

O uso do agachamento com apoio como treino de equilibrio é coerente com o que
Gouveia et al. (2025) indicam como desenvolvimento das capacidades remanescentes da
pessoa, integrando o treino fisico com supervisdo para evitar sobrecarga. A proposta mantém-
se dentro do sistema de suporte-educacdo de Orem (2001), onde o enfermeiro instrui e

acompanha a aquisicdo de competéncias.
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Andar: Avaliagdo Hemodinamica e Meias Elasticas

A orientacdo para avaliar sinais vitais antes da marcha e recomendar meias eldsticas
encontra correspondéncia na padronizacdo proposta por Simpson et al. (2022), cujo percurso
clinico incluia vigilancia rigorosa e medidas preventivas para evitar sincopes e hipotensao
postural. Gouveia et al. (2025) também salientam o papel do EEER na prevencdo de

complicagdes ao restaurar o autocuidado com seguranga.

Autocuidados e Adapta¢dao ao Domicilio

O foco na personalizacdo dos ensinos a cada pessoa, com base nas condicoes
habitacionais e econdmicas, estd em conformidade com a abordagem centrada na pessoa
descrita por Gouveia et al. (2025), que destacam que a reabilitacdo deve envolver a pessoa e a
sua realidade social. A Teoria de Orem (2001) refor¢a que o autocuidado depende de fatores
ambientais e sociais, sendo fundamental adaptar os ensinos e os dispositivos ao contexto de

cada pessoa em reabilitacdo.

Gestdo da Dor e Interveng6es Nao Farmacoldgicas

A preocupacdo com os efeitos adversos da analgesia intensiva e a valorizagdo de
métodos ndo farmacoldgicos (como o posicionamento e as técnicas respiratérias) sdo
coerentes com a proposta de Simpson et al. (2022), que identificaram que intervengdes
precoces e integradas reduzem complicacbes e promovem reabilitacio mais eficaz. Tal
abordagem também responde ao principio de Orem (2001) de restabelecer o autocuidado

através de meios complementares e adaptados a condicdo de cada pessoa.

Importa reforcar que a utilizacdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) e a adesdo ao padrdo documental estabelecido pela Ordem dos
Enfermeiros asseguram a padronizacdo e a coeréncia na documentacdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. Além disso, a integracdo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo e dos indicadores do CORE por categoria de
enunciados descritivos reforca a qualidade e a eficacia dos cuidados prestados, alinhando-os
com as melhores praticas e evidéncias disponiveis (Simpson et al., 2022; Navarrete-Zampafia
et al., 2023). Esta abordagem encontra suporte tedrico na Teoria das Transi¢cGes de Meleis
(2010), que conceptualiza a transicdo como um processo experiencial e situacional que ocorre
em resposta a mudancas no estado de salde, no ambiente ou na vida da pessoa. A cirurgia

corretiva da escoliose representa, neste sentido, uma transicao significativa de saude e vida,
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exigindo um acompanhamento da enfermagem de reabilitacdo, que reconhece a

complexidade do processo adaptativo motor, emocional e social de cada pessoa (Gouveia et

al., 2025).

O plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo validado neste estudo revela-se
como instrumento facilitador da transicdao saudavel ao promover a preparacdo apropriada no
periodo pré-operatdrio, com foco no conhecimento, acolhimento e técnicas de relaxamento;
apoiar o enfrentamento das limitacGes temporarias no pds-operatdrio, através de estratégias
adaptadas de posicionamento, equilibrio, marcha e autocuidados; capacitar a pessoa e a
familia para a continuidade dos cuidados no domicilio, reconhecer e respeitar as condicGes
socioecondmicas e ambientais do contexto de vida (Simpson et al., 2022). De acordo com
Meleis (2010), a transicdo saudavel é aquela que culmina em um novo nivel de funcionalidade
e de bem-estar. O plano aqui validado responde a esse ideal ao articular intervencbes que
promovem a autonomia, o controlo da dor, a funcionalidade e a reintegracdo social da pessoa

apos cirurgia corretiva da escoliose e sua familia/cuidador informal (Pereira et al., 2025).

Por conseguinte, pode dizer-se que este plano de cuidados demonstra elevada
qualidade e pertinéncia, estando em plena consondncia com os principios da pratica de
enfermagem centrada na pessoa e orientada para transicoes saudaveis, conforme preconizado
pelas diretrizes da Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO, 2012, 2015), que enfatiza
a importancia de cuidados personalizados que respeitem as necessidades, as preferéncias e os
valores individuais de cada pessoa, promover a sua autonomia e a participacdo ativa no
processo de cuidados. Além disso, destaca a necessidade de facilitar transicdes de cuidados
seguras e eficazes, assegurando a continuidade de cuidados do hospital para o
domicilio/comunidade e a coordenacdo entre os diferentes niveis de assisténcia. Ao incorporar
estas recomendacdes, o plano de cuidados de enfermagem de reabilitagcdo proposto atende as
exigéncias clinicas e promove uma abordagem holistica e centrada na pessoa, essencial para a

melhoria dos resultados em salde e satisfacdo da mesma (RNAO, 2012, 2015).

Sustentado por metodologia rigorosa, terminologia padronizada (CIPE®), padrdes de
qualidade (OE, 2019, Decreto-Lei n.2 71/2019 de 27 de maio) e uma visdo tedrica robusta
(Meleis, 2010), este plano constitui-se como modelo de exceléncia nos cuidados de

enfermagem de reabilitagcdo a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose.

Este plano encontra-se plenamente enquadrado nos principios orientadores dos

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, conforme definidos pela OE (2019, Decreto-Lei n.2
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71/2019 de 27 de maio). Estes cuidados de natureza especializada tém como objetivo a

promog¢do do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa, através da recuperacdo da
funcionalidade, da prevencdao de complicacbes, do fortalecimento do autocuidado e da
maximizacdo das capacidades individuais. O plano desenvolvido operacionaliza estes principios,
ao propor intervencdes que respeitam a singularidade da pessoa, a fase do ciclo vital em que
se encontra e o seu projeto de saude. Depois de a pessoa ser submetida a uma cirurgia
corretiva da escoliose, a intervencdo do EEER torna-se crucial. O EEER orienta a pessoa durante
o0 processo de recuperacao incluindo os ensinos e a capacitacdo do utente durante a sua

transicdo do estado de doenca para o estado de saude (Sousa et al., 2024).

O processo de reabilitacdo é essencial para otimizar a recuperacdo de cada pessoa e
assegurar a sua adaptacdo as novas circunstancias apds a cirurgia. Assim, o processo de
enfermagem envolve a recolha exaustiva de dados, a avaliacdo e a implementacdo de
intervengdes especificas de enfermagem de reabilitacdo. Estas interven¢des devem ser
adaptadas as necessidades individuais de casa pessoa e tém como objetivo melhorar vérios
aspetos da sua saulde, incluindo a gestdo da dor, a mobilidade e a independéncia no
autocuidado (Sousa et al., 2024). O processo de reabilitacdo é essencial para otimizar a
recuperacdo de cada pessoa e assegurar a sua adaptacdo as novas circunstancias apds a
cirurgia corretiva da escoliose. Neste sentido, o processo de enfermagem deve basear-se numa
recolha exaustiva de dados, seguida da avaliacdo e implementacdo de intervencdes especificas
de enfermagem de reabilitacdo, orientadas pela teoria do Défice de Autocuidado de Orem
(Gouveia et al., 2025). Estas intervencdes devem ser personalizadas, considerando o estado
funcional, emocional e social de cada pessoa, com foco na gestdo da dor, na promocdo da
mobilidade e no reforco da autonomia nos autocuidados (Pereira et al., 2025). Tais praticas
estdo em consonancia com as recomendac¢des da RNAO (2015) que defende uma abordagem

centrada na pessoa e orientada para a capacitacdo da pessoa.

A guideline sobre aprendizagem centrada na pessoa reforca ainda o papel do
enfermeiro enquanto facilitador da adaptacdo ativa da pessoa a sua nova realidade funcional
(RNAO, 2012). Estas abordagens sdo especialmente relevantes em contextos cirurgicos, onde a
transicdo para o regresso ao domicilio requer intervengdes especificas e coordenadas, como
evidenciado também nos estudos de Simpson et al. (2022) e Navarrete-Zampana et al. (2023),
gue destacam a importancia da personalizacdo e da educacdo terapéutica no periodo pds-

operatorio.
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De acordo com Sousa et al., (2024), no seu case report de uma pessoa apds cirurgia

corretiva da escoliose o plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo implementado
demonstrou um impacto positivo no padrdo ventilatério da pessoa, evidenciando uma
melhoria da funcdo respiratdria apds a cirurgia; aumento notdvel da forca muscular, fator
essencial para a recuperacdo do pessoa e para a sua capacidade de realizar atividades da vida
didria de forma autdnoma; a pessoa apresentou um acréscimo na mobilidade, permitindo-lhe
uma maior amplitude de movimentos e funcionalidade no seu quotidiano. Esta evolucdo é
fundamental para a recuperacdo da independéncia apds a intervencdo cirdrgica. As
intervencoes de reabilitacdo contribuiram para uma melhoria da marcha, aspeto crucial para a
deambulacdo segura e para a estabilidade fisica global, tendo a pessoa demonstrado um
aumento da autonomia na realizacdo das atividades de autocuidado, refletindo a eficacia das
intervengcdes de enfermagem de reabilitacdo na promogdo do empoderamento e
independéncia. De igual modo, registaram uma melhoria global da funcionalidade, indicando
uma maior capacidade da pessoa para se envolver em diversas atividades da vida didria, um
dos principais objetivos da reabilitacdo. O processo de reabilitacdo também promoveu o
aumento do conhecimento e do treino da pessoa relativamente a técnicas de adaptacdo a sua
nova condicdo, fator essencial para uma transicdo segura e eficaz para o domicilio apds a alta
hospitalar. Os resultados evidenciam os efeitos positivos dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo na recuperacdo da pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, com
melhorias significativas em multiplas dimensGes da saude e da funcionalidade (Sousa et al.,

2024), o que reforca ainda mais a implementagdo do plano validado no presente estudo.

Estes resultados estdo em consonancia com os obtidos por Yang et al. (2021), que
demonstraram que a implementacdo de um percurso de recuperacdo otimizado apds cirurgia
a escoliose idiopdtica em adolescentes acelera a recuperacao funcional e reduz o tempo de
internamento hospitalar. De igual modo, Gadiya et al. (2021), através de uma meta-andlise,
confirmaram que os programas de reabilitacdo estdo associados a melhorias na dor, na
mobilidade e na satisfacdo da pessoa apds cirurgia corretiva da escoliose, o que reforca a
importancia de planos de enfermagem de reabilitagdo estruturados e centrados na pessoa. O
processo de reabilitagdio também promoveu o aumento do conhecimento e do treino da
pessoa pos cirurgia relativamente a técnicas de adaptacdo a sua nova condigdo, fator essencial
para uma transicdo segura e eficaz para o domicilio apds a alta hospitalar, objetivo igualmente
valorizado nas guidelines da RNAO (2012; 2015). De igual modo, os dados de Bess et al. (2024)
indicam que a alta para o domicilio com suporte e educacdo adequados pode ser tao eficaz

como a transferéncia para as unidades de reabilitacdo formal, diminuindo as readmissodes
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hospitalares e/ou complicacGes. Estes resultados validam a importdncia da educacgdo

terapéutica e da personalizacdo dos cuidados durante o internamento, promovendo uma
continuidade eficaz no ambiente domicilidrio (Bess et al., 2024). Assim, os resultados obtidos
neste estudo evidenciam os efeitos positivos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na
recuperacdao da pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, com melhorias
significativas em multiplas dimensGes da saude e da funcionalidade (Sousa et al., 2024),

reforcando a utilidade e a aplicabilidade do plano validado.

ImplicagGes para a pratica clinica

Os resultados deste estudo validaram um plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo orientado para a pessoa submetida a cirurgia corretiva da escoliose, de modo a
obter beneficios na mobilidade, autocuidado e adaptagdo psicossocial. A sua implementacao
podera promover uma pratica mais sistematizada e eficaz, centrada na pessoa e ajustada as
suas necessidades funcionais e emocionais. A integracdo precoce de interveng¢des educativas,
estratégias de alivio da dor e treino funcional personalizado refor¢a a atuacdo do EEER na
transicdo segura para o domicilio. Este principio é sustentado por Ekawana e Poerwandari
(2022), que destacam que o acompanhamento continuo e a educacao terapéutica favorecem a
recuperacao integral apds cirurgia corretiva da escoliose idiopatica. Por outro lado, a
abordagem individualizada, conforme defendida por Tian et al. (2024), promove uma visdo
sistémica do cuidar, reduzir os riscos pds-operatdrios e otimizar os resultados clinicos. A
utilizacdo de exercicios corretivos adaptados, como proposto por Gamiz-Bermudez et al.
(2022), reforca a importancia da intervencdo precoce e progressiva no controlo da dor,

melhoria do alinhamento postural e promocao da funcionalidade.

LimitagGes do Estudo

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta algumas limitacGes
metodoldgicas. A principal reside na natureza descritiva e exploratdria do método e-Survey,
que, embora permita recolher percecGes especializadas e identificar tendéncias relevantes,
nao possibilita o estabelecimento de relacdes de causalidade. Outra limitacdo prende-se com o
tamanho da amostra e por outro lado nao ter envolvido enfermeiros de todo o pais. Trata-se,
portanto, de um primeiro passo na constru¢do de conhecimento aplicado ao contexto da
reabilitacdo da pessoa pds cirurgia corretiva de escoliose. O préximo passo sera a validagdo
clinica desta proposta de plano, ja validada por peritos, garantindo a sua eficdcia e

aplicabilidade nos diferentes contextos assistenciais. Todavia, estas limitacdes ndo invalidam
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os resultados alcancados; pelo contrdrio, oferecem novas perspetivas de aprofundamento.

Permitem identificar oportunidades para investiga¢cdes futuras mais robustas, com amostras
diversificadas, acompanhamento longitudinal, consolidando, assim, a aplicabilidade e o

impacto do plano de cuidados proposto.
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Conclusao

O presente estudo permitiu validar, através da opinido de peritos, um plano de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo direcionado a pessoa submetida a cirurgia corretiva
da escoliose. A elevada concordancia observada na Ronda 1, evidenciada por indices de
validade de conteludo elevados e baixa variabilidade estatistica, demonstrou, desde logo, a
solidez cientifica e pratica dos conteuddos propostos. A Ronda 2, embora ndo necessaria do
ponto de vista estatistico, revelou-se valiosa ao permitir a integracdo de sugestdes qualitativas
relevantes, que enriqueceram ainda mais o plano com propostas de melhoria adaptadas a

realidade clinica.

A utilizacdo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) e a
conformidade com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo asseguraram a coeréncia terminoldgica e metodoldgica e reforcaram a

consisténcia do plano como instrumento de suporte a decisdo clinica.

Considera-se que a integracdo da Teoria das TransicOes de Meleis e a Teoria do
Autocuidado de Orem proporcionam uma base conceptual sélida, ao reconhecer a cirurgia
corretiva da escoliose como uma transicdo de saude complexa que exige acompanhamento
continuo e individualizado. O plano validado responde as necessidades clinicas e funcionais do
utente, bem como promove a adaptacdo, a autonomia, o autocuidado e o bem-estar durante

todo o processo de reabilitagao.

Assim, conclui-se que o plano de cuidados desenvolvido representa uma ferramenta
de exceléncia, tanto do ponto de vista técnico como a nivel biopsicossocial, promovendo
cuidados seguros, personalizados e sustentados nas melhores praticas. A sua implementacao
contribuird significativamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, com impacto direto na experiéncia do utente e nos resultados

em saude.
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APENDICE | - Questionario sobre Validag¢do Plano de Cuidados Escoliose-
12 ronda

Cuestionario sobre Validacao Plano de Cuidados Escoliose

Carp{a} Brdermedro{as meu nome & Canksla Ofveim, sou eshadante oo 2.7 curso de Mesirado de Enfermagem de
Seahiitacio da Escols Superior de Salde Atintica. Pretendo realizar wmestsdo de investigaglo no dmbito da
dissertagio da mestraca, com o tema "ValidegSe de estrrhsrs & conteldo de wm plans de culdedos de enfermagem
o rea bsllitagBo b pessos sabmetids & drurgls corretiva da escolioss™ Este estuda de Investigacda pretende dar
Sepaimrants 3 um plano-de B pars capacitaclo com & pessad submmetids a crurgla cometive da esoodioss, realizado pela
tra Endermeira EER Carla Raposo.Este questiondrio destina se a Endermaiens Especialistas &m Enfermagen de
Eeabiftacdo, em fungles de pratica cindca efion docnoa ra dnea, a Fapgrar o painet G paeriios para wvadldar, abraees da
tbonbca & Deiphi, o comeddo & a estrutore de om plano de culdados de enfermnagem de reablinaglo 4 pessoa submetida
adnargla coreta da esooliose Tolictaros gue responda @ todos os fhens, selecionando 3 opclo na escsa Hpo Likeet,
que 25 colocsda laderaimende, coreoante o grau de conconddncle que airtbul & cadia e A escala § apreseniada no
Indcia cas questifas

&z queshles colocadas slo, na Sa3 makonis, diretas, obifebves & S8 resposta curta, pelo que & duragls de praenchimenrto
o0 QUETHONSTHY Na Sl Stancy, prevenco- S circn de 15 a 20 miraios pars & sus cornckheso.

£ dhvidida e duas partes 3 Farte |, que consisie na caractenzacis soocdemografica; & a Pare 1), gue & referente ao
HAlang de addados de enfermragem de neasiitacio § pescoa submeDde 4 dnegla comrethva da esooliose.

Pela colaboraglo presiada, sem a qual esie efudo Ser Invidvel, manfiesio desce [ oS Mecs gradecmenios
A SUa opinido & muts importaniet

" Este foomradlanio Ind negistar o e RO, pior faver presncha seu raerie

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAC EM ESTUDO DE
INVESTIGACAD

P Paving des coemn anengio 0 infarmagdo segubme. Coso Consioens U algo eshd ncomens ou ndo amd chavn, i hesie o sodisl
far reats eyermandes

Titulo do Estedo: Valdaglo de estrutura & coriedoo de um plano de culdados de enfermagem de resbiitagio 3 pessoa sub
metida & drungla cometiva da escoliose Objethens de Estuda:

Verificar o oomieslidio de um plana de ciidados de ER 3 pessoa subrretida a cirorgla comedva da esonliose. airaeis de um pal
ned e perios. Walldar 3 estuiur de wm plano de cukdados de ER & pessoa submetids a drungla cometiva da escollose, abms
Wits e um pained de pertosSohe estudo segue 35 dinefrizes da Declaraclo e Helsinguia & oa Comerngdo o Ohviedo & &noon
m“pmmpw:mdmuimﬂwummu_h
A sua partidpagio & volantina & gratuia. A participagio no estado corngiste na nesposta andnima @ confidercial sobme o 1

pioo acima referido. O termpo de respeceis & o cenca de 15 3 20 rednnios. Se ther dio intemorniper 3 sud partiopacio, pocer
woltar ao mesma link mals tarde para terminar o presrechiments do - questondrio.

Bazim, depots de devidamenie Infermadoda) @ esdareddinfa). solidto o ses consentimenio em como aceita participar de lhve ¢
esponitinea wintada reshe emedn.

‘Dbrigado pela sua colaboracio
Irveigador responsdvel
Daniela Sha de Oliveira - daniglacively ceoeshotralcom

1. Dedaro ter lido & compreendido este documento, bem como as informagbes formecidas. Foi-
me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem ter
de dar qualguer tipo de justficacao e sem gualquer tipo de consequéncias. Desta forma,
aceito participar meste estudo e permito a utilizacdo dos dados gue de forma woluntaria
fomego, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigacso e de acordo com
as garantias de confidencialidade e anonimato gue me 530 dadas pelos investigadones,

) Acein

() Mao acsho
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PARTE |- Caracterizacao sociodemografica
Permite o levercamenio de dados sobre 3 aoncatra da investigagio.
2 Tzl o sew género?

) Masculing

{7} Femining

) Prefira nao dizer

1. Cual a sua idade?

4. Quais as suas habilitactes académicas:
) Bacharelato
) Lcendatura
() Pés-gracuagso
() Maesrado

C‘I Douoaramsernto

& Qual a sua categeria profissional que eserce awalmente?
() Entermein
) Erdermaio Espedalista
() Erfermeio Gestor

{) Entermeiro na docinda

f. Ha quanto =mpo exerce a sua atividade profissional como enfermeiro espedialisa em
enfermagem de reabilitacdo, em anos?
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Plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia cometiva
da escoliose, em contexto hospitalar.

Exoe plano de aufdados encontra-se dhddido e 4 partes

*  Perindo prt operattnic;

* Foons, Dlagndstoos @ intenangtes de Enfomagem di Reabdiiacio;

= Ewolucho oo Flano de Cudados de Endermnagen de Reabd Eaclo ao koingo do dempo o imdemameniog
* Avallagho 17 Dla Pds Operantnicg

®  Amliacio Final

Considerando a s opinlSa acerca deste plans de arldados die R4 pessoa submestida a cirurgla cometia da escolicsn , ind
qui e que medida conconda ou discorda oo o6 esendcios gue fhe sl apmsentados. Assinale o 55 nesposta dicando no
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2. DHscondo

3, Conoondo

4. Concondo plenamente
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Focos, Diagnosticos e Intervencoes de Enfermagem de Reabilitacao
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Foco - Ventilagao

9. Diggnéstico de enfermager Potencal para mefhoar conhedmento sobre témics
respiratdrnias
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10 Digopéstico de enfermagemg Fotencial para methomar capacidade para wsar Wcnics
respiratdrias.
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Foco: Movimento Muscular

12 Dixgndstion de enfermagem: Potencial para melhomr conbecmento sobne técnices de
exercioo musoular e artioulac” téonicas de eserdcics muscsiares & articufares realizsdos em

sequranca, respeitando a tokerdncia da pessoa, limisr de dor amplitude articular, planos &
cinos
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13 Digondstion de enfermapem:- Potencial para melhorar capacidade para executar ticnica de
exercicio musoular e articular
* técnicas de exercicios musculares & articulares realirados emn saquranca, respeitando a
tolerdnda da pessoa, fimiar de dor, amplfude articular planos o eivos
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Foco: Posicionar-se

15 Dizgndsticn de enfermagpem:- Potencial para melhomr conbecmento sobne ttcnica de
adaptacio para pasicionar-se
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17. Face s intervengoes apresentadas, considera alguma sagestio adicdonal? Qual ow
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Foco: Equilibrio Corporal

18 Diagndstion de enfermagem: Potencial para melhomar conbecmemin sobre fécnica de
equilibrio corporal.
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equilibrio corporal.
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Foco: Por-se de pé

1. Dipgndstico de enfesmagem: Potencial para melhorar conhecmento sobne 1cnica de
adaptacko para pdr-se de pé
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23 Face &5 intervengoes apresentadas, considera alguma sugestio adiconal? Qe ow
quiais?

Fooo: Andar
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&5 Deggogsticn de enfermagam. Potencial para melhorar capacidace para andar.
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2o Face &s intervengocs apresentadas, considera alguma sagestio adicdonal? Qual ow
quais?
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo
Foco: Autocuidados: Ir ao sanitario: Higiene: Arranjo Pessoal: Vestuario

27 Diagndsticp de enfermanem: Potencial pama melborar conhecimento sobre adaptacio do
domicilio e dispositivos avxiliares de autonsdados.
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35 Asbar Niel 52 Ges apresentadas, considera alguma sugestio adicional? Qual ou quais?
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

APENDICE Il - Questionario sobre Valida¢do Plano de Cuidados Escoliose-
22 ronda

PARTE | - Caracterizacdo sociodemografica

Permite o levantameanto de dados sobre a amostra da lnvestagacio.

2. Qual o seu género? *
() Maseuline
() Femining

i,

e
i} Prefira ndo dizer

3, Qual a sua idage? *

4, Quais as suas habilitagGes académicas: *

o

|t Bacharelato
|} Llicenciamura
P‘-:':-u-t‘:r.'l:iuarﬁn
I} Mestrado

i Doutoramento
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

5. Qual a sua categoria profissional que exerce atualmente? =

G Enfarmeinz
() Enfermeiro Especialista
G Enfermelre Goestor

{J Enfermeire na docéncia

B. Ha guants tempo exerce a sua atividade profissional como enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagao, em anas?

Planc de cuidados de enfermagem de reabilitacio 4 pessoa submetida a cirurgia corretiva
da escoliose, em contexto hospitalar.

Este plano de osdados encontra-se dividido em 4 partes:

* Pericdo pré operatino;

* Focos, Diagndsticos e [ntervengbes de Enfermagem de Reabsldacio;

* Evolucio do Plans de Cuidados de Enfermagem de Reablitagio ao kango do tempo de internamaenico;
= Avabacic 17 Dia Pos=Dperatorio;

¢ Ayabacio Final

Considarando a sua opiniSo acerca deste plano de cuidados de enfermagem de reabilitagio 3 pessoa submetida a drurgia
commetiva da escobose | indigue em que medida concorda ou disconda com os exercicios gue e 330 apresentados. Assinale a
sua rasposta dicendo Ao campe comazpondente & wa epiniio

1. Discorda totalmente
& Dhscorda
i Concorde
4 Concorde totalmente

Emi todas as questbes terd um espage préprio para sugestio ou alteracho do “exercicio” avallade.
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22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Periodo pre-operatorio
fssinale a sua resposta cheands no campo correspondente 3 sua opinido

1. Discordo totalmente
2. Discordo

3. Cencordo

4. Concordo totalmente
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

7. Nota: As escalas ou instrumentos de avaliagio referidas perante a realidade do contexto
onde presta cuidados e o sistema aperative de registos de enfermagem ai utilizade, podenda
ser suscetivels de alteracao, *

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Funcionalidade,
recomendo &
imstrumentodes
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. Face as avalliagdes ou ensinos apresentados, considera alguma sugestio adicional? Qual
ou quais?
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Focos, Diagnésticos e Intervengées de Enfermagem de Reabilitacao

A pessoa submetida a dnargia da cofuna, nomeasdamente artirodese coretiva para a escolioss, tendo por base o padrio doos-
rantal dos cudacios da Enfermagem de Aeabdbtacio, trd coma pringipas nocessidedes do cuidados o disgrédsticas de Endar-
magem de Reabilitacio o conhecimenta ¢ a capacitacio dos ooos:

1. Menzillagieg

2 Mavimedio Musods:

i, Posicionar=se

4. Equilibric Conporal;

5. Pdrese che po;

G, frdar

I, Aurtacuidades i ao sanitirie, higiena, amanjo pessoal & vestiudno

Mos vanos diagrdstions de enfermagom de reabilftacio, pretende=se vrma evolugio ac longe do tempo de internamente de;
repatigies freqisincs & irendidade dadg tdrecas de exercidos de reabiltagio erainadas = instuidos [eom a respetiva crenta—
Gin @ incentvo pelo Enfermaine Especzlista em Enfermagen Roabiltagan)

Pretende=se um processo evaltvo de mdeperdénca, micialmente, a pessaa fard as teonicas de exerdcias de reabilitagic e o
suboeaidads com a assisténcia total cu panciel de Enfermeing Especalists em Enfermagen Reabilitagie, posteriarments, com
supendsio 8 par ditmo, a capacitagio da pessaa.

Ihdependentermenie do nivel de dependéncia da pessca, esta deverd realizar s bicnicas de exercicics de reabiftacio corso=
anbe & sua tolerincla, em ambiente spguna.

Bssinale & i respasts choancs mo CAMED CoMesgonalents b SL apinil,

1. Diiscardao tatalmente
2 hscarda
3 Concorda
4 Concords rotllmests
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Foco - Ventilagao

9. Diagnostico de enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre tacnicas

respiratarias, *

Discarda totalmenie DEcordo Concorda Camcarso totsfmenie

Evalar

[Relate sy moh L

sabare ~ ~ -
autacontroba bt . ':
do padrio

raspiratteia,

Yy
o

fvalar
conhecmants
sofore tRCnda P )
reggiratona s s
para olimizar a

vertilacdio.

O
O

Ensinar sobre

autacontrol y - .
do padrio S L:I G' Lo
resguratdnia

Ersinar sabve
LBCiica
respiratina
para otimizar a
vertilagda

@)
o
@)
®

Providenciar

|'|'|.I'|'-||'I::|| - ~
edlgative (Isics

au digitall.

O
O
O
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

10. Diagnastico de enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para vsar técnicas

respiratoriag, *

Diszorda tolabmente Discardo Concordo Corcorda totalments

Eoralar
capacidade

jrara -
autacontiohs "L‘ D G' D
do padrio

respiratéaio.

fosaliar

capacdade

para wsar

thcnica O ) Q Q
resmratona

para olimizar a

ventfacia,

Istruir sobre
utaconi ok
do padrio O O O C

reggHrating

rstruir sobre
TBCmicas
FRupiralbrias
para olimizar a
vertlzcan:
Canscancializag
o
dissaciacho d6s
tempos
respiratérias,
Inspiragies
profundas; . . - -
Aadmeria do l:—-J D I:-" I:—:l
Auxe
expiratdris
Respiracho
abidorninediafra
gt
(remielgules,
posterior ou
glebaly
#ibertura gralha
costal seletiva &
gletal

Fnssruir sobira

Lo de

disposithea ) ) )
siifar de D D |':_::- [:_:-
ventilagio;

pspErametre de

Imeantheg
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Frainar a
autacontralo ~ -~ -
do padrdo WA 'q_j I::} I:-'\_F'

redgirakinia.

Fraunar fecnca

g At ~ F

para glimizar a Mot "'-:] G '::"
vertilagda,

.\
=

17, Face as intervengaes apresentadas, considera alguma sugestio adicional? Qual au
quais?

Foco: Movimento Muscular

12. Diggnéstico de enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre tecnicas de
exercicio muscular e articular
* técnicas de exercicios musculares e articulares realizados em seqguranca, respeitando a
tolerancia da pessoa, bmiar de dor, amplitude articular, planos e eixos. *

Digcarda totalments Discordo Concordo Caprcarda totalmento

fusabar
conhedmenio

sabre técnicas —

de exercicia b D G D
muscular @

articular

Ayalar

conhedementc

Labire 'C:l "CJ E} D-
movimentos de

tronco & evitar

Ensimar sobee
técnicas de
eenrcloia

F W h J
ruscular & - - - D
articalar.

Ensiras 4o bes e o
Er ™

meowvimentos de () J

Eroaico & evrtar

o
O

Pravidenciar

material P — =
educative [frice C:' L @ L
s ctigital)
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

13. Diagnéstice de enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para executar tecnica de

exercicio muscular e artcular

* técnicas de exerciclos musculares ¢ articulares realizades em seguranca, respeitando a
tolerancia da pessoa, Fmiar de dor, amplitude artiouar, planos & eixkos, ©

Discarda iotakrente Ciscordo Concordo Carwards loladmente

fualiar

capacidade

QA SXACUtAr

thcnicas de O ) ) )
[t mialal

muscular =

articular

Ihstruir sshre
thonicas de
s¥ercicia
muscular e
articalar. Alva-
assistido de
todas o5
sepmentos dios
M5 o NS
repatigdes, 1 1
diaj, com
progressio
para ativa e
@ ativio
rasstula,
aumenio do
niMmero de
repetipies e
Frequinoga;
Exnrcicia
isarmEtrion do
cusdricipite =
exercida
izaténico de
dorsiflleeio e
a0 plantar da
Libaatarsica (5
repetinies, 2 ¥
dia}, aumento
do ndmero die
ropeticies o
freguinga

P
b
g
W
i
s
Fal
N

Trainar TACUCAR

cle exercicn

muscular &

articular, cam

progressio na (] (.} ) O
rasestineia,

Mumere de

rEFIEEil;ﬁl‘."i Ta

2x dia.

14. Face as interven;des apresentadas, considera alguma sugestio adicional? Qual ou
quais?
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Foco: Posicionar-se

15. Diggnéstico de enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre tecnica de
adaptacio para posicionas=se, *

Dizcarda totalmente Discordo Concordo Camcarca iotalmento
aualar
conbeoenls
salre thonica — =
de adaptagda L L I::' C
para

POIC A

Ergimar sobns

H"l:r' £a ﬂ? I-'-hl 2
adaplagio para WA L
posicionar-se

A
O
3
S

Pravidenciar

raterial — - - =
sducativo [Fsice L "~_:| 'nr-_.-:' I:_..-'
au digital)

XXXiii



“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

16, Diagnostico de enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para user técnica de

adaptacdo para posicionar=-se, *

Mecardo totalmsante [Ragarcy Concardo Camoards totalrente

forabiar
capacidade

para wsar —~ 4
thcnica di \.-] 'L::' [::'
adaptasda pars

[Ale] [T F TR T

O

Instruir sohire
tecnica de
adaptacia para
pOSiciOnAMsE =
Edcnica di
redamsento o
Eine fletir MI
contrafateral
reafizar pressia
com calcarhar s 7
& projetar M5
centralateral b e D G
para o lads
opasta, ficanda
erm declkito
lteral (2
repatiohes. 4 ¥
dial, amenia
do nimers de
repetigies e
Frequinca

Tresinar tecnica

o aptac
H:.-:ﬂ aptasaa f-_j D I::.l C:‘

PUSiConar-e

17. Face as intervengdes apresentadas, considera alguma sugestio adicional? Qual ou
quais?
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Foco: Equilibrio Corporal

18. Diagnostico de enfermagem; Potencial para melhorar conhecimento sobre tacnica da

equilibrio corperal, *

Digzairda sotalmenta Discarde Concordo Carmarga totalmenie

Excaliar
coAbeosiEnlo _ _ -
b REan i I . ’.
sobre téenica ) k__"l_, D =
dnequl:nn
cormaral
Ersinar sobre
thcnlea de S - — s

s ] ] 1]
equlorio WA g, el (_;
corporsl
Pravidenciar
rmaterial — s
educative [Fisico L D ':} L,
ou digital).
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

19, Diagnastico de gnfermagem: Patencial para melhorar capacidade para usar técnica de

equilbrio corporal. *

DMecarda totalmante Déscords Concarndo Cangords totalrenie

Fosaliar

capacidade

para euecuar # =y

thcnica di G 'k:-] ':._..-' G‘
equ o

coparal

Estirnular

marhar

equilbric

corporal

(oo ® O ®) o)
postural), 58

poasvel

recurho

espeho.

Instruir sobre

thcnica de

erqulario

compora

akerrdncis de

cargs nos M — —
apoia unigacal L i_:l ':._:" L
contomo de

obsthoulos &

eaercicios de

coaidensio de

movETsEnios,

Treinar técnica

de equilibric ':_] D f:_‘l‘- G

compoiral

reinar sAcnica
i

aanbes ey 9, O @) L
bilatarall cu
unibsieral.

20. Face as intervengGes apresentadas, considera alguma sugestie adicional? Qual ou
quais?
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Foco: Por-se de pé

21. Diagnéstico de enfermagem: Potencial para malhorar conhecimento sobre técnica de

adaptaciio para pdrese de pé. *

Digcorda fotalmante Discorda Concordo Cancaroda totalmenio
Auakar
conhbecenEnts
sabre tecnica ~—
de adaptagia Wt D E"' D
para pie=se do
pé,

Ergirar sobee

técnica e ,.---hl - -
adlaplagia para b 'a_-J 'D I:_-

plr-ge de g
Pravidenciar

maserial — =
sducative [Fisice L O ':_.f' f.::'
au digitall
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

22, Dlagnastics de enfermagem: Potercial para melherar cepacidade para usar técnica de

adaptacio para por=s2 de pe. *

Mecorda totalmente [spardy Concardo Cangards totalrente

fosabiar
capacdade

para wsar -, r,

thcrica de |:.F-' '-j '::' [::'
adaptagia pars

por-se de pé

struir sebre
ticnica de
adaptaqia para
pir=se de pé:
tdcnica de
refamento ra
king,
posicionar-se
erm decibito
Liseral. colocar
M penclertes
e Jeite &
kevante gradusl
do b
exercerda farga
ns cotouelo ® ® ®) ®)
Conkra o
colchiio & rna
mia
contrajatera]
contra o
colchiio, mantar
pesichn erela

[ ER LT
apoiando as
palmas das
maos no
colchiio na
reglie bdatesal
A amca (minims
1w dial

Treinar thcnica

de adaptagia — = -
para pﬂ-"-a::: die bt (L L G
418

23 Face as intervengoes apresentadas, considera alguma sugestio adicional? Qual ou
quais?
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Foco: Andar

24. Diagnostics de enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre tecnica de

adaptacio para ancar, *

Discarda fotafmante Discardo Concordo Cancarda iotalmenie

svaliar

conhedemenie

sobre téenica f:"_, iqj |:__: |:__:
de adaptagdo
para ardar.

Ensinar sobre
técnica de

adaptagda para ~ - X
anUiar, para W |\__:| D (_

wubiir & descer
escadas

Prawidenciar

raterial — "ﬁ:I ™y I:__:'
eelucative (Ssicn o4 L Yot

o digital].
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

25, Diagnostico de enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para andar. *
Discarda fotalrents Biscardo Concordo Corcaregs fotalrenis
Ayabar
capatidacde [:_'] "C] G [::_:-
para ardEe.
Indtruir sobre
tecnica de

adaptagia para
andar collacar
retas elasticas,
calgada
adequado &
facil de calsar,
alhar em fremts,
manter
abriramenie da
cinfury
escapular com
cindura péfvica,
fazer ratacho
am simubbres
trenco & ML G D D D
rmanbsr
MOvETsenfos
SUAVRE O
balargn com
M5, deslocar
W e e
posteriorments
o opasta,
raalrando
BAESOE (M im
Tadlia, com
aumerio
gratual da
frequinga @ da
distireial

Instruir sebre
técnica di
aclapladda para
sabir & dedoer
escadas; subir
apoio no
comrmbo. ofhar
e frante,
apiar base do
pé ni degrau e
subir cam
contralateral
[IATA O MASMO
degra au
degran adima;
descer: apoia
P SO TR,
apoie mnicial
COMm ¢ primeire
tergd da pi ¢
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

postarinmenta
apoisf
calcanhar,

s descer com pé X <
25, mnt,ﬂﬂwdp"’ trgdes apresentadas, considera alguma sugestio adicional? Qual su

Treinar tdcnica

dle adaptadis

para andas,

pars sabir e

descer escadag,

com progressia {7 () f:“‘u 3
ri distinela
reroGiTHES £
nlmera de
repetigbes por
dia.

fvaliar oz sinais
yitsis antes da

e w i
Hinica de O o @) O
adaptagda para

AnEEr = sl
desger Bscadag.

Foco: Autocuidado: Ir ac Sanitario; Higiene; Arranjo Pessoal; Vestuario

27. Diggnestico de enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptagio do

domicilio ¢ dispositives auxiliares de autocuidada, *

Digcarda Sotalrente Discardo Concordo Cancardo fotalmenie

aualar

conhe oo
cobire
adaptacio do
doericilio g
dispositivos
avmlares da
aulgcudado

Q
Q0
Q

Ersiriar solre

adapteq o do

deerici|lio e —

disprsitivas L i:] G C
auilares die

aulacudado

Pravidendiar
rmaterial -, ~
ecducative fice o LA D [::'

o digitall.

o
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

28 Dlagndstico de enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para usar dispositivos

auxiliares para o autcosidado. *

Disgordo wlalmente [Hscarde Concerdo Congargs totalments

fosaliar
capatidade

para wsar — - -
dispositivas b '-_:I '.:::' I::-r
aundares para
o adtacudadn

bhatruir sobire a

capaticdade

para wsar

dispositivas

aunilaras para

0

allocusd ade D CJ ~ i~
barra ixadora \ 1
o WC; alteados e ko
de sanita;

BRIOVa &

. -\.I-':' [+

cabo camprido

& cakadeira de

cabe langa.

Treinar o uso de

dispositivas . -
auinhares pars O &
o slscusdada

8
O

29, Face as intervengbes apresentadas, considera alguma sugestio adicionall? Gual ou
quais?
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Evolugio do Mano de Cuidadas de Enfermagem de Reabilitacio ao longo do tempa de nternamenta.
Encontra=sa cviddo nes 3 pimeiras dias pds=aperaténio

& partir go 4* dia pés=operatdrio, manter glano de enfemagem de reabilitagho, com awmerta gradual da frequiincia, ri=
mern de repeticies @ treing de stividacdes abé o madno de independindia n.lnl.'l'Jl'BIE'l'.ﬂFIdl:ild.l',iD da pessoa.

30. 1° Dia pos-operatério
* Realizagdo dos téomicas de exercicios com giuda totol ow parciol do Enfermelro Especiolista em
Enfermagem Reabilitagdo *

Discorda tolalmente Discorde Concorda Cancords otdmente
Teonicas de
id Y ™
IENTIIEE L v @] O
respiratSriog,
Técnicas de
exerclons de

sl ¢ O O O O
articular fno

feito],

Téconica de
exnrcicia de ™ " "
oSl copmang o L C:] '::.' C-"

nit beils,

Ternics che

edercico de —
porese de pé o D G (._.‘;'
junto ao feitol.

lécnica de

weercioa di

Bl {unle s D
it

o
o
O
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

31, 2° Dia pas-operatario
* Realirogdo das tecnicgs de exercicios com giudag parciol do Enfermeire Especialisia em
Enfermagemn Reabditocio
* Aumento do frequéncia e ndmero de repetipes, consoante tolerdncia, *

Discards tolalrente Discardo Concordo Cancorda otalmente

Térnicas de

o N s =
WIHTHEE 5, O ) O
reggiratisios

Tiemicns di
exercidas de

MoVt ,.--\ ~

miuzcular = L L I:_.} I:.-}
articular (no

kit
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gxercios de ~ -~ G

pesiconaments e (2 B Ej'
o beito,

Tecnich ce

exercicio de ) O £ O
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Téonica ce
axnrcicia de
! Y Y
andar (palo L LA ] O
Ui cay
corredor].
Traing para ir — .-“-.
a3 sanikario. e L I:::' l::}
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

32, 3° Dia pds-operatério ¢ seguintes em caso de necessidade
* Realizogdo das técnicas de evercicios com gjuds parciol ou supervisio do Enfermeirn
Expeciplista erm Enfermagem Reabilitogdo,
* Aurnento da freqguéncia e ndmero de repetictes, consoante tolendncia, *

Discnrda totalrente Discardo Cancordo Cancarss otdrente

Teonicas de

oXorCicas f_} D D D

regpiratériag

leonicas di

exErcidas de

Mo eTEnin P -~

muscular = b '-u.:] [:_-‘-:I D
articular (no

keitoi,

l&cnica ce

sxRrcicia e o )
posiconamenta o p ) o
i beito,

Tatmics oa

exercicia de D |:| I:::I E.

pirese de pé

Témmica ce

saercica de

andar {palo D
FjLaTin Al

(e [T

O
®
O

Treifnn pars if
a0 sanibaris,

P
L

O O

™
L

Traino para
realzar higlema,

O
O
O

Traing pars

artano pesiod G G ';::'

Treir -

vtirte O O O O

33. Face as intervencaes apresentadas, considera alguma sugestio adicional? Qual ou
quais?
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
22 Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo

Avaliacao 1° Dia Pds=-Operatéric e Avaliacio Final

34, Avaliagao 17 Dia Pos=0perataone e Avaliagio Final *

Dizcarda wotalments Discardo Concordo Cancarsa otalmenio

fuallar
Caraecimanios
dos Fooos
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ou WNED
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de pi Anclsr
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Wasiukrio,

Q
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o MED
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wantilagao
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a0 Sanithres,
Higene, Afrarjo
Peszaal
Wnstwdria,

®
®
®
®

ol 0 O O o

foallar Forsa
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Medical
Research
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“Validagdo de estrutura e conteudo de um plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a Cirurgia Corretiva da Escoliose”
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ANEXO | - Pedido de autorizacao para continuidade da investigagao

& Outlook

Re: Autorizagdo para utilizagdo do trabalho de mestrado em Enfermagem de reabilitagao

De Carla Raposo <carla.raposo3113@gmail.com:=
Data Sab, 21/09/2024 17:47
Para Daniela Oliveira <daniela.oliveira_dso@hotmail.com =

Oi Daniela,

Espero que te encontres bem e desejo-te muitas felicidades pessoais e profissionais.

Consoante o combinado previamente € um orgulho poder dar continuidade a um trabalho
individual inicial, autorizo por completo a utilizagdo e continuidade do trabalho desenvolvido por
mim.

Disponivel para qualquer situagdo, assim como para partilhar alguma pesquisa ja realizada.

Atenciosamente,
Carla Raposo (964305019)

Mo dia 20/09/2024, s 10:11, Daniela Oliveira <daniela.cliveira_dso@hotmail.com>
escreveu:

Bom dia © meu nome & Daniela Oliveira, estudante do Il Mestrado em Enfermagem de
ReabilitacBo, na Escola Superior de Sadde da Atlntica e pretendo dar continuidade ao
teu trabalho realizado em 2024, no seu mestrado com orientagdo do Dr. Prof. Luis Sousa.

Pretendo a sua autorizagdo para a validagdo da estrutura e do conteldo da intervencdo
do seu trabalho com o titulo “Enfermagem de Reabilitagio na Capacitagdo com a Pessoa
Submetida a Cirurgia Correfiva da Escoliose”,

Tomei conhecimento do seu trabalho, através do Dr. Prof. Luis Sousa.
Aguardo a sua autorizacdo em reposta ao e-mail.

Atenciosamente,

Daniela Oliveira
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ANEXO Il - Parecer da comissao de ética

ESSATLA

ESCOU SUFERIIR DE SADE WLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCE36_2024
Assunto: Emissdo de Parecer para Dissertacdo: “Validacdo de estrutura e conteddo de
um Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo & Pessoa submetida a cirurgia

corretiva da Escoliose”, no @mbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio.

Mo seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comissdo de Eti—ca, Com o
proposito de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de
investicagao apresentada, utilizando o Meétodo Delphi, & concordante ao abrigo da
ponderacao exigida pela referida Comissao, tendo sido dada a garantia de que os dados
serap trabalhados de acordo com os principios wvigentes na Comissdo de Etica,

respeitando valores subjacentes a ordem cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 17 de dezembro de 2024

A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Aainado por MARIA BOAD DE ALMEIA DD SANTOS
Mur. die lerstifoactize 08t a0,
Dt 0041 31157 1 T 101 5007

Professora &djunta Maria lodo Santos



