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Resumo

Introdugdo: A Enfermagem de Reabilitacgdo assume um papel determinante no processo de
recuperacao de pessoas com limita¢des funcionais decorrentes de doencas ou lesbes, promovendo a
sua autonomia e qualidade de vida. O presente relatério apresenta as aprendizagens tedrico-praticas
desenvolvidas ao longo dos estdgios realizados no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, com especial enfoque na capacitagao da pessoa para o autocuidado apds a realizagdo de

uma Artroplastia Total do Joelho.

Objetivo: No decurso do estagio profissionalizante, foi possivel evidenciar a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, em conformidade com o Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. Esta demonstracdo sera
sustentada pelas atividades e oportunidades vivenciadas ao longo do percurso formativo, com especial
foco na intervencdo dirigida a pessoa com doenga crdnica, visando a promog¢ao da funcionalidade,

autonomia e qualidade de vida.

Metodologia: Para a fundamentacdo da tematica em estudo, procedeu-se a pesquisa bibliografica
direcionada a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacao
da pessoa submetida a Artroplastia total do joelho, destacando os contributos para a capacitacdo para
o autocuidado orientado para a autonomia e independéncia e uma transicdao segura para o domicilio
a luz das teorias de enfermagem do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem e das Transi¢Ges de Afaf
Meleis. Paralelamente, recorreu-se a metodologia de andlise critico-reflexiva para explorar o percurso
formativo desenvolvido ao longo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio € fundamentar a

aquisicdo de competéncias comuns, especificas e de mestre.

Conclusao: O presente relatério teve como propésito refletir sobre os desafios e oportunidades
inerentes a atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo junto da pessoa
submetida a artroplastia total do joelho, no ambito do cumprimento dos objetivos definidos para o
Estagio Profissionalizante. Através de uma analise critica e reflexiva, foi possivel evidenciar o processo
de desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, relacionadas com a tomada
de decisdo clinica, lideranca e gestdo de cuidados; das competéncias especificas em Enfermagem de
Reabilitacdo, centradas na avaliacdo funcional, planeamento e implementacdo de intervengGes de

reabilitacdo, bem como na capacita¢do da pessoa e familia e das competéncias de Mestre.

Palavras-Chave Enfermagem de Reabilitacdo; Artroplastia total do Joelho; Capacita¢do; Cuidado

transicional.






Abstract

Introduction: Rehabilitation Nursing plays a decisive role in the recovery process of individuals with

functional limitations resulting from diseases or injuries, promoting autonomy and quality of life.

This report presents the theoretical and practical learning developed throughout the internships
carried out within the scope of the Master’s Degree in Rehabilitation Nursing, with particular emphasis

on empowering the individual for self-care following a Total Knee Arthroplasty

Objective: During the course of the professional internship, it was possible to demonstrate the
acquisition of both common and specific competencies of the Nurse Specialist, in accordance with the

Regulation of Quality Standards for Specialized Care in Rehabilitation Nursing.

This demonstration will be supported by the activities and opportunities experienced throughout the
training pathway, with particular emphasis on interventions directed at individuals with chronicillness,

aiming to promote functionality, autonomy, and quality of life.

Methodology: For the foundation of the topic under study, a bibliographic search was carried out
focusing on the intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in empowering
individuals undergoing total knee arthroplasty, highlighting the contributions to self-care capacity
building aimed at autonomy and independence, as well as a safe transition to home, in light of
Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory and Afaf Meleis’s Transitions Theory. In parallel, a
critical-reflective analysis methodology was used to explore the educational path developed
throughout the Master’s Degree in Rehabilitation Nursing and to substantiate the acquisition of

common, specific, and master-level competencies.

Conclusions: The purpose of this report was to reflect on the challenges and opportunities inherent to
the role of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing in caring for individuals who have undergone
total knee arthroplasty, within the scope of fulfilling the objectives established for the Professional
Internship. Through a critical and reflective analysis, it was possible to demonstrate the process of
developing the common competencies of the Nurse Specialist, related to clinical decision-making,
leadership, and care management; the specific competencies in Rehabilitation Nursing, focused on
functional assessment, planning and implementation of rehabilitation interventions, as well as

empowering the individual and family; and the Master’s-level competencies

Keywords: Rehabilitation Nursing; Total Knee Arthroplasty; training; Transitional Care.
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio Profissionalizante, integrado no 12 semestre do 22 ano do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Atlantica, foi proposta a realizacao deste
relatdrio final de estdgio, com o objetivo de descrever de forma critica e reflexiva o meu percurso
académico, assim como as atividades desenvolvidas e fundamentar as competéncias adquiridas e

desenvolvidas no decorrer do estagio.

Y

Neste trabalho procedeu-se a descricdo e posterior analise e reflexdo critica das atividades
desenvolvidas durante o estagio profissionalizante, nos contextos comunitdrio e hospitalar, na drea
metropolitana de Lisboa. Na comunidade, o estdgio decorreu integrado numa Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) e a experiéncia hospitalar desenvolveu-se no servico de Ortopedia,

ambos os contextos pertencentes a uma instituicdo de solidariedade social de Lisboa.

Este trabalho tem como objetivo principal estimular uma andlise critica e reflexiva sobre a pratica de
cuidados desenvolvida no contexto da especialidade, com especial enfoque na identificacdo dos
pontos fortes e das areas suscetiveis de melhoria. Pretende-se, ainda, reconhecer os principais
desafios e dificuldades enfrentados, bem como as estratégias delineadas e implementadas para a sua
superacdo. Por fim, propde-se uma reflexdao pessoal aprofundada sobre o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e das competéncias inerentes ao grau de mestre,
adquiridas ao longo deste percurso formativo. A competéncia surge entdo relacionada com um
conjunto de comportamentos que influenciam a a¢do e que demonstram a sua eficacia e eficiéncia

(Mendonga, 2009).

O processo de aprendizagem deve assumir um caracter continuo e reflexivo, centrado nas etapas de
planeamento, implementagdo e avaliacdo das intervengcGes, com o propdsito de aprofundar a
compreensdo da pratica profissional, identificar oportunidades de melhoria e assegurar a prestagdo
de cuidados de exceléncia. Assim, assume-se que a formagdo constitui um dos pilares essenciais para
o desenvolvimento de competéncias, configurando-se como uma responsabilidade intrinseca do
enfermeiro, ndo apenas no que respeita ao seu crescimento pessoal e profissional, mas também ao
progresso da profissdo e, sobretudo, a qualidade dos cuidados prestados a pessoa cuidada (Fernandes

& S3, 2023).
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Segundo o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo (Regulamento n2 392/2019):

A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a funcdo, promover a independéncia e

a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima (p. 13565).

A intervencdo do EEER é fundamental na educacdo dos clientes e pessoas significativas no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas e familias na
comunidade proporcionando assim uma maior qualidade de vida. O EEER implementa e monitoriza
planos de enfermagem diferenciados, intervindo de forma a promover o diagndstico precoce e acdes
preventivas de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) visando assegurar a manutenc¢do das capacidades
funcionais, prevenir complicacbes e evitar incapacidades. Proporciona também intervencbes
terapéuticas no sentido de melhorar as fungdes residuais e manter ou recuperar a independéncia nas

Atividades de Vida Diaria (AVD) (Regulamento n2392/2019).

O EEER deve ser reconhecido como o profissional de referéncia na prestacdo de cuidados
especializados e de exceléncia, orientados para as respostas as transi¢des vivenciadas pela pessoa nos
processos de saude, doenca e/ou incapacidade, com vista a concretizacdo do seu projeto de salde. A
exceléncia da ER traduz-se em ganhos efetivos em salde, transversais a todos os contextos de pratica
clinica. Estes ganhos manifestam-se na preveng¢do de incapacidades, na otimiza¢do das capacidades
remanescentes e na promog¢ao da autonomia funcional da pessoa (OE,2018). Assim, as competéncias

especializadas em enfermagem implicam uma visdo global sobre a pessoa e o seu ambiente.

A fundamentacdo da intervencdo do EEER e do processo de tomada de decisdo apoiou-se na aplicagdo
integrada de duas teorias consideradas essenciais e complementares: a Teoria das Transicoes, de Afaf
Meleis, e a Teoria do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem. A aplicagdo integrada destas teorias,
alinhada com o contexto de prestacao de cuidados, possibilita ao EEER promover uma recuperagao
holistica da pessoa, envolvendo a participa¢do ativa da familia e de pessoas significativas, favorecendo
a reintegracdo no ambiente social com niveis acrescidos de autonomia, independéncia e qualidade de

vida (Regulamento n2 392/2019). No decorrer do ensino clinico, o meu processo formativo foi

Lucia Marques| margo 2026| Escola Superior de Satide Atlantica
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orientado, essencialmente, para as pessoas com perturbacGes do sistema musculoesquelético

submetidas a Artroplastia Total do Joelho.

Este relatério sintetiza todo o percurso desenvolvido para aquisicdo de competéncias e encontra-se
dividido em quatro partes que se complementam. A primeira parte descreve e analisa os diferentes
contextos onde foi desenvolvido o estdgio profissionalizante. Na segunda parte encontra-se o
engquadramento tedrico, incluindo a definicdo de conceitos centrais, a abordagem da pertinéncia do
tema, modelos conceptuais que sustentaram a intervencao do EEER, desde o periodo pré-operatdrio
até atransi¢do para o domicilio, assegurando a continuidade de cuidados. Na terceira parte é analisado
o percurso de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e as
estratégias para aquisicdo das competéncias de mestre. A construcdo do presente relatério termina
com a analise SWOT, com reflexdo dos pontos fortes, limitacGes e dificuldades percebidas e de que

forma estes se transformaram em oportunidades de crescimento pessoal e profissional.

O trabalho em andlise foi redigido segundo o guia orientador da ESSATLA e as Normas da American
Psychological Association, APA, 72 Edicdo. Foi utilizada Inteligéncia Artificial na traducdo de artigos de

leitura, verificacdo de referéncias bibliograficas e na redacdo do resumo em inglés.
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1- ANALISE DO CONTEXTO

O presente capitulo tem como objetivo descrever e caracterizar os contextos de pratica clinica onde

decorreram os estagios profissionalizantes.

A pratica clinica ao longo deste percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, enquanto
estudante de mestrado em enfermagem de Reabilitacdo decorreu em 2025, inicialmente, em contexto
comunitdrio, durante Nove semanas, integrada numa UCCI, seguido de um periodo de 14 semanas,
em ambiente hospitalar num servico de internamento de Ortopedia e num servigco de internamento
de Pneumologia, no sentido de dar resposta as necessidades formativas identificadas previamente. Os
contextos de estagio e as experiéncias neles vivenciadas desempenharam um papel central na
consolidacdo das competéncias fundamentais da especialidade em ER. Estes permitiram uma
articulagdo efetiva entre o desenvolvimento pessoal e profissional, potenciando a producdo de
conhecimento. Através desta vivéncia, promoveu-se o desenvolvimento integrado das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do EEER e das competéncias
inerentes ao grau de mestre. A luz do modelo de desenvolvimento profissional de Patricia Benner,
reconheco que o percurso formativo e a pratica clinica consolidada me permitiram evoluir de uma
atuacdo baseada em regras e orientacdes rigidas para um desempenho mais intuitivo, integrado e
contextualizado. Assim, sinto-me capaz de intervir de forma fundamentada, critica e ajustada as
necessidades reais de cada pessoa, mobilizando ndo apenas conhecimentos técnicos, mas também a
experiéncia adquirida, que, segundo Benner, é essencial para uma pratica competente e significativa

(Benner, 2001).
1.1- Estagio de Reabilitagao na Comunidade

Num cendrio marcado pela elevada prevaléncia de doengas crénicas e de situagbes de
multimorbilidade, com impacto direto no aumento dos niveis de dependéncia, a sustentabilidade dos
sistemas de salde e a garantia da qualidade dos cuidados prestados tornam-se desafios prementes.
Neste contexto, emergiu em Portugal a necessidade de reestruturar os servicos de saude, dando
origem a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), como resposta
estratégica a esta realidade demografica e epidemioldgica (Ferreira et al., 2024)

A RNCCl assenta na prestacao de cuidados individualizados e humanizados, desenvolvidos por equipas
interdisciplinares. Esta abordagem visa promover a autonomia e a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, assegurando simultaneamente a qualidade e a continuidade dos cuidados

ao longo do percurso de saude (Resolucdo da Assembleia da Republica n® 101/20086).
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O estdgio de Reabilitacdo na Comunidade decorreu numa UCCI da regido de Lisboa.

Esta unidade disponibiliza cuidados em trés tipologias: Unidade de Convalescenca — para recuperagao
apods situacdo clinica aguda; Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo — focada na recuperacdo
funcional e reintegracdo e Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo — destinada a utentes com
elevada dependéncia, que necessitam de cuidados continuados e apoio prolongado. (Regulamento

Organico).

Esta UCCI tem como missdao prestar cuidados de saude e apoio social a pessoas em situacdo de
dependéncia, ao longo do seu ciclo de vida. Estes cuidados sao dirigidos a quem se encontra em fase
de recuperacdo de uma doenga aguda ou precisa de prevenir o agravamento de uma condi¢do cronica,
com foco na reabilitagdo, readaptacdo, manutencao funcional e cuidados paliativos. A unidade tem
como objetivo principal, garantir cuidados continuados integrados a utentes com idade igual ou
superior a 18 anos, promovendo a melhoria da sua funcionalidade, bem-estar e qualidade de vida,
bem como a sua reinsercdo social e familiar. Estes cuidados sdo prestados através de uma abordagem
integrada que combina intervencdes de salude e apoio social centradas na pessoa. Tem capacidade
total para 91 utentes, com a seguinte distribuicdo: 13 utentes na Unidade de Convalescenca; 39
utentes na Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo e 39 utentes na Unidade de Longa Duracdo e

Manutencao.

Neste local, intervém uma equipa multidisciplinar composta por diversos profissionais de saude e
apoio social, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude, fisioterapeuta, psicélogo,
nutricionista, terapeutas da fala e ocupacional, assistente social e animador sociocultural. A atuagdo
integrada desta equipa visa assegurar cuidados personalizados e centrados na pessoa, promovendo a
recuperacao funcional, o bem-estar e a reintegracdo social dos utentes. O EEER pertence a equipa de

coordenacdo da unidade e, a par desta, realiza apenas cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

A abordagem centrada na pessoa e na familia reconhece o utente como parceiro ativo no
planeamento, implementag¢do e avaliagdo dos cuidados de salde. Para além da prestacao de cuidados
clinicos, esta abordagem valoriza a individualidade, as preferéncias, os valores e o contexto de vida de
cada pessoa, promovendo uma pratica mais humanizada, participativa e orientada para as suas

necessidades reais (Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), 2015).

Neste contexto, os programas de reabilitacdo sdo elaborados individualmente e em colaboragdo com

a pessoa, com a principal finalidade de capacita-lo, maximizando sua funcionalidade, recuperando suas
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capacidades anteriores ou potencializando as capacidades remanescentes. A reinsercdo social da
pessoa em estado de dependéncia é um dos principais propdsitos da intervencdo do EEER no meio
comunitdrio, incentivando a inclusdo, a participacdo ativa e o aumento da qualidade de vida. Para
atingir esse objetivo, sdo aplicadas intervencgdes especificas de ensino e técnicas de reabilitacao, além
de treinos direcionados das AVD, com o objetivo de fomentar a autonomia e a funcionalidade dos
utentes no seu ambiente de vida habitual (PQCEEER, 2015). Neste momento, ndo existem projetos

implementados ou operacionalizados pelo EEER.

O estagio da comunidade mostrou-se uma experiéncia enriquecedora oferecendo muitas
oportunidades de aprendizagem, orientando a intervencdo a partir da perspetiva singular da
continuidade e da parceria de cuidados no contexto de vida da pessoa. O conjunto de competéncias
do EEER no contexto comunitdrio permite-lhe intervir de forma especializada no acompanhamento da
pessoa com limitacdo ou restricdo da atividade. Essa intervencado concretiza-se através da aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo especificos, da gestdo do ambiente com foco na eliminagcao de barreiras
arquitetdnicas, da capacitacdo da pessoa e da familia para a adaptacdo a nova condicdo de saude, da
prevencao de complicacdes, da readaptacdo funcional e da orientacdo sobre os recursos disponiveis

na comunidade (Regulamento n2 392/2019).

1.2- Estagio em contexto de internamento de Ortopedia

A instituicdo onde decorreu o estagio trata-se de um Hospital Ortopédico, com mais de cem anos de
histéria, foi fundado em 1904 e posteriormente doado a uma instituicdo de solidariedade social de
Lisboa. A sua missdo centra-se na promog¢ao da salde e bem-estar da populagdo, através da presta¢do
de cuidados clinicos especializados, com elevados padrées de qualidade, acessibilidade e eficacia.
Comprometido com a resposta atempada as necessidades dos utentes, o hospital alia tradigdo e
inovagdo para garantir uma assisténcia humanizada e tecnicamente diferenciada (Santa Casa da

Misericérdia de Lisboa, 2025).

Reconhecida como referéncia técnica e cientifica na prestacdo de cuidados especializados em saude
musculoesquelética, esta instituicdo distingue-se pela exceléncia clinica e pelo compromisso com a
inovacdo. Os seus valores centrais refletem uma abordagem humanizada e centrada na pessoa,
promovendo um ambiente seguro, acolhedor e confortavel; o respeito absoluto pela dignidade,
individualidade e necessidades dos utentes; a garantia de servicos de elevada qualidade; a

acessibilidade facilitada e equitativa aos cuidados prestados; a integracdo de tecnologias avangadas e
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atualizadas, potenciando diagndsticos precisos e intervengdes eficazes (Santa Casa da Misericérdia de

Lisboa, 2025).

Integram a equipa enfermeiros de cuidados gerais, EEER, médicos especialistas em ortopedia, médicos
fisiatras, fisioterapeutas, nutricionista, assistente social, técnicos auxiliares de saude e secretdrios de

unidade.

A equipa de enfermagem é composta por enfermeiros generalistas e EEER, sendo que, em
determinados turnos, os EEER assumem exclusivamente a prestacdo de cuidados especializados de
reabilitacdo. Neste contexto especifico, EEER intervém com base num conjunto de competéncias
especializadas, tendo como objetivo principal a implementacdo de programas exclusivos e
individualizados dirigidos a pessoa submetida a cirurgia ortopédica. Esta atuacdo estende-se ao
periodo pré-operatério, ao acompanhamento pds-operatdrio, ao planeamento da alta clinica e a

transicdo segura para o domicilio ou contexto comunitario.

O método de trabalho realizado pelos enfermeiros do servico é o método individual de trabalho. Esta
abordagem surgiu como resposta as crescentes pressoes socioecondmicas sobre os servigos de saude,
aliadas ao aumento exponencial da complexidade dos cuidados de enfermagem, que passaram a exigir
intervencgBes cada vez mais individualizadas, assegurando simultaneamente elevados padrdes de
qualidade e eficiéncia na prestacdo dos cuidados. (Parreira et al., 2021). Segundo Ventura-Silva et al.
(2021), os métodos de trabalho em enfermagem constituem distintas estratégias de organizacdo e
prestacdo de cuidados, cada uma com implicacGes especificas para a pessoa cuidada, para os
profissionais envolvidos e para as instituicdes prestadoras de cuidados. No método individual, centrado
na pessoa, um unico enfermeiro assume a responsabilidade pela presta¢do de cuidados ao longo do
turno, assegurando uma abordagem individualizada, personalizada e humanizada. Esta modalidade
favorece o estabelecimento de uma relagdo terapéutica de parceria, reforcando a confianga, a

seguranca e a continuidade dos cuidados (Parreira et al., 2021).

Os turnos sdo divididos em manh3, tarde e noite, estando garantida a presenca de, pelo menos, um
EEER no turno da manha e da tarde, privilegiando-se, no entanto, a prestacdo de cuidados

especializados no turno da tarde e fins-de-semana.

O internamento de Ortopedia encontra-se dividido em dois servigos: Servico | e Servico Il. Tem uma
capacidade para 60 camas, distribuidas entre 16 quartos individuais, 20 duplos e quatro de isolamento.

Os quartos possuem casa de banho e zona de duche integradas. O corredor de acesso aos quartos do
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servico é amplo o que permite a realizacdo de treino de marcha de forma eficaz. Em ambos o servico

existe ainda a possibilidade de realizacdo de treino de escadas com apoio de corrimao.

No ambito da ortopedia, no cuidado a pessoa com perturbacdes do sistema musculoesquelético,
evidencia-se a relevancia da atuagdao do EEER no acompanhamento ao longo do periodo peri
operatdrio. A sua intervencao contribui de forma decisiva para uma recuperagao funcional eficaz, uma
readaptacdo progressiva a nova condicdo e um regresso seguro ao domicilio, assegurando a
continuidade e a qualidade dos cuidados. Tem sido evidenciado que a intervengdo destes profissionais
no contexto especifico da perda de capacidade para o autocuidado é fundamental, demonstrando
ganhos significativos na melhoria da funcionalidade, no desempenho das AVD e na qualidade de vida

das pessoas acompanhadas (Sousa & Carvalho, 2023).

Aintervencdo da equipa de ER, neste contexto, tem como finalidade central a promoc¢do da autonomia
e a capacitacdo da pessoa com limitacdo funcional. As acBes desenvolvidas sdo sustentadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, traduzindo-se em ganhos significativos ao nivel da
funcionalidade, da capacidade para o desempenho das AVD e, consequentemente, na melhoria da
gualidade de vida e da satisfacdo com os cuidados recebidos. As intervencdes sdo orientadas para a
otimizacdo da capacidade funcional, o ensino e treino das AVD, bem como para a capacitacdo da
pessoa e da sua rede de apoio, assegurando uma transicao segura e eficaz para o domicilio. A minha
pratica neste contexto é guiada por referenciais tedricos que sustentam uma intervengao estruturada,
intencional e orientada para resultados. Assim, a articulagdo da teoria do défice de Autocuidado de
Orem e da teoria das transicoes de Meleis permitem fundamentar uma pratica que ndo sé otimiza a
funcionalidade, mas também assegura uma transicdo segura, informada e sustentada para o domicilio,

envolvendo a pessoa e a sua rede de apoio de forma integrada.

No registo das interveng¢des recorre-se a linguagem CIPE no programa informatico SClinico®, aqui
procede-se a avaliacdo das necessidades da pessoa, a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, a
definicdo das respetivas intervengdes e a realizacdo de reavaliagGes, permitindo o reajuste do plano

sempre que necessario.

1.3- Estagio em contexto de internamento de pneumologia

O periodo mais curto do estagio profissionalizante foi realizado com a equipa de especialistas em

Enfermagem de Reabilitagdo Respiratdria, numa unidade hospitalar integrada numa Unidade Local de
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Saude (ULS) da regido de Lisboa, especificamente no servico de internamento de Pneumologia no
sentido de complementar a aquisicao e desenvolvimento de competéncias nesta area.

A unidade é composta por 15 camas distribuidas por seis salas: uma com duas camas, outra com
apenas uma cama, um quarto destinado a isolamento quando necessdrio e as restantes com trés
camas cada. Todas as salas dispdem de pressao positiva. Das 15 camas, 12 encontram-se equipadas
com monitor de telemetria, cujo sistema de controlo estd localizado na sala de enfermagem. A equipa
de enfermagem integra 16 profissionais, dos quais trés sao Enfermeiros EEER.

No turno da manh3, habitualmente encontra-se um EEER assumindo a responsabilidade do turno,
procedendo a distribuicdo dos clientes pela equipa. Por norma, fica com um numero reduzido de
clientes atribuidos, de modo a garantir disponibilidade para a prestacao de cuidados especializados
aos clientes que deles necessitam. O servico de internamento de Pneumologia centra a sua atividade
no diagndstico, estabilizacdo e/ou tratamento de patologias respiratérias, com destaque para doencas
obstrutivas (como Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica e asma descompensada), doencas do
intersticio pulmonar (incluindo fibroses e sarcoidose), infe¢Ges respiratdrias, neoplasias pulmonares e
patologias pleurais (tais como derrames pleurais, pneumotdrax e empiema). Na prestacdo de cuidados
existe um EEER para cuidados especializados a todas as pessoas internadas, de acordo com a avaliacdo
das necessidades, capacidades e objetivos delineados.

A atuacdo do EEER revela-se essencial no processo de Reabilitacdo Funcional Respiratdria (RFR) e na
prevencdo de complicagGes associadas, mediante a implementacdo de um plano de cuidados
individualizado e centrado na pessoa. A autonomia para a realizacdo das AVD encontra-se
frequentemente comprometida em individuos com patologia respiratéria. Neste cendrio, a
intervencdo do EEER adquire particular relevancia no treino das AVD, no ensino de técnicas de

conservagao de energia e na capacitagao para uma transi¢cdo segura e eficaz para o domicilio.
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2- ENQUADRAMENTO TEORICO

A guestdo do envelhecimento da populacdo tem ganhado importancia nas conversas atuais sobre
saude. De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2022, a proporc¢do de
idosos em Portugal foi de 185,6 por cada 100 jovens. O aumento da idade média da populagdo estd
ligado, de forma clara, ao crescimento na frequéncia de doencas crénicas, sendo as doengas musculo-
esqueléticas uma das principais razdes para restricdes funcionais e diminuicdo da autonomia (INE,

2020).

Aproximadamente 23% da carga global de doencas é atribuida a condi¢cdes que afetam individuos com
60 anos ou mais, realcando as doencas crénicas ndo transmissiveis — como as cardiovasculares, as
neoplasias, as doencas respiratdrias crénicas e as patologias musculoesqueléticas (incluindo artrose e

osteoporose) — entre os principais determinantes desta elevada carga global (Prince et al 2015).

O envelhecimento associa-se frequentemente a diminuicao gradual da massa e da for¢ca muscular. Tal
declinio compromete a biomecanica articular, potenciando a sobrecarga das estruturas
osteoarticulares e contribuindo para o surgimento de patologias e outras afecdes
musculoesqueléticas. Essas condi¢cdes constituem uma das principais causas de limitacdo funcional e
incapacidade em escala global, com repercussdes significativas na qualidade de vida e na autonomia

dos individuos (Flaminio, 2018; Lourenco et al, 2021; Molinero et al, 2021).

As doencas osteoarticulares, em particular a osteoartrose (OA), assumem crescente relevancia no
contexto atual em virtude do aumento da longevidade populacional. Considerada um problema de
elevada magnitude, pelas limitagdes significativas que impd&e ao individuo, a OA reforga a necessidade
de intervengbes que promovam ou restituam a independéncia e a qualidade de vida (DGS, 2022). O
comprometimento do sistema musculoesquelético traduz-se em eventos que geram dependéncia no
autocuidado, configurando-se, assim, como uma area de intervencgdo prioritdria para o EEER (Lourengo

et al,, 2021).

A atuacdo do EEER com a pessoa com compromisso no sistema musculo-esquelético objetiva o bem-
estar, a capacitacdo para o autocuidado, assim como a readaptacdo funcional e a prevencdo de
complicagdes como se encontra explanado no regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitagdo (PQCEER) (OE, 2018).
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2.1- Osteoartrose

Devido ao envelhecimento populacional, aliado ao aumento da obesidade e a maior expectativa de
vida, as doengas crénicas, como a osteoartrose tornam-se um desafio crescente para os sistemas de
saude, exigindo estratégias terapéuticas avangadas, consistentes e eficazes (Silva et al., 2023). Para
além do impacto significativo a nivel individual, social e econdmico, esta condi¢do provoca dor e
comprometimento do bem-estar (Violante & Cruz, 2016). A OA, considerada pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) como a perturbacdo musculoesquelética de maior impacto nos anos vividos com
incapacidade, apresenta elevada prevaléncia na populacao em geral. A sua frequéncia aumenta com a

idade, sendo que aproximadamente 70% dos individuos afetados tém mais de 55 anos (WHO, 2023).

A OA, também designada osteoartrite, constitui uma doenca reumatica crdnica de caracter
degenerativo que compromete as articulagGes. Caracteriza-se pelo desgaste progressivo da cartilagem
articular, associado a alteracGes nas estruturas adjacentes. Embora possa afetar qualquer articulagao,
€ mais prevalente nas que suportam maior carga, como o joelho — condi¢cdo denominada gonartrose.
(Cruz et al., 2021, Pires et al., 2024; Xavier et al., 2018). E uma condi¢do que compromete as
articulacdes, caracterizando-se pelo desgaste progressivo da cartilagem, alteraces dsseas, formacao
de ostedfitos e inflamacdo da membrana sinovial. Esses processos resultam em sintomas como dor,
rigidez, edema e reducdo da mobilidade articular, configurando-se como uma das principais causas de
limitacdo funcional em adultos e idosos (Pires et al., 2024). Além disso, a OA acarreta restricdes
funcionais que interferem diretamente na execug¢do das AVD, diminuindo a autonomia e impactando
de forma significativa a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos (Pinto, 2017; Lourenco et al.,

2021).

A OA pode ser classificada em idiopdtica ou secundaria. Na forma idiopatica, a etiologia do desgaste
articular permanece desconhecida, manifestando-se habitualmente em individuos entre os 50 e 60
anos. J& a OA secunddria associa-se a fatores preexistentes, como fraturas, desalinhamentos ou
infegdes, afetando frequentemente pessoas mais jovens. Independentemente da classificagdo, a
progressdo da osteoartrose provoca alteragdes nas estruturas ligamentares e dsseas, intensificando a

deformidade articular ao longo do tempo (Pinto, 2017).

Para Mendes (2010) existem trés grupos fundamentais de fatores que contribuem de forma influente
para o desenvolvimento e evolucdo da AO: genéticos, ndo genéticos e mecanicos. Relativamente aos
fatores genéticos, incluem-se o sexo, determinadas doengas hereditarias, a raca/etnia e a

predisposicao individual. Entre os fatores ndo genéticos, destacam-se a idade, as doengas metabdlicas-
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como a Diabetes Mellitus e a obesidade, as neuropatias periféricas (associadas, por exemplo, a
instabilidade articular decorrente do enfraquecimento muscular), a menopausa, bem como doencas
dsseas e articulares de origem congénita ou adquirida. Por fim, os fatores mecanicos abrangem a
pratica de exercicio fisico e desporto de elevado impacto, a ocupacdo profissional (pela sobrecarga

articular resultante de uso repetitivo e constante) e os traumatismos articulares.

Quando ha comprometimento musculoesquelético do membro inferior, associado a AO, as

articulagdes mais frequentemente afetadas sdo a anca e o joelho (Lourenco et al., 2021).

2.2- Gonartrose

A articulacdo do joelho é considerada a maior e mais complexa articulagao sinovial do corpo humano,
formada pela unido do fémur, tibi e patela. Estruturalmente, compreende duas articula¢des principais:
a tibiofemoral, responsavel pela sustentacdo do peso corporal, e a patelo-femoral, que atua como
polia para os quadriceps, facilitando a extensdo do joelho (Moore, Dalley & Agur, 2018). De acordo
com Wibelinger (2009), a articulacdo do joelho é classificada como uma trdcleo-bicondilo-
meniscartrose, resultante da combinacdo da trocleartrose da articulacdo femuro-rotuliana com a

bicondilartrose da femorotibial, acrescida da presenca dos dois meniscos interarticulares.

A estabilidade do joelho é assegurada por um conjunto de estruturas: -Ligamentos cruzados anterior
e posterior, que controlam a translacdo antero-posterior da tibia; -Ligamentos colaterais medial e
lateral, que conferem estabilidade contra forcas em valgo e varo; -Meniscos medial e lateral,
fibrocartilagens que aumentam a congruéncia articular e absorvem impacto; -Capsula articular e
membrana sinovial, responsaveis pela produgdo de liquido sinovial que lubrifica e nutre a articulagao

(Standring, 2021).

Do ponto de vista biomecanico, o joelho permite movimentos de flexdo e extensao, além de pequenas
rotacOes e translagdes, especialmente em flexdo. Estas fung¢bes tornam-no indispensavel para o

ortostatismo, marcha e realizacdo das AVD (Leitdo et al., 2022).

A AO é uma patologia resultante de processos bioldgicos complexos que envolvem cartilagem, osso,
ligamentos, sindvia, meniscos, tecido adiposo periarticular e musculatura. E habitualmente
caracterizada pelo estreitamento do espaco articular, decorrente da perda de cartilagem, degeneragao
meniscal e alteragdes dsseas, como a esclerose do osso subcondral e a formagdo de ostedfitos

(Silverwood et al, 2014).
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O desenvolvimento da doenga pode ser influenciado pelo ambiente biomecanico, em que o
alinhamento em varo desloca a carga medialmente, o que potencia o risco de AO do joelho do
compartimento medial, ao passo que o alinhamento em valgo desloca a carga lateralmente e
desencadeia a AO do compartimento lateral. Adicionalmente, a ocorréncia prévia de trauma no joelho

aumenta o risco de AO em 3.86 vezes (Heidari, B. 2011).

Sendo maior e mais exigida articulacdo de carga do corpo humano, o joelho concentra a maioria dos
casos de AQ, afetando sintomaticamente cerca de 45% da populagdo idosa (Pal et al., 2016). Enquanto
articulacdo de carga, o joelho revela elevada suscetibilidade as alteracdes decorrentes do
envelhecimento, que favorecem o desenvolvimento da artrose. Entre estas alteracdes destacam-se as
modificagOes na propriocepgdo e no equilibrio, a sarcopenia associada ao aumento da massa gorda, a

osteoporose, a degeneragdo meniscal e a reducdo da hidratacdo articular (Loeser, 2010).

Globalmente, calcula-se que 528 milhdes de individuos sofram de gonartrose sintomatica, sendo esta
uma das dez patologias mais incapacitantes em populacdes de paises desenvolvidos (Leitdo et al.,

2021; OCDE, 2023; Preto et al., 2019).

A nivel sintomatico, a AO do joelho manifesta-se por dor e rigidez articular, edema, deformidade
progressiva em varo ou valgo e alteragcbes na marcha, frequentemente lenta e claudicante (Loeser,
2010; Pale t al., 2016). As limitacdes na deambulagcdo, na subida e descida de escadas e no ato de
agachar comprometem de forma significativa as AVD e de lazer. Além disso, repercutem
negativamente em outros dominios da vida da pessoa idosa, como a interagdo social, o desempenho

fisico e mental e a qualidade do sono (Farr, 2013).

Os problemas musculo-esqueléticos interferem significativamente na qualidade de vida (QV), (Preto
et al., 2015) sendo que, os sintomas e as limitagGes provocadas pela AO tém um impacto na qualidade
de vida relacionada a saude (Farr., 2013), pelo que o alivio da dor e o controlo sintomatico sdo
fundamentais, podendo ser alcangados por meio de tratamento médico ou cirurgico. A decisdo
terapéutica depende de grau da doenga, do nivel de incapacidade, da idade, da profissdo e de outros

fatores relevantes (Preto et al.,2019).

O diagnéstico e o planeamento do tratamento envolvem exames imagioldgicos, como radiografias que
podem ser insuficientes para uma conclusdo definitiva. Nestes casos, recorrem-se a exames
complementares, como RMN, TC ou cintigrafia, particularmente indicada em artroses secunddrias

(Carreiras, 2023).
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O tratamento conservador constitui a abordagem inicial, englobando medidas farmacoldgicas e fisicas
destinadas ao controlo da dor, a recuperac¢do da mobilidade e a estabiliza¢cdo da articulagao (Flaminio,
2018). Quando o tratamento conservador ndo é eficaz, o tratamento cirdrgico torna-se alternativa
preferencial. As opgBes incluem artroscopia, osteotomia, artroplastia parcial e artroplastia total do

joelho (ATJ) (Preto et al., 2019).

De acordo com a Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD, 2021) a cirurgia de
substituicdo articular é considerada a op¢cdao mais eficaz para o tratamento da osteoartrose. No caso
da gonartrose, o tratamento de eleicdo € a Artroplastia Total do Joelho (ATJ). O procedimento cirtrgico
substitui as superficies articulares femorotibial medial, femorotibial lateral e femoropatelar por uma
protese total. Esta é a formada por trés componentes: patelar em polietileno, tibial com base metalica
e inserto de polietileno e femoral metdlico (Leitdo et al., 2022). As préteses do joelho podem ser
classificadas como primarias, secundarias ou de revisdo. Adicionalmente, a sua categorizacdo pode
considerar o numero de componentes ou articulagdes substituidas (unicompartimental,
bicompartimental, tricompartimental ou condilar tibial), o grau de restri¢ado (restritiva, ndo restritiva

ou livre) e o método de fixagdo (cimentada, ndo cimentada ou hibrida) (Cruz et al., 2021).

O principal objetivo da ATJ consiste na reducdo da dor e na ampliacdo da amplitude articular,
promovendo uma melhoria da capacidade de marcha e, consequentemente, maior independéncia
funcional da pessoa (Lourenco et al., 2021; Loures et al., 2021; Pinto, 2017). A capacidade funcional

refere-se a aptidao do individuo para executar de forma eficaz as AVD (Delgado et al., 2020).

Segundo Carreiras (2023) aliada as caracteristicas individuais, a técnica cirurgica, a prétese utilizada e
o programa de reabilitagdao sao elementos fundamentais para a recuperagao e evolugdo clinica da
pessoa. Apesar dos avangos cientificos e da evolugdo das técnicas cirurgicas, apds a realizagao da AT/,
a rigidez articular permanece como uma complica¢do relevante, frequentemente associada a dor. A
recuperagao da amplitude articular do joelho constitui um marcador essencial de sucesso apds ATJ,
sendo objetivo que, na alta hospitalar, a pessoa apresente capacidade de flexdo do joelho operado em

torno de 902 (Leitdo et al., 2022).

2.3- Modelos conceptuais de enfermagem

Os modelos conceptuais de enfermagem constituam estruturas tedricas que orientam a pratica clinica,
a investigacdo e o ensino na drea. Estes modelos permitem organizar e estruturar o corpo de
conhecimento da profissao, refor¢cando a sua identidade prépria e fornecendo uma base sélida para

sustentar a tomada de decisdo dos enfermeiros (Charepe, 2024).
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Os referenciais tedricos fornecem uma base conceptual que orienta a pratica clinica e facilita a analise
estruturada dos fenémenos do cuidado em enfermagem. As teorias direcionam os profissionais para
os dados pertinentes, descartando os irrelevantes, e promovem um planeamento e execugdo de

cuidados sistematicos (Ribeiro et al., 2018).

A enfermagem, inicialmente subordinada a medicina e centrada em tarefas prescritas, transformou-
se numa profissdao que valoriza a autonomia e o conhecimento tedrico. A incorporagao das teorias na
pratica clinica contribui para a elevacdo do padrdo assistencial, o desenvolvimento profissional e a

qualidades dos cuidados (Ribeiro et al., 2018; Santos, 2023).

O paradigma é entendido como um conjunto de teorias, normas e métodos reconhecidos pela
comunidade cientifica, funcionando como um sistema de crencas e valores que orienta a percec¢ado e a
pratica da disciplina (Rocha &Martins, 2024). Os modelos conceptuais e paradigmas relacionam-se de
forma independente: os paradigmas sustentam a base filoséfica e as teorias operacionalizam-se na
pratica, definindo orientacdes de intervencdo. Essa integracdo fortalece a enfermagem como ciéncia

e arte (Charepe, 2024).

Ao longo de evolucdo histdrica da enfermagem, foram sendo propostas diversas definicGes que deram
origem a distintos paradigmas, entre os quais se destacam os da categorizacdo, da integracdo e da

transformacao.

Atualmente, os cuidados de enfermagem fundamentam-se no conhecimento e na metodologia
cientifica, centrando-se na pessoa enquanto ser holistico, bem como na familia e na comunidade. Os
cuidados de enfermagem devem ter em conta as particularidades de cada pessoa uma vez que estes
sdo “indissocidveis das condi¢gdes de vida das pessoas” (Colliérre, 1999, p. 234). Apds sucessivas
evolugdes na forma de cuidar, verificou-se a transicdo de um paradigma centrado na doencga para um
modelo de cuidado orientado para a pessoa, progressivamente mais aberto ao mundo (Rocha &
Martins, 2024). No paradigma da transformacdo, em que se insere o EEER, a énfase recai sobre a
capacidade da pessoa cuidada assumir o papel de agente ativo e parceira na presta¢do dos cuidados
(Queirds, 20243), representando uma transformacdo nas praticas de saldde, centrando-se na
colaboracdo e na autonomia da pessoa, favorecendo o empoderamento e a participacdo ativa

(Branddo et al., 2019; Ribeiro et al., 2018).
Segundo Brand3o et al., (2019), o paradigma da transformacdo evidencia a necessidade de atualizagdo

continua do conhecimento e das praticas. O sistema de saude requer, dos profissionais, aprendizagem
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permanente e revisdao das intervengdes. A transformacdo nao se limita a incorporacdo de novas
metodologias ou tecnologias, mas envolve também uma mudanca de mentalidade, onde teoria e

pratica se interrelacionam e sdo essenciais ao processo de conhecimento.

Os modelos tedricos sao utilizados como orientacdes flexiveis, ajustaveis as necessidades especificas
de cada situacdo de cuidado. No presente relatério, serdo destacados os referenciais tedricos que
sustentaram a intervencdo do EEER, entre os vdrios contributos existentes para a ER: Teoria das
transicoes de Afaf Meleis e a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem. Pretende-se, com
este capitulo, apresentar o contributo destas duas teorias para a construcdo do cuidado de ER com a

pessoas submetida a ATJ.

2.3.1 Teoria do Défice de Autocuidado

Desde o inicio das teorias de enfermagem, o objetivo central da pratica profissional tem sido a
promoc¢do da independéncia no autocuidado (Petronilho et al.,, 2021). Sendo este um conceito
fundamental na enfermagem e especialmente na ER, o modelo de Dorothea Orem assume relevancia
na construcdo da prdtica especializada. Esta teoria pode ser apropriada pelos enfermeiros que se
ocupam da pratica clinica, do desenvolvimento e validacdo do conhecimento e do ensino e validacao

de enfermagem (Orem, 2001).

Orem, ao integrar o paradigma da integracdo numa perspetiva da pessoa como ser holistico,
desenvolveu, na década de 1950, a Teoria do Défice de Autocuidado, considerada uma grande teoria
devido a sua abrangéncia, englobando diversas areas de interesse da enfermagem. Trata-se, em rigor,
de uma teoria geral composta por trés dimensdes interligadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do
Défice do Autocuidado, que justifica a necessidade de interven¢do da enfermagem quando as pessoas
se encontram limitadas na sua capacidade de autocuidado e a teoria dos Sistemas de Enfermagem

(Queirds, 2024a).

Orem descreve o autocuidado como a execucdo de atividades destinadas a manutencdo da vida, saude
e bem-estar. Este conceito, condicionado por fatores internos e externos, contempla quatro
dimensdes: cognitiva, fisica, emocional e comportamental (Foster & Bennett, 2000; Petronilho &
Machado, 2023). A classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) apresenta uma
definicdo semelhante de autocuidado, descrevendo-o como a “atividade executada pelo préprio:
tratar do que é necessdrio para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades

individuais, basica e intimas, bom como as atividades de vida diaria” (ICN, 2019)
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De acordo com a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, todas as pessoas, ao longo da sua vida,
vivenciam diferentes situagdes que lhes possibilitam adquirir conhecimentos e competéncias,
conferindo-lhes potencial para exercer o autocuidado ou cuidar dos seus familiares (Petronilho &
Machado, 2023). No entanto, a capacidade de uma pessoa para o autocuidado é influenciada por
multiplos fatores, incluindo habilidades cognitivas, condicdo fisica, situacdo emocional e psicossocial-
como valore, crengas e motivagdes-, bem como pelo dominio comportamental, isto €, pela posse de
competéncias necessarias para executar praticas de autocuidado (Ribeiro et al., 2021; Petronilho &

Machado, 2023).

Quando a necessidade de cuidar de si mesmo excede a habilidade da pessoa de fazé-lo sozinha, é
imprescindivel o auxilio de pessoas com obrigacGes sociais, como familiares, ou de especialistas
em saude. O entendimento sobre a falta de autocuidado possui um aspeto orientador, facilitando a
adaptacdo das estratégias de suporte e a percecdao das fungbGes dos envolvidos no processo de
recuperacao ou compensacao (Petronilho & Machado, 2023). Nas situagdes em que a pessoa nao
consegue ser agente do seu préprio autocuidado, este deve ser assegurado por cuidadores formais ou

informais (Queirds, 2024a).

Quando as necessidades de autocuidado excedem a capacidade da pessoa para as satisfazer de forma
independente, surgem desvios de saude. Nestes contextos, torna-se necessaria a intervencdo de
pessoas com responsabilidade social, como familiares ou cuidadores, bem como de profissionais de
profissionais de salde, que assumem o papel de suporte no processo de cuidado. E neste contexto
que o EEER se assume como agente terapéutico, prestando assisténcia especializada com o objetivo
de compensar, total ou parcialmente, supervisionar ou ensinar a pessoa e os cuidadores, de modo a
capacita-los para desenvolver acdes promotoras de autocuidado (Queirds et al., 2014; Petronilho &

Machado, 2023; Ribeiro et al., 2021).

O enfermeiro, ao prestar cuidados, ajusta a sua interven¢do em fungao do grau de independéncia da
pessoa, podendo agir diretamente para colmatar défices de a autocuidado, orientar e guiar, oferecer
apoio fisico e psicoldgico, criar um ambiente favordvel ao desenvolvimento pessoal e promover o
ensino necessario a capacitacdo da pessoa (Taylor, 2004). Segundo Petronilho & Machado (2023), os
cuidados de enfermagem sdo requeridos sempre que ha défice de autocuidado, ou seja, quando a
capacidade da pessoa em executar a¢des ndo corresponde as necessidades para manter o estado de
saude. O autocuidado terapéutico ocorre quando a intervencdo de outrem, através de acles

intencionais e profissionalizadas, permite superar o défice de autocuidado (Queirds, 2024a).
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Segundo Orem, na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, o EEER pode intervir através de um sistema
totalmente compensatdrio, parcialmente compensatdrio ou de apoio-educagdo. Em funcdo das
necessidades da pessoa e das suas capacidades remanescentes na execu¢do das atividades de
autocuidado, a intencionalidade dos cuidados prestados pelo EEER visa a capacitacdo da pessoa para
a realizagdo do maior nimero possivel de atividades nos diferentes dominios do autocuidado
(Petronilho & Machado, 2023). O processo de capacitagcdo é estruturado de forma sistematica,
incluindo intervengbes compensatérias, realizadas integralmente pelos enfermeiros; parcialmente
compensatdrias, com participacdo da pessoa; ou educativas, através de instrucao, ensino e treino, que

promovem o autocuidado (Reis & Bule, 2023).

No contexto da ER, o referencial de Dorothea Orem orienta a pratica dos EEER ao destacar a
centralidade da pessoa, reconhecendo-a como agente ativo capaz de aprender e executar a¢Oes de
autocuidado, mesmo em situacdes de limitacdo. A pessoa é considerada participante no processo,

assumindo responsabilidade pela tomada de decisdo (Ribeiro et al., 2021).

Com base na sua formacdo especifica, os EEER organizam deliberadamente os cuidados,
fundamentados nos conceitos de promocdo do autocuidado, independéncia e qualidade de
vida (Ribeiro et al., 2021). Esse referencial é considerado essencial na area, pois esclarece os objetivos
da ER,como a promocgdo ou recuperacao da capacidade de autocuidado, da autonomia e da
autodeterminagdo (Queirds, 2024a). Ribeiro et al.(2021) afirmam que esse modelo tedrico
érelevante, uma vezque o EEERatuacomindividuos que tém grande necessidade para
o autocuidado, mas que possuem a capacidade de recuperar a sua independéncia, com o objetivo de

avancgar em dire¢ao a um sistema que assegura a capacitacao da pessoa.

2.3.2 Teoria das transi¢oes

O referencial tedrico que Afaf  Meleis desenvolveu  solidificou-se ao longo  de quarenta
anos, originando-se da analise metddica das transicdes que os individuos vivenciam. Baseado no
paradigma da transformagao, esse conjunto tedrico ilustra e esclarece as alteragdes e adaptagdes que
surgem em virtude de eventos significativos e desafios da vida, enfatizando a centralidade da
pessoa durante a vivéncia da transicdo (Rocha e Martins, 2024). Este
modelo da especialmente atencdo aos elementos emocionais, comportamentais e adaptativos que
estdo envolvidos no processo de transicdo entre diferentes estados ou etapas da vida (Smith e Parker,

2015).
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Deste modo, emergiu o conceito de transicao, definido por Meleis como um processo que envolve a
passagem de um estado de estabilidade para outro igualmente estavel, desencadeado por uma

mudanca significativa (Meleis, 2010).

Durante as fases de transicao, marcadas por um estado de instabilidade desencadeado por alteracdes
do desenvolvimento, condi¢des de salde ou situacdes adversas, estabelece-se a interacao enfermeiro-
pessoa, fundamental para o processo de adaptacao e cuidado. As transicoes, sejam de natureza aguda
ou crdnica, constituem momentos criticos para a intervencdo do enfermeiro, que deve atuar de forma
estratégica, orientando o cuidado no sentido de reduzir os impactos negativos e favorecer a adaptacao

da pessoa (Meleis, 2012).

Meleis categoriza as transicdes em quatro tipologias distintas, cada uma com repercussées especificas
para a prdatica de enfermagem. Estas podem ser classificadas em transicbes de saude-doenca
(relacionadas a mudancas no estado de saude); transicdes de desenvolvimento (mudancas associadas
as diferentes etapas de vida); transi¢cdes situacionais (relacionadas com eventos especificos) e
transi¢cOes organizacionais (que envolvem mudancas nos sistemas ou estruturas de cuidados) (Meleis,
2010). O individuo pode vivenciar multiplas transi¢es em simultaneo, sendo fundamental reconhecé-

las para tomar decisGes informadas e exercer plenamente a sua autonomia (Sousa et al., 2020).

Durante o internamento, a pessoa passa por diversos processos de transigdo, evidenciados pela
admissdo hospitalar, pela alta e pela passagem para cuidados de reabilitacdo. Esses processos de
mudanca sdo diversos e complicados, comecgando quando o evento ou a alteracdo é previsto (Meleis,

2010).

Independentemente da transi¢do em curso, é crucial que o EEER entenda como a pessoa e seu
cuidador ou familiar se adaptam a essa nova situacdo, ou seja, o nivel de conscientizagdo que
alcancaram. Esse aspeto é fundamental para que a transicdo aconteca de forma sauddvel. O
envolvimento da pessoa s0 se torna vidvel quando ha percecdo das transformacgdes nos ambitos fisico,
emocional e social (Meleis, 2012). Portanto, a conscientizacdo é uma caracteristica indispensavel do

processo de transicdo, cuja falta impede seu inicio (Sousa et al., 2020).

Afaf Meleis (2012), descreve diversas propriedades inerentes as experiéncias de transi¢do, essenciais
para compreender a forma como os individuos vivenciam e respondem a essas mudangas. Entre elas
destacam-se: consciencializagdo, compromisso, mudanca e diferencga, eventos criticos e periodo de

experiéncia. Cada uma destas propriedades fornece uma perspetiva aprofundada do processo de
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transicdo, permitindo ao EEER identificar necessidades especificas e orientar a sua intervengdo de
forma adequada assegurando que a pessoa consiga atingir equilibrio ao longo desse periodo e se
adapte de forma sauddvel as novas circunstancias (Meleis, 2012; Ribeiro et al., 2021; Sousa et al.,

2020).

O significado dados as transicbes varia entres pessoas e grupos, afetando diretamente os
resultados. Essa caracteristica destaca que as diferencas na forma como os eventos de transicdo sao

percebidos geram reacgdes variadas, tornando o processo mais imprevisivel (Chick & Meleis, 2010).

Na formulacdo da sua teoria, Meleis identificou fatores que podem atuar como facilitadores ou
inibidores das condicdes de transicdo, englobando dimensdes pessoais (significados, crencgas, condi¢do
socioecondmica, conhecimento), comunitarias e sociais como afirmam Ribeiro et al. (2021). Com o
avanco das diferentes assuncées do cuidar, a intervencdo em enfermagem deixou de se centrar
exclusivamente na doenca como elemento desencadeador da transicdo, passando a abranger todo o
processo, incluindo a percecdo da situacdo pela pessoa, as suas crencas e atitudes, os fatores

socioeconémicos e o conhecimento adquirido (Mendes, 2024).

As terapéuticas de enfermagem referem-se as acOes realizadas pelos profissionais de enfermagem ao
longo da fase de transicdo, devendo fomentar a compreensdo e aformacdo do individuo, com o
intuito de gerar respostas apropriadas que garantam a seguranga e o bem-estar (Ribeiro et al., 2021;
Silva et al, 2019). Aandlise dos tracos e condicbes particularesda transicio permite
desenvolver intervengbes que se ajustam asvivéncias exclusivas da pessoa cuidada dasua
familia, promovendo reagGes humanas benéficas (Meleis et al., 2010). Aimplementagdo dessas
terapéuticas gera modelos de resposta, que facilitam a identificacdo de sinais de processo e de

resultado (Sousa et al., 2020).

Entre os indicadores de processo salientam-se o coping, a interacdo com pessoas que partilham a
mesma condicdo e com profissionais de saude, a capacidade de se situar no tempo e espaco e o
desenvolvimento da confianca. Estes indicadores refletem a aptiddo da pessoa para compreender os
processos em curso, reconhecer a necessidade de mudanga, mobilizar recursos disponiveis e adotar
estratégias adequadas para enfrentar a situacdo. Entre os indicadores de resultado, sobressai a
mestria, entendida como o dominio de novas competéncias, bem como a reformula¢do da identidade
da pessoa, evidenciando que a transi¢do foi experienciada de forma bem-sucedida (Ribeiro et al., 2021;

Sousa et al., 2020).
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Entende-se que uma transicao eficaz é aquela que a pessoa demonstra mestria na adaptag¢do ao novo
papel, nas suas emoc¢des e comportamentos, provando ter desenvolvido as competéncias
imprescindiveis para se ajustar a nova situacdo. Isso manifesta-se, por exemplo, na capacidade de
identificar e implementar estratégias adaptativas voltadas para o autocuidado (Silva et al., 2019). A
conclusdo do processo de transicdo indica que o potencial disruptivo e de desorganizagao, inerente as

circunstancias que o precipitaram, foi superado (Chick & Meleis, 2010).

Meleis caracteriza a enfermagem como a disciplina do cuidar, sustentada num relacionamento de
cuidado entre profissionais e pessoa cuidada, orientada para a promoc¢ao da saude e do bem-estar
(Queirds, 2024b). De forma convergente, Sousa et al., (2020) reconhecem que a ciéncia da
enfermagem se encontra intrinsecamente ligada as experiéncias humanas da transi¢do, sendo a saude
e o bem-estar os resultados expectaveis dessa interacdo. Meleis (2010) defende que os enfermeiros
se apresentam como profissionais de referéncia no apoio a pessoa durante os processos de transicdo,
em virtude da posicdo privilegiada que ocupam ao longo do ciclo de vida no acompanhamento

continuo da pessoa.

As terapéuticas de enfermagem, assim como os indicadores de processo e de resultado podem ser
evidenciados nas competéncias especificas do EEER, sobretudo no que se refere a capacitacdo da
pessoa para gerir a transicdo em curso. Este processo implica a implementacdo de ensinos e treinos
proporcionados pelo EEER, com o propdsito de preparar a pessoa para uma transicdo bem-sucedida

(Sousa et al., 2020).

A adaptacgdo a transicao revela-se mais eficiente quando a situagdo é apresentada de forma clara,
objetiva e compreensivel para a pessoa. Qualquer intervencdao que favorega a sua capacitagdo,
promovendo maior independéncia e funcionalidade, assume cardcter essencial (Reis e Bule, 2023). O
desafio do EEER consiste em reconhecer e compreender o processo de transicao vivenciado pela
pessoa, desenvolvendo estratégias terapéuticas que fortalecgam e capacitem perante as mudangas
introduzidas na sua vida. Torna-se, assim, imprescindivel a intervengdo junto da pessoa que enfrenta
a passagem de uma condicdo de plena autonomia e independéncia para uma situacdo de dependéncia

(Silva et al., 2019; Sousa et al., 2020).

A abordagem sugerida por Meleis oferece uma base robusta que ajuda os EEER a entender as
dificuldades vivenciadas pelas pessoas durante a transicdo salude e doenga. Essa abordagem guia o
EEER na execugdo de intervengGes terapéuticas especificas, com a inten¢do de facilitar a adaptacao,

a plena capacita¢do e a recuperag¢do da autonomia e funcionalidade da pessoa. Integrada no processo
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de ER, garante uma abordagem mais eficiente e personalizada, centrada nas necessidades Unicas da
pessoa, favorecendo um novo equilibrio fisico, emocional e social, contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida e do bem-estar (Ribeiro et al., 2018; Ribeiro et al., 2021).

As cirurgias do foro orto traumatoldgico desencadeiam por si sé processos de transicao satde-doenca.
Da analise do referencial tedrico de Afaf Meleis, conclui-se que o EEER se proporciona como facilitador
do processo de transicao, apoiando a pessoa e familia na gestdao das mudancas de vida e promovendo
uma adaptacdo sauddvel e funcional. Assim, o plano de intervencdo elaborado pelo EEER, em
articulacdo com a pessoa e a familia, deve considerar todas as caracteristicas inerentes ao processo de
transicdo, incluindo a sua natureza, as condi¢Ges facilitadoras e inibidoras, bem como os padrdes de
resposta identificados. O objetivo é maximizar o potencial da pessoa, o conhecimento e as suas
capacidades (Silva et al., 2019). Segundo o mesmo autor a aplicabilidade deste referencial tedrico tem
possibilitado a prestacdo de cuidados centrados na pessoa, familia e comunidade, em consonancia
com os seus projetos de saude, permitindo vivenciar integralmente o processo de transi¢do e alcancgar

os melhores ganhos em salde.

2.4- Literacia em Saude, Capacita¢ao e Empoderamento

Desde o nascimento, o ser humano comeca um trajeto caracterizado pela aquisicdo de processos e
estratégias que o habilitam, aos poucos, a passar da condicdo de completa dependéncia para a
conquista da independéncia. Esse progresso acontece em estreita conexao com o ambiente familiar e
social, que o incorpora e motiva. O propdsito ultimo do desenvolvimento humano é tornar a pessoa
capaz de gerir a sua vida e a sua saude, recorrendo ao conhecimento para tomar decisGes livres e

informadas, num processo que podera culminar na assuncao do papel de cuidador (Reis & Bule, 2023).

A literacia em saude diz respeito ao conjunto de habilidades cognitivas e sociais que capacitam uma
pessoa a entender e usar a informagdo em saude para o seu préprio beneficio. Esse processo apoia a

capacidade de fazer escolhas fundamentadas e esclarecidas (Carvalho et al., 2024).

A OMS (1998) define a literacia em saude como um conjunto de habilidades cognitivas e sociais que
capacitam uma pessoa a aceder, entender e aplicar informacbes relacionadas a saude, visando
promover e preservar o seu bem-estar. Atualmente, esse conceito é visto como um desafio global,
ligado diretamente a habilidade individual de autogestdo de saude e a pratica do autocuidado (Arriaga

et al., 2019).
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A literacia em salde tem constituido uma preocupacdo crescente, em Portugal, sobretudo entre
grupos populacionais mais vulneraveis, como individuos com idade superior a 65 anos, portadores de
doencgas crénicas e pessoas com baixo nivel de escolaridade. O Plano Nacional de Literacia em Saude
e Ciéncias do Comportamento foi criado com o propésito de elevar os niveis de literacia da populagao,
promovendo adog¢dao de comportamentos de saude e de prevencdo da doenga, visando a otimizacao
da qualidade de vida e do bem-estar fisico, psicoldgico e social ao longo das diferentes fases do ciclo

de vida (DGS, 2023).

A capacidade de tomar decisdo relacionadas aos cuidados, a prevencao de doencas e a adocdo de
habitos saudaveis é diretamente afetada pelo nivel de literacia em salde. A eficacia na utilizacdo dos

servicos de salde aumenta na mesma propor¢ado do conhecimento adquirido (Carvalho et al., 2024).

A literacia em salde envolve dimensdes fundamentais como a vida, a saude, a longevidade, o
conhecimento, a capacitacdo, a tomada de decisdes informadas e o empoderamento. E constituida
pelo dominio do conhecimento em saude, pela compreensao dos cuidados e dos sistemas de saude,
pela capacidade de interpretar e utilizar a informacdo recebida e, ainda, pela competéncia de
autogestdo da pessoa na manutencdo da sua salde em articulagdo com as instituicoes de saude (Belim,
2023). Segundo o mesmo autor, o conhecimento constitui o construto fundamental da literacia em
saude, umavez que é através dele que o individuo adquire a capacidade de tomar decisdes informadas,
desenvolver competéncias e ferramentas, e enfrentar de forma empoderada os desafios que surgem.
De acordo com a literatura, a literacia em saude exerce um papel facilitador na capacidade de

autocuidado, potenciando a gestdo individual da saude (Teixeira et al., 2023).

Os profissionais de saude tém uma fungao fundamental na promog¢do do conhecimento sobre saude,
adaptando as suas a¢des conforme o ambiente em que atuam, as equipas as quais pertencem e o grau

de compreensdo da saude da comunidade a quem prestam cuidados (Carvalho et al., 2024).

O EEER, na sua intervencdo junto da pessoa, promove a literacia em saldde ndo apenas através do
ensino e da disponibilizacdo de recursos informativos ajustados ao nivel de escolaridade, mas também
mediante demonstracgdo, instrucdo, treino e validacdo dos conhecimentos adquiridos. Este processo
favorece a autonomia da pessoa, permitindo-lhe uma tomada de decisédo livre, consciente e informada

(Sousa eta al., 2020).
De acordo com Reis e Bule (2023), a capacitagdo constitui um processo multidimensional que abrange

os dominios fisico, cognitivo e material, integrando conhecimento, decisdo e a¢do. O conhecimento,
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constituido pela prépria pessoa e sustentado nos seus valores, encontra-se em permanente evolu¢do
e é influenciado por fatores sociais, culturais e religiosos, podendo ser entendido como conceito,
processo ou resultado esperado. A capacitacdo traduz-se na competéncia para realizar atividades
basicas, como alimentar-se, vestir-se e deslocar-se, bem como atividades instrumentais como gerir
recursos financeiros, e assumir o controlo da prdpria saude, favorecendo a plena integracdo na

comunidade.

O conceito de empoderamento esta intrinsecamente associado a capacidade da pessoa de adquirir
conhecimento e, a partir dele, exercer autonomia na tomada de decisdo. Neste sentido, o
empoderamento visa promover a emancipa¢do do individuo através do saber, incentivando a
autonomia e o acesso as medidas terapéuticas disponiveis (Sousa et al., 2020). Nesse contexto o EEER
assume-se como agente promotor da centralidade da pessoa cuidada, favorecendo a sua capacidade

de decisdo e a autogestdo das suas vontades (Melo, 2024).

A aprendizagem de capacidades pressupde uma aplicacdo efetiva do conhecimento adquirido, do
empoderamento e da autonomia na tomada de decisdo, com o propdsito de promover maior
independéncia da pessoa nas AVD. Este processo favorece uma transicdo sauddvel, evidenciada pela
percecdo de mestria na realizacdo dessas atividades (Sousa et al., 2020). Este processo deve ser
entendido como uma parceria, baseada na partilha dos objetivos da pessoa e no conhecimento sobre
técnicas e habilidades, com o intuito de promover a readaptacdo funcional perante as restricbes ou

limitacGes impostas pela nova condicdo (Teixeira et al., 2023).

A principal meta da intervengdo do EEER é preparar a pessoa para lidar com a transi¢dao que estd a
vivenciar, com énfase em dois aspetos principais: o conhecimento e a aquisi¢do de capacidade. Ao
focar no conhecimento, o EEER ajuda a pessoa a sentir-se mais empoderada para tomar as suas
proprias decisGes, aumentando a sua autonomia. Em relagdo a aquisicdo de capacidades, apoia a
promocdo da independéncia nas AVD. A educacgao, por outro lado, é uma ferramenta vital que permite
a pessoa ter uma participacao ativa nos cuidados, sendo um fator crucial para conseguir sucesso a

longo prazo (Sousa et al., 2020; Silva et al., 2023).

O EEER atua de forma proativa no ensino, orientacgdo, instrucao, treino e avaliacdo colaborativa com a
pessoa durante o processo de aprendizagem de novas capacidades. Esta a¢do é baseada na andlise do
conhecimento mostrado e na capacidade de realizar tarefas especificas, ajudando a perceberse a
pessoa esta pronta para lidar com a transi¢do atual. O EEER ajuda a promover aautonomia e a

independéncia da pessoa através da capacitagdo (Sousa et al., 2020).
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Na situacdo especifica da pessoa submetida a ATJ, a cirurgia desencadeia processos de transi¢cdo saude
-doenga que envolvem o individuo e o familiar/cuidador, assumindo este um papel ativo nos cuidados
e necessita de reajustar as dinamicas familiares. Neste contexto, o envolvimento da familia/cuidador
como parceiro de cuidados revela-se essencial para garantir a continuidade dos cuidados no momento

da alta (Lourenco et al., 2021).

Por este motivo, a capacitacao constitui um elemento-chave e um tema central deste relatério, dado
gue o EEER desempenha um papel de relevo em todo o processo terapéutico durante o periodo peri
operatdrio. Ao intervir diretamente junto da pessoa e do seu familiar/cuidador, o EEER tem a
possibilidade de delinear estratégias adaptativas aos novos papeis, potenciando o sucesso na transi¢do

saude-doenca (Pestana, 2023; Silva et al., 2019).

2.5 Enfermagem de Reabilitagcao com a pessoa submetida a ATJ

A pessoa afetada por uma condicdo musculoesquelética, para além das repercussdes fisicas,
experiéncia impactos significativos nos diferentes papéis sociais que desempenha. Torna-se, por isso,
essencial a implementacao de planos de cuidados personalizados, ajustados ao momento vivido, mas

que integrem igualmente uma perspetiva futura (Reis et al., 2021).

O EEER desempenha um papel essencial nos cuidados a pessoa submetida a ATJ, tanto no periodo pré-
operatdrio como no pds-operatério, assim como durante o internamento, assegurando a continuidade
dos cuidados no regresso ao domicilio. Este acompanhamento deve incluir, sempre que necessario, a
transmissdo de informacgdes ao EEER da comunidade e a orientacdo para a manuteng¢do do programa
de reabilitagdo em casa, promovendo ganhos significativos em saude apds a intervengdo (Sousa &
Carvalho, 2023). Os autores referidos defendem que a implementagdo de um programa de reabilitagdo
dirigido a pessoa com patologia ortopédica, nomeadamente submetida a ATJ, deve assentar em trés
pilares fundamentais: a reeducagao funcional global, a promogao da capacita¢do para a autonomia no
autocuidado e a prevengdo de complicagGes decorrentes de periodos prolongados de imobilidade,
como ulceras de pressdo e complicagBes respiratdrias e/ou circulatérias o que estd no dmbito das

competéncias especificas do EEER e que, ao mesmo tempo vai ao encontro dos PQCEEER.

O programa de reabilitacdo associado a este tipo de cirurgia centra-se na promocdo da saude e na
melhoria da qualidade de vida, com especial enfoque na prevenc¢ao de deficiéncias e lesGes, bem como
na reducdo das limitagdes funcionais da pessoa (Moreira et al., 2020). Apds ATJ, os utentes internados
perdem temporariamente a capacidade de desempenhar as AVD necessitando de cuidados de

enfermagem especificos, orientados para a melhoria das suas capacidades funcionais.
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O tipo de cirurgia realizada e a abordagem utilizada, associados a dor, aos défices funcionais
previamente existentes e a diminuicdo da mobilidade no periodo pds-operatério, podem resultar, de
forma tempordria ou permanente, em incapacidade e dependéncia nas atividades de autocuidado.
Esta condi¢cdo de dependéncia exerce um impacto significativo a nivel psicoldgico, manifestando-se na
diminuicdo da autoconfianga e da autoestima, bem como na presenca de sentimentos de angustia,
ansiedade e preocupacao relativamente ao processo de recuperagao (Lourenco et al., 2021; Moreira

et al., 2020).

Nesta perspetiva, a intervencdo do EEER na capacitacao da pessoa submetida a ATJ deve iniciar-se no
periodo pré-operatério, privilegiando a instrucdo e a preparacao relativamente aos cuidados
necessarios. Esta intervencdo deve prolongar-se ao longo de todo o periodo peri operatdrio e incluir a
preparacdo para a alta, a qual deve ser considerada desde o momento da admissdo (Cruz et al., 2021;
da Silva et al., 2023; Dévila Castrodad et al., 2019; Moreira et al., 2020). Ao longo de todo o processo
é de extrema importancia o registo do programa implementado de modo a permitir a monitorizagdo

dos ganhos obtidos e a necessidade de ajustes necessarios a cada situacado (Constantina- Pinto, 2025).

2.5.1- Intervengdo especializada do EEER na fase Pré-Operatdria
A intervencdo do EEER no periodo pré-operatério revela-se determinante para a transicdao
experienciada pela pessoa, promovendo o seu envolvimento ativo no processo de reabilitagdo

(Lourenco et al., 2021).

A educacgdo da pessoa no periodo pré-operatorio constitui uma intervencdo fundamental, visando a
sua capacitagdao relativamente a exercicios e estratégias de alivio da dor, contribuindo de forma
significativa para a reducdo da ansiedade pré-operatéria (Marques-Vieira & Sousa, 2016). A
intervengdo do EEER com a pessoa submetida a ATJ deve iniciar-se o mais precocemente possivel,
identificando necessidades com a pessoa e seus cuidadores, mostrando-se fator determinante no
sucesso do programa de reabilitagdo impactando positivamente a sua capacitagdo (Cruz et al., 2021;
Sousa e Carvalho, 2023). Neste sentido, apds o acolhimento ao servico deve ser realizada uma
avaliacdo inicial constituida pela avaliagdo subjetiva (consulta de processo clinico e entrevista & pessoa

e cuidadores) e pela avaliagdo objetiva (observacdo direta e exame fisico) (Flaminio, 2018).

Para garantir uma avaliagdo estruturada e consistente, é essencial que o EEER selecione instrumentos
dotados de propriedades psicométricas adequadas, nomeadamente validade, reprodutibilidade e
responsividade. A utilizacdo destes instrumentos assegura a mensuragdo rigorosa dos ganhos em

saude, permitindo, simultaneamente, a comparagdo e a interpretacao de resultados sensiveis as
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intervengdes realizadas no ambito dos cuidados de ER. Desta forma é garantida uma pratica baseada
na evidéncia cientifica, viabilizando a personaliza¢do dos cuidados (Sousa et al., 2023). Assim, para que
seja realizada uma avaliac¢do rigorosa da pessoa submetida a ATJ, deverao ser utilizados instrumentos
e escalas validadas para populacdo portuguesa como: a Oxford Knee score (KOS) (avaliacdo da
qualidade de vida), o Indice de Barthel (avaliagdo das AVD), o indice de Lawton & Brody (avaliagdo das
AIVD), Escala de Berg ou indice de Tinetti (avaliagio do equilibrio), o Timed up and go test (avaliagdo
do desempenho fisico), a goniometria (avaliacdo das amplitudes articulares), a escala Medical
Research Council modificada (avaliagdo da forca muscular), Escala de Quedas de Morse (avaliacdo do
risco de quedas), Escala de Borg modificada (avaliacdo da intolerancia a atividade) e ainda a Medida

de Independéncia Funcional (avaliagdo da funcionalidade) (Sousa & Carvalho, 2023).

Neste periodo pré-operatério é também crucial a gestdao de expectativas por parte da pessoa e
cuidadores para o periodo pds-operatdrio, através do esclarecimento de duvidas e partilha de
informacdo pertinente contribuindo desta forma para a reducdo do stress e ansiedade com impacto
em todo o processo de reabilitagdo (Constantina- Pinto, 2025; Sousa e Carvalho, 2023). E fundamental
0 ensino, instrucdo e treino de exercicios de RFR e Reeducag¢do Funcional Motora (RFM), assim como
exercicios musculares, posicionamentos permitidos, técnicas de transferéncia, utilizacdo de auxiliares
de marcha como o andarilho e canadianas (em superficies planas e a subir/descer escadas),
transposicdo de obstaculos e estratégias de alivio da dor (por exemplo a crioterapia) (Sousa e Carvalho,

2023).

A RFR, por meio da realizacdo de exercicios especificos, revela-se determinante na reducdo de
complicacbes pods-anestésicas e na melhoria do desempenho dos musculos respiratérios. Estes
beneficios traduzem-se numa maior permeabilidade das vias aéreas e na otimizacdo das técnicas de
conservacgao de energia. Alguns exercicios a realizar sdo: treino de consciencializacdo e dissociacdo dos
tempos respiratorios; exercicios de respiracgdao abdomino-diafragmatica; exercicios de reeducagao

costal e ainda o ensino da tosse assistida e dirigida. (Couto et al., 2021; Sousa e Carvalho, 2023).

No ambito da RFM, devem ser contemplados exercicios de contragdo isométrica e isotdnica. Entre os
exercicios isométricos, destacam-se os de contracdo abdominal, bem como os dirigidos aos musculos

gluteos e quadriceps, considerados fundamentais para a marcha e para a recuperacgdo funcional.

Nos exercicios isotdnicos, é igualmente relevante incluir o membro ndo intervencionado, através da
realizacdo de mobilizagGes e de exercicios ativos livres, assistidos e resistidos, com o objetivo de

potenciar o seu fortalecimento muscular. Relativamente ao membro intervencionado, devem ser
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privilegiados exercicios e mobilizagBes ativas assistidas e resistidas, com enfoque na flexdo e extensao
da articulagdo coxofemoral associadas a extensdo e flexao do joelho, na execu¢do de movimentos de
abducdo e aducgao da coxofemoral, na flexdo e extensao do joelho, bem como na dorsiflexao e flexdao
plantar da articulacdo tibiotarsica. Considerando que, apds a ATJ, é necessario recorrer a auxiliares de
marcha, como o andarilho ou as canadianas, torna-se imprescindivel o fortalecimento da musculatura
dos membros superiores. Estes musculos sdo essenciais para assegurar um uso eficaz, seguro e estavel

destes dispositivos de apoio a locomogdo (Sousa e Carvalho, 2023).

Segundo os mesmos autores o periodo pré-operatério constitui uma oportunidade relevante para que
a pessoa seja devidamente instruida e possa realizar treino com o auxiliar de marcha, tanto em
superficie plana como na execucdo de exercicios de subida e descida de escadas. O treino de marcha
com auxiliares, realizado antes da intervencgao cirurgica e na auséncia de limitagGes fisicas decorrentes
da mesma, tem como objetivo aumentar a confianca da pessoa, preparando-a para a marcha no

periodo pds-operatdrio e promovendo uma deambulagdo segura e eficaz (Sousa & Carvalho, 2023).

A antecipacdo do regresso a casa durante o periodo pré-operatdrio contribui para a reducdo da
ansiedade e do medo associados a cirurgia. A realizacdo antecipada de intervenc¢des educativas
permite a individualizacdo dos cuidados, facilita a aquisicdo atempada de produtos de apoio ao
autocuidado e proporciona a oportunidade de implementar adaptacdes no domicilio, eliminando
eventuais barreiras arquiteténicas que possam comprometer a seguranga e a autonomia da pessoa no
pds-operatdrio (Ferreira et al., 2019). A prevencdo de quedas assume particular relevancia, devendo
ser reforcados ensinos sobre a utilizacdo de vestuario adequado e seguro, a disposicdo do mobiliario
de forma a garantir uma marcha segura com canadianas, a remocdo de tapetes e fios elétricos, a
manuteng¢do de uma boa iluminagdo nos espacos e a evicgdo de pavimentos molhados, escorregadios,
irregulares ou com fendas. Compete ainda ao EEER abordar a necessidade de produtos de apoio no
domicilio, tais como barras de apoio para o sanitario e para o duche ou banheira, alteadores de sanita
e tapetes antiderrapantes, de modo a facilitar a mobilidade e promover a independéncia da pessoa no
autocuidado. Assegurar um bom estado dos auxiliares de marcha, nomeadamente das borrachas é
igualmente de extrema importancia na prevengdo de quedas. (Sousa & Carvalho, 2023; Pinto et al.,

2025).
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Tabela 1- Intervencdo do EEER no periodo pré-operatério.

Pré-Operatério ATJ

Reeducagdo Funcional Respiratdria
o Em caso de patologia cardiorrespiratdria: fazer ensino dirigido;
e Consciencializagdo e dissociagdo dos tempos respiratorios;
e Respiragdao abdomino-diafragmatica;
e Exercicios de reeducagao costal;
o Tosse dirigida e assistida

Reeducagao Funcional Motora
Exercicios Isométricos

1 série de 8-10 e (Cama
Contragées isométricas abdominais; g repeticdes, 3 a @ e Cadeirdao
ContragGes isométricas dos gluteos; S 4 vezes por dia. g e Bola
ContragGes isométricas dos quadricipites ?',' & e Rolo
Contragdes isométricas dos isquiotibiais e e«
Exercicios Isoténicos

2 2 séries de 10 2 e (Cama
Mobilizagdes ativas livres/ assistidas/ resistidas § repeticdes, 3-4 | @ e Cadeirdo
dos membros saos §- vezes por dia § e Bola

e e e Rolo
Mobiliza¢des ativas assistidas/ resistidas do
membro a operar de acordo com tolerancia da 3 séries de 10
pessoa: repeticoes, 3-4 e Cama
Flexdo/extensdo da articulacdo coxofemoral .3 vezes por dia @ e Cadeirdo
com extensdo e flexao do joelho; o 2 e Bola
Abducio/aducdo da articulagdo coxofemoral qg; § e Rolo
(até a linha média do corpo); e e«
Flexdo/extensdo do joelho;
Dorsiflexdo/ Flexdo plantar da articulagdo
tibiotarsica.

Fonte: Adaptado de Pinto et al 2025.

2.5.2. Intervengdo especializada do EEER na fase Pds-Operatodria

De acordo com a literatura, no periodo pds-operatério, a implementacdo de um programa de
reabilitacdo dirigido a pessoa submetida a ATJ tem como principais finalidades a reducdo da dor, o
aumento da amplitude articular do joelho e a melhoria da capacidade funcional. Estes ganhos
refletem-se diretamente na qualidade de vida da pessoa (Carreiras, 2023; Flaminio, 2018; Sousa &

Carvalho, 2023).

Por sua vez, Lourenco et al. (2021) destacam, para além dos objetivos ja referidos, a importancia da

prevencao de complicagdes associadas ao material cirirgico, nomeadamente a rigidez articular e a
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faléncia do material de osteossintese. Enfatizam ainda a promogao do aumento da for¢ca muscular, o
restabelecimento da extensdo completa do joelho e o refor¢co da autonomia da pessoa nos diversos

dominios do autocuidado.

O conceito de Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) tem vindo a ser desenvolvido a nivel mundial,
com o objetivo de padronizar a atuacao no periodo peri operatdrio e otimizar os resultados clinicos. A
sua implementacdo tem sido expandida para diversas areas cirurgicas, destacando-se a Ortopedia,
onde a aplicacdo do programa demonstra beneficios significativos: promove uma recuperacdo mais
rapida e eficaz apds a ATJ, reduz a mortalidade, diminui a incidéncia de complicacdes e encurta o
tempo de internamento. De acordo com as diretrizes do ERAS, recomenda-se a mobilizacdo precoce
no poés-operatoério, cujos beneficios ja foram amplamente documentados em diversos paises,
evidenciando resultados positivos na recuperacao das pessoas submetidas a cirurgia. (Changjun et al.,

2023).

De acordo com a evidéncia cientifica mais recente, o inicio da reabilitacdo nas primeiras 24 horas apds
a ATJ estd associado ndo apenas a diminuicdo do tempo de internamento, mas também a reducdo do
numero de sessOes necessdrias para que a pessoa recupere a independéncia funcional, a marcha e o
equilibrio. Verifica-se também a diminuicdo do risco de tromboembolismo e ganhos a nivel da forca
muscular e amplitude articular. Assim, torna-se seguro afirmar que a implementacdo do plano de
reabilitacdo EEER deve ocorrer o mais precocemente possivel (Lisi et al., 2017; Sousa & Carvalho,

2023).

Segundo Leitdo et al. (2022), o processo de reabilitagdo deve iniciar-se no primeiro dia de pds-
operatdrio, ou seja, nas 24 horas subsequentes a cirurgia. Nessa fase, recomenda-se a realiza¢do de
exercicios no leito, evoluindo de forma progressiva para exercicios em ortostatismo e, posteriormente,
para o treino das atividades de vida didria, favorecendo uma recuperagdo funcional gradual e

sustentada até ao momento da alta clinica.

Nesta perspetiva, no primeiro dia de pds-operatério, é fundamental que a intervencdo do EEER seja
precoce, incluindo ndo apenas a vigilancia hemodinamica, a avaliacdo dos sinais vitais e o controlo do
compromisso neuro circulatério, mas também a aplicacdo de crioterapia durante vinte minutos, em
intervalos de duas horas, como estratégia para o controlo da dor e a redug¢do do edema. A aplicagdo
do frio atua por a¢do direta nas terminagGes nervosas, promovendo uma diminui¢do na velocidade de
condugdo dos impulsos nervosos, diminuindo dessa forma a dor. A sua aplicagcdo deve ser realizada

por cerca de 20 minutos, a cada 2 a 3 horas (Cruz et al., 2021; Moreira et al., 2020; Sousa & Carvalho,
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2023; Fontes et al., 2024). Segundo Flaminio (2018), entre outros recursos adicionais que podem ser
utilizados pelo EEER nesta fase, destaca-se a massagem terapéutica, que favorece a circulagdo
sanguinea e linfatica, proporcionando a pessoa uma sensacao de bem-estar e relaxamento, elementos
que contribuem positivamente para o processo de reabilitacdo. Pode também ser utilizada a
estimulagdo elétrica neuromuscular, que potencia a capacidade de contragao isométrica dos musculos

guadricipite e isquiotibiais, promovendo ganhos funcionais significativos (Jette et al., 2020).

Relativamente ao fortalecimento muscular, trata-se de um aspeto essencial a considerar nas pessoas
submetidas a ATJ, dado que estd comprovado que, associado ao processo natural de envelhecimento,
a forca muscular sofre uma reducdo de pelo menos 24% em comparagao com o lado contralateral
(Davila Castrodad et al.,, 2019). Este fator influencia diretamente parametros funcionais como a
velocidade da marcha, a capacidade da pessoa de se levantar de uma cadeira e de realizar a subida de
escadas (Luthi et al., 2015). Assim, apds o adequado controlo da dor e a reducdo do edema, o plano
de reabilitacdo deve ser direcionado prioritariamente para o fortalecimento muscular, garantindo uma

recuperacao funcional eficaz e sustentada.

Apesar dos avancos tecnoldgicos nas técnicas cirurgicas e na evolucdo dos materiais protésicos, a
rigidez articular permanece como uma complicacdo prevalente, afetando cerca de 25% das pessoas
submetidas a ATJ. Este dado, amplamente documentado na literatura, constitui uma preocupacao
relevante para as equipas multidisciplinares, uma vez que compromete os resultados funcionais e a

qualidade de vida dos pacientes (Costa et al., 2016; Leitdo et al., 2022; Lourenco et al., 2021).

A recuperagdo da amplitude articular do joelho constitui um dos principais indicadores de sucesso da
ATJ. A obtengdo de uma adequada flexao do joelho é essencial para a execugdo de multiplas atividades
da vida diaria, refletindo-se diretamente na autonomia funcional da pessoa (Leitdo et al., 2022). Costa
et al. (2016) refere que a realizagdo da marcha requer aproximadamente 65 graus de flexao do joelho.
Para a descida de escadas sao necessarios cerca de 85 graus de flexao, enquanto para a subida bastam
aproximadamente 75 graus. J4 para que a pessoa consiga sentar-se numa cadeira é exigida uma flexao
de 93 graus e, para se levantar de forma independente e assumir a posicdo de ortostatismo, sdo
necessarios cerca de 105 graus de flexdo. Podemos assumir que o principal objetivo é que, no
momento da alta clinica, a pessoa seja capaz de realizar 90 graus de flexdo da articulagdo do joelho

(Sousa e Carvalho 2023).

Deve ter-se especial atengdo ao posicionamento do membro operado, uma vez que este exerce

influéncia significativa no desenvolvimento de rigidez articular durante o periodo pds-operatorio.
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Compete ao EEER instruir a pessoa para que, em repouso no leito, o membro operado permanega em
extensdo, com a regido poplitea devidamente apoiada, garantindo a extensdo completa. Deve-se
evitar a colocacdo de almofadas ou outros objetos sob o membro, de modo a prevenir a flexdo

indesejada (Lourenco et al., 2021).

Segundo Sousa e Carvalho (2023), um estudo realizado em Inglaterra evidenciou que, no periodo pds-
operatdrio da ATJ, os musculos prioritarios a serem trabalhados sdo os abdutores da articulacao
coxofemoral, seguidos pelos quadriceps, entre outros grupos musculares. Dessa forma, torna-se
essencial direcionar o plano de fortalecimento para estes musculos, através da realizacdo de exercicios

especificos, garantindo uma recuperacgao funcional mais eficaz.

Assim, no ambito da RFM, os exercicios isométricos assumem relevancia particular. Estes devem ser
ensinados pelo EEER no periodo pré-operatdrio, garantindo que a pessoa seja capaz de os executar de
forma auténoma no pds-operatério imediato e durante todo o periodo de internamento, favorecendo
a continuidade e eficdcia do processo de reabilitacdo. Recomenda-se a realizacdo de exercicios de
contracdo isométrica em ambos os membros inferiores, com o objetivo de prevenir ou reduzir a atrofia
muscular, favorecer a circulagcdo sanguinea e promover o relaxamento muscular (Lourenco et al.,
2021). Adicionalmente, o exercicio de elevagdo da cintura pélvica, conhecido como “ponte”, constitui
uma alternativa eficaz, pois ativa simultaneamente diversos grupos musculares. Tais exercicios devem
ser executados durante 5 a 10 segundos (de acordo com a tolerancia individual), em séries de 10

repeticOes, trés vezes ao dia (Moreira et al., 2020).

Nas primeiras 24 horas apds o procedimento cirurgico, a evidéncia cientifica mais recente recomenda
a realizacao de exercicios isotdnicos, nomeadamente mobilizagdes passivas e mobilizagGes ativas
assistidas do membro operado. Compete ao EEER executar a mobiliza¢do passiva da articulagao do
joelho, respeitando a tolerancia individual, bem como a mobilizagdo passiva da rétula nos sentidos

latero medial e cranio caudal (Lourengo et al., 2021).

Conforme descrito por Leitdo et al. (2022), as mobiliza¢cGes ativas assistidas englobam movimentos de
flexdao, extensdo, aducdo e abducdo da articulagdo coxofemoral até a linha média, associados a flexdo
e extensdo do joelho. A inclusdo da flexdo plantar e da dorsiflexdo da articulacdo tibiotarsica revela-se
fundamental, dado o seu contributo para o retorno venoso e para a diminuicdo do risco de
tromboflebite. A execuc¢do destes exercicios deve respeitar o limiar da dor e da articulagdo, sendo

recomendada a sua realizagdo 3 a 4 vezes ao dia, em 3 séries de 10 repeti¢Ges cada.
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Lourenco et al. (2021) referem que, nas primeiras 24 a 48 horas do periodo pds-operatdrio, a
capacidade funcional da pessoa limita-se a execu¢dao de movimentos contra a gravidade. Deste modo,
a introducdo de exercicios de reforco muscular revela-se fundamental para potenciar o ganho de forga
e assegurar a progressao gradual para exercicios realizados contra resisténcia. Assim, o EEER deve
orientar, treinar e motivar a pessoa na execuc¢do de exercicios de extensdo e flexdo da articulagdo
coxofemoral até 909, realizar movimentos de adugdo e abducgdo até a linha média, promover extensao
e flexao do joelho, bem como assegurar a continuidade dos exercicios de flexao plantar e dorsiflexao
da articulagdo tibiotarsica (Leitdo et al., 2022; Moreira et al., 2020). No momento da alta, a maioria
das pessoas pode realizar mobilizacGes ativas apenas com a supervisdo do EEER (Sousa e Carvalho,

2023).

De acordo com Leitdo et al. (2022), numa fase mais avangada, quando a pessoa ja se encontra sentada
no leito ou na cadeira, recomenda-se a realizacdo de exercicios de flexdo e extensdo do joelho
intervencionado, bem como da articulagdo coxofemoral. Em posicdo ortostatica, a pessoa deve ser
incentivada a executar movimentos de flexdo e extensdo do joelho, incluindo exercicios de
agachamento, apoiando-se, por exemplo, na base da cama. Conforme Leitdo et al. (2022) e Moreira et
al. (2020), sugere-se a realizacdo de trés séries de dez repeticdes, com frequéncia aproximada de trés

a quatro vezes por dia.

Durante a execuc¢do dos exercicios de RFM, deve-se respeitar sempre os limites da amplitude articular
e da dor, fatores que, no contexto da ATJ, sdo fundamentais para a prevencdo de complicacOes

(Lourenco et al., 2021).

Compete ao EEER orientar, instruir e treinar a pessoa submetida a ATJ relativamente as atividades de
sentar e levantar da cadeira, sair do leito, realizar a higiene pessoal (banho e utilizagdo do sanitario),
treino de marcha com auxiliares (andarilho e canadianas), treino de escadas (subida e descida), bem

como na execugdo de exercicios de mobilizagdo do joelho (Sousa & Carvalho, 2023).

Segundo Flaminio (2018), a utilizacdo da tala dindmica ou artromotor na reabilitagdo funcional do
joelho constitui uma estratégia terapéutica complementar na recuperacdo de pessoas submetidas a
ATJ. Este dispositivo realiza mobilizagGes passivas continuas, que contribuem para a prevencdo da
rigidez articular, favorecem a absorcdo de hematomas, estimulam a regenera¢do dos tecidos e
promovem o aumento da circulagdo sanguinea e linfatica, desempenhando ainda um papel relevante

na profilaxia de complica¢des tromboembdlicas (Quifiones et al., 2024).
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Tabela 2- Intervengdo do EEER no periodo pds-operatério.

Pds-Operatoério ATJ

Ensinar, Instruir e Treinar
Exercicios Isométricos

2 série de 8- e (Cama

Contragdes isométricas abdominais; © 10 e Cadeira
ContragGes isométricas dos gluteos; E repeticdes, 2
Contragdes isométricas dos quadricipites Y 3advezes 2
ContragdGes isométricas dos isquiotibiais g por dia. §

w o
Exercicios Isoténicos

© 2 sériesde 8 e (Cama
Mobilizacdo da articulacdo tibiotdrsica g a 10 2 e Cadeirdo

‘g repeticdes, v

S 34 vezes §

o por dia e
Mobilizagdes passivas do membro operado:
- Mobilizagdo passiva da rétula: o EEER, utilizando o
polegar e o indicador, mobiliza a rétula da pessoa no
sentido Céfalo-caudal e latero-medial; © 45 -50
- Com o artromotor: movimento de flexdo/extensdo g minutos, 2 2 e Artromot
do joelho, iniciando com 0-302 de amplitude e ‘¥ | vezes por @ or
aumentar progressivamente até 902 de amplitude (se g dia. §

. o

e de acordo com prescricdo médica e tolerancia)
Posicionamento no leito

Decubito dorsal: manter o joelho em extensdo completa com a regido poplitea completamente
apoiada sobre a superficie, sem uso de almofada ou rolo por baixo do joelho;

Decubito lateral: manter o membro operado alinhado com o joelho em extensdo;

Evitar periodos longos na posi¢do de sentado ou com flexao do joelho

Extensdo lombo-pélvica ou meia ponte:
1- Colocar o membro operado em extensao

.g 2
2- Fletir o membro ndo operado & | 2sériesde 4 e cama
3- Usar a forca de ambos os membros ?-; 8-10 §
superiores (cotovelos apoiados na cama) e | & repeticdes e
elevar a regido lombo-pélvica
Treino de equilibrio
Sentado:
1- sentado na beira da cama S g
2- pés apoiados no chdo ou degrau S 10 2
3- dar instrugbes: levantar os bracos para a ?',' repeticbes § e cadeira
frente/cima; levantar os bragos para a | & 3advezes @ %
esquerda e para a direita por dia
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Treino de equilibrio
De Pé
1- sentado na cama/cadeira;
2- pés para tras abaixo do corpo;
3- empurrar com as pernas e 0s bragos,
inclinando-se para a frente até chegar 3

posicdo de pé; S 10 @ e (Cama ou
4- Fase inicial: mobilizar os membros e otronco | § | repeticdes3 = @ superficie
na posicdo de pé; §' a 4 vezes 3,3’ estavel
5- Fase posterior: sem apoio- agachamentos; | & por dia e

ficar apoiado sobre os dedos dos pés apds
elevar os calcanhares do chao; ficar apoiado
nos calcanhares apds levantar a ponta dos
pés; realizar movimentos de abducdo e
aducdo até & linha média; realizar o
movimento de flexdo e extensao do joelho.
Transferéncia cama / cadeira
Sair pelo lado do membro operado:
1- Manter o membro operado em extensao;
2- Fletir o membro inferior sdo e deslizar até a extremidade da cama;
3- Colocar o pé do membro sdo por baixo do pé do membro operado de modo a suportar o peso
do membro e evitar a flexdo brusca;
4- Rodar o tronco e os membros inferiores até tocar no chao;
5- Manter o membro inferior operado em extensdo e levantar-se com o auxilio dos membros
superiores e membro inferior sdo;
*para entrar na cama fazer o inverso
Sentar e levantar da cadeira
1- Manter o membro inferior operado em extensdo antes de se levantar;
2- Baixar-se lentamente, utilizando a forca dos membros superiores nos bragos de apoio da
cadeira
*para se levantar fazer o inverso
Uso do Sanitario
Colocar-se de costas para a sanita apoiando uma mao na barra de apoio existente ou na parede;
1- Manter a extensdo do membro inferior operado, fazendo o mesmo deslizar para a frente;
2- Passar o peso para os membros superiores e fletir o membro inferior sdo;
3- Baixar-se lentamente até ficar sentado;
*para se levantar fazer o inverso
Uso de banheira ou poliban
Utilizar barras de apoio;
Tomar banho sentado (banheira: tdbua de banho; base de duche: cadeira de banho)
1- Primeiro entra o membro s3o;
2- Depois sai o membro operado em extensdo
Vestir/ Despir
Vestir:
1- Primeiro veste o membro operado;
2- Depois veste o membro sao;
*para despir fazer o inverso
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Marcha com canadianas ou Andarilho
Técnica de marcha a trés pontos:
1- Avanga o andarilho ou canadianas;
2- Avanca o membro inferior operado até ao nivel do auxiliar de marcha;
3- Avanca o membro inferior sdo;
4- Mudar de diregao virando sobre o lado sdo

Técnica de marcha a dois pontos:
1- Fazer ligeira flexdo do membro inferior operado para nao tocar no chao;
2- Avanga o andarilho ou as canadianas;
3- Passar o peso corporal para os membros superiores;
4- Dar impulso para avangar com o membro inferior sdo até ao auxiliar de marcha;
5- Mudar de direcao sobre o lado sao.
Subir escadas
1- Avanga o membro inferior sdo;
2- Avanga o membro inferior operado;
3- Avancam as canadianas para o degrau onde estdo os pés.

Descer escadas
1- Avanga as canadianas
2- Avanga o membro inferior operado
3- Avanca o membro inferior sdo.

Entrar e sair do carro
1- Sentar-se com os membros inferiores de fora do carro;
2- Manter o membro operado em extensao;
3- Rodar os membros inferiores para dentro do carro
*para sair do carro fazer o inverso.
Apanhar objetos do chao
Utilizar dispositivo auxiliar: pinga;
Evitar ajoelhar-se, se for mesmo necessario:
1- Utilizar os membros superiores para se apoiar;
2- Membro operado em extensdo para tras;
3- Fletir a perna ndo operada.

Exercicios e Manter o membro 2 séries de 8
sentado na inferior em extensdo e g a 10 g e (Cama
cadeira/cama mobilizd-lo com o & repeticoes 2 e cadeira

auxilio do membro qg; §

inferior sdo & 32 4 vezes &

dia

Exercicios Apoiado numa superficie firme: 2 séries de 8 -Cama
ativos do 1- realizar o movimento | .3 a 10 @ -Superficie estavel
joelho operado de flexdo/extensdo do | & repeticdes e

membro operado e ?',' §

flexao da coxofemoral; e 32 4 vezes

2- realizar agachamentos. dia
Fonte: Adaptado de Pinto et al 2025.
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No momento da alta clinica, torna-se essencial assegurar a continuidade dos cuidados, mediante a
transmissdo estruturada de informacdo relativa ao programa de reabilitacdo realizado. O EEER
desempenha um papel determinante neste processo, ao definir, em articulacdo com a pessoa e o
respetivo familiar/cuidador, estratégias adaptativas aos novos papéis, com enfoque na capacitacdo
para o autocuidado, na otimizacdo da funcionalidade e na promoc¢do da adaptabilidade.
Adicionalmente, compete ao EEER atuar como elemento facilitador de uma transi¢cdo segura para o

domicilio (Cruz et al., 2021).

Evidencia-se que o EEER assume um papel determinante em todo o processo adaptativo de transicao
salde-doenca, uma vez que, por meio da sua intervencdo junto da pessoa, nos dominios do
conhecimento e da aprendizagem de capacidades, promove o empoderamento, a tomada de decisdo
informada e a implementacdo de a¢Ges. Este processo visa que a pessoa e a familia desenvolvam

mestria e competéncias adaptativas face a novas situagdes que possam emergir (Sousa et al., 2020).

2.5.3- Intervengdo especializada do EEER no regresso a casa
Em Portugal, no atual contexto dos cuidados de saude hospitalares, marcado por internamentos de
curta duracado e altas precoces, o tempo disponivel para a recuperacado integral da pessoa submetida

a cirurgia ortopédica revela-se limitado (Leitdo et al., 2022).

Com os avangos nas técnicas cirurgicas e nos métodos de reabilitagdo, o tempo de internamento apds
cirurgia ortopédica tem vindo a reduzir-se progressivamente. Contudo, a transi¢ado vivenciada por cada
pessoa apresenta-se como um processo singular e complexo, com repercussdées significativas na vida

quotidiana da prépria pessoa e da sua familia (Lourenco et al., 2021).

Segundo Ferreira et al., (2019), no momento da alta hospitalar observa-se frequentemente que a
condicdo funcional da pessoa se encontra mais fragilizada em comparagdo com a admissdo inicial no
servico. Em contexto domicilidrio, estas limitacGes podem comprometer de forma relevante a
capacidade funcional, a independéncia e a autonomia, potenciando processos de deterioracao fisica e
psicolégica que, em alguns casos, culminam em isolamento social e repercussGes marcantes na

qualidade de vida.

O EEER, em virtude das suas competéncias especializadas, planeia, concebe, implementa e avalia
planos de enfermagem de reabilitagao diferenciados, elaborados em articulagdo com a pessoa e a
familia, e ajustados as necessidades de cuidados decorrentes das limitagdes funcionais e das transi¢gdes

vivenciadas. O objetivo central consiste em restabelecer a funcionalidade, promover a capacidade de
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autocuidado e otimizar o potencial individual, favorecendo a reintegracdo na familia e na comunidade,

com garantia de dignidade e qualidade de vida (Regulamento n.2 392/2019).

Assim, o EEER deve capacitar a familia de forma que consiga prestar o apoio necessario a pessoa nesta
fase de transicdo. De acordo com Barbosa e Frazdo (2020), a maioria dos familiares e cuidadores
reporta ndo se sentir segura nem devidamente preparada para prestar cuidados a pessoa submetida
a cirurgia ortopédica apds a alta hospitalar, em virtude da insuficiéncia de informacdao e de

conhecimentos.

Neste contexto, a garantia de uma transicdo segura do hospital para o domicilio deve constituir
prioridade para o EEER, assegurando que a pessoa e a familia recebem o suporte necessario, em
conformidade com as necessidades previamente identificadas. As intervengées da equipa de salde
devem ser iniciadas precocemente e orientadas para o apoio a transicdao, promovendo a capacidade
funcional da pessoa submetida a ATJ, possibilitando a identificacdo, eliminacdo ou modificacdo de
fatores de risco habitacionais, sendo igualmente essenciais para a gestdo do autocuidado e para a

garantia de suporte social (Cruz et al., 2021).

De acordo com Ferreira et al. (2019), as revisGes integrativas sobre a transicdo do hospital para a
comunidade evidenciam que as orientagdes e os ensinos providenciados pelos enfermeiros sdo
determinantes para garantir uma transicao segura e eficaz, favorecendo a adesdo ao tratamento de
reabilitacdo e ao regime terapéutico, bem como promovendo maior independéncia e autonomia em

contexto domiciliario.

Diversos estudos apontam que, em contexto hospitalar, as orientages transmitidas no momento da
alta clinica tendem a ser realizadas de forma acelerada, uniformizada e insuficientemente adaptada as
necessidades especificas da pessoa e da sua familia. Acresce que a informacdo essencial para assegurar
a continuidade dos cuidados em domicilio é, frequentemente, disponibilizada apenas no ato da alta, o
que limita o tempo necessario para uma preparagdo adequada da pessoa e da familia para o regresso

ao ambiente domicilidrio (Ferreira et al., 2019; Ferreira & Baixinho, 2021; Pedrosa et al., 2022).

Ferreira et al. (2020) enfatiza que as necessidades educativas relacionadas com a alta hospitalar sdo
manifestadas desde as fases iniciais do internamento. Tanto a pessoa como os familiares ou cuidadores
requerem informagdo estruturada e clara acerca da patologia, da gestdo terapéutica e
medicamentosa, das atividades passiveis de serem realizadas em condi¢es de seguranga, das

estratégias de recuperagdo e do prognodstico esperado. Ferreira e Baixinho (2021) reforcam que a
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intervencdo do EEER deve ser iniciada logo no momento do acolhimento em contexto hospitalar,
orientando-se para a transmissdo sistematica de informacdo e para a disponibilizacdo de recursos
adequados. O propdsito central consiste em garantir que a pessoa, a familia ou o cuidador adquiram
conhecimentos estruturados e suficientes, favorecendo processos de capacitacgdo e o

desenvolvimento da autonomia (Ferreira e Baixinho, 2021).

A continuidade eficaz do processo de reabilitacgdo em contexto domicilidrio exige, de forma
incontorndvel, a capacitacao da pessoa. Para tal, torna-se imprescindivel a aquisicdao de conhecimentos
estruturados, o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias e habilidades necessarias a
execucdo de exercicios, bem como a implementacdo de estratégias que promovam a independéncia
nos autocuidados. Estes elementos devem constituir prioridade na interven¢do do EEER, enquanto

condicdo fundamental para uma transicdo segura e bem-sucedida (Lourenco et al., 2021).

A intervencdo do EEER assume papel central na avaliacdo do risco e na prevencdo de acidentes
domésticos, particularmente quedas, sendo especialmente relevante na pessoa submetida a ATJ, em
virtude do défice funcional que se verifica apds a interven¢do e no momento da alta hospitalar. Neste
ambito, os ensinos devem privilegiar medidas de cardcter preventivo, tais como: evitar o uso de roupas
compridas como camisas de noite ou roupdes; organizar o mobilidrio de modo a garantir espacos livres
para circulacdo; remover tapetes; ndo transitar em pavimentos molhados; eliminar fios elétricos ou
telefénicos do chao; instalar barras de apoio no WC, na banheira/chuveiro e junto a sanita; utilizar
tapetes antiderrapantes na base de duche; assegurar iluminacdo adequada nas escadas,
preferencialmente com corrimaos; e evitar superficies irregulares ou acidentadas (Sousa & Carvalho,

2023).

Um processo de capacitacdo eficaz deve assegurar a satisfacdo das necessidades da pessoa em
transicdo, reforcando a percegao de seguranga no regresso ao domicilio, independentemente do nivel
de funcionalidade atingido (Sousa & Carvalho, 2023; Barbosa & Frazdo, 2020). A componente
educativa assume cardcter central neste percurso, dado que quanto maior for o grau de informagao
disponibilizado a pessoa, maior sera o seu envolvimento e motivacdo para participar ativamente nos
cuidados (Ferreira et al., 2019). Barbosa e Frazdo (2020) destacam que a presta¢do de cuidados e os
ensinos devem ser individualizados e centrados na pessoa e na familia, integrando e respeitando as
suas crencas, valores e preferéncias, de modo a ajustar o plano de cuidados as necessidades e

expectativas identificadas. A adoc¢do desta pratica traduz-se em beneficios relevantes, nomeadamente
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maior satisfacdo da pessoa e familia, incremento da adesdo aos tratamentos, melhoria da saude

mental e reduc¢do do tempo de internamento (Barbosa e Frazdo, 2020).

Em consonancia com o paradigma da Transformacao, a pratica do cuidado centrado na pessoa implica
ndo apenas a elaboracdo de planos de cuidados individualizados, mas também a promocao da sua
capacitacao e do seu empoderamento, de modo que assuma o papel de parceiro e agente ativo nas

decisdes em salde que |Ihe sdo pertinentes (Ribeiro et al., 2018).

Segundo as guidelines da RNAO (2015), a intervencdo do EEER deve fundamentar-se na construcdo de
um relacionamento terapéutico sustentado por técnicas de comunicacdo verbal e nao verbal,
orientado para o estabelecimento de uma parceria baseada no respeito muituo e na confianga. Este
processo deve favorecer a participacdo ativa da pessoa nas decisdes relativas ao seu cuidado,
assegurando o direito a escolha e integrando as suas prioridades, preferéncias e estilo de vida. O plano
de cuidados deve ser delineado de forma personalizada, considerando as caracteristicas individuais e
as preferéncias da pessoa, integrando estratégias de autocuidado que favorecam a sua autonomia e
promovam a satisfacdo com o processo de reabilitacdo. Para assegurar a qualidade da intervencao,
torna-se igualmente essencial recolher o feedback da pessoa e da familia, permitindo avaliar de forma

sistematica a eficacia das acdes implementadas e o grau de satisfacdo com os cuidados prestados.

De acordo com a capacidade funcional da pessoa em contexto domicilidrio, pode ser necessaria a
implementacdo de cuidados adicionais, mesmo na presenca de um cuidador. Assim, torna-se
imprescindivel que, antes da alta hospitalar, os cuidadores sejam devidamente informados acerca dos
recursos comunitarios e sociais disponiveis, incluindo servigos de apoio domicilidrio e instituicdes de
caracter publico, social ou privado, que possam garantir a continuidade e a adequagao dos cuidados

(Ferreira et al., 2020; Pedrosa et al., 2022).

Compete ao EEER assegurar que a pessoa, a familia ou os cuidadores deixam o hospital devidamente
preparados e apoiados. Tal objetivo é alcancado mediante uma coordenacdo eficaz e uma
comunicac¢do estruturada entre os profissionais de salde, a pessoa, os cuidadores e os diferentes
servigcos envolvidos, garantindo a continuidade e a qualidade dos cuidados (Ferreira et al., 2019). A
comunicacdo deve ser formalizada por meio de uma carta de alta ou de transferéncia, documento no
qual devem constar o plano de reabilitagdo desenvolvido durante o internamento, bem como os
ganhos alcangados e as dificuldades identificadas. Este instrumento deve ainda contemplar os ensinos
dirigidos a pessoa e a familia, além das areas prioritarias que requerem reforco em contexto

domiciliario, assegurando uma transi¢cdo segura e a continuidade dos cuidados de reabilitagdo no
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domicilio, com vista a plena recuperacdo funcional da pessoa (Leitdo et al., 2022; Sousa & Carvalho,

2023).

A guideline da RNAO (2023) enfatiza a relevancia de garantir transi¢Oes seguras e eficazes entre
diferentes niveis de prestacdo de cuidados de salde, seja do hospital para a comunidade ou entre
distintos profissionais envolvidos no processo assistencial. Para tal, sdo recomendadas multiplas
estratégias, com destaque para o planeamento antecipado e para a avaliacdo sistematica das
necessidades da pessoa, elementos que sustentam a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado e orientado para a continuidade da reabilitacdo. A guideline sublinha ainda a relevancia
da literacia em salde da pessoa e da sua familia, reconhecendo-a como elemento essencial para a
compreensdo adequada do plano de cuidados e para a participacdo ativa na sua gestao.
Adicionalmente, enfatiza que a monitorizagdo continua e o seguimento estruturado constituem
componentes cruciais para assegurar a presta¢do do apoio necessario durante esta fase de transicao,
promovendo a seguranga e a continuidade dos cuidados. As estratégias delineadas tém como
finalidade reforcar a continuidade dos cuidados, reduzir a ocorréncia de falhas comunicacionais e
assegurar a seguranca e o bem-estar da pessoa e da familia ao longo dos processos de transicdo (RNAO,

2023).

O EEER desempenha um papel essencial no acompanhamento da pessoa submetida a ATJ, abrangendo
o periodo pré-operatdrio, o pds-operatdrio e a transicdo segura para o domicilio, assegurando a
continuidade do programa de reabilitacdo apds a alta (Sousa & Carvalho, 2023). As intervencdes
terapéuticas, quando cuidadosamente delineadas e implementadas em parceria com a pessoa,
favorecem o seu empoderamento e capacitacdo, refletindo-se em ganhos significativos de
funcionalidade, no fortalecimento da capacidade de autocuidado e na promogdo da reintegracdo

social.

Lucia Marques| margo 2026| Escola Superior de Satide Atlantica
62



ESSATLA

Escola Superior de Saide
Atlantica

Capacitar com a pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho- Intervencdo do
Enfermeiro de Reabilitacdo

3 - ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

Este capitulo tem como propédsito descrever e refletir sobre as atividades realizadas ao longo do
estagio profissionalizante, as quais possibilitaram o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, das competéncias especificas de EEER, em conformidade com o regulamento
dos PQCEER, bem como das competéncias de mestre. A definicdo destes referenciais constitui um
elemento essencial para a melhoria continua dos cuidados, funcionando como guia da praxis

especializada (OE, 2018).

A dificuldade dos obstaculos ligados a mudanca na forma como os cuidados de saude sao prestados, a
mudanca na visao sobre o ato de cuidar e o avanco constante das questdes técnicas e cientificas
exigem que a enfermagem e seus profissionais procurem continuamente habilidades distintas, para
gue consigam atender de maneira eficiente as necessidades crescentes na area da saude (Marques et

al., 2024).

Tendo em conta os grandes avancgos na saude, que tém aumentado a complexidade na prestacdo de
cuidados, é fundamental que a resposta aos cuidados se torne cada vez mais especializada e exigente.
Neste contexto de permanente transformacdo, a enfermagem deve alicercar a sua pratica profissional
num processo continuo de aprendizagem, atualizacdo cientifica e aperfeicoamento de competéncias
clinicas, assegurando a prestacdo de cuidados de exceléncia, seguros e centrados na pessoa. A
perspetiva apresentada é sustentada por Ferreira et al. (2017) e Martires et al. (2019), que salientam
a importancia de o enfermeiro, ao longo da sua trajetdria profissional, investir continuamente na
atualiza¢do da sua formagado e no aperfeicoamento das competéncias técnicas, cientificas e relacionais.
Este processo implica a mobilizagao de saberes tedricos atualizados e a sua integra¢ao adequada na
pratica clinica. A consolidacdo dessas competéncias desenvolve-se de forma gradual, acompanhando
o ritmo natural da evolucdo profissional e a complexidade inerente ao contexto dos cuidados de saude

(Ferreira et al., 2017; Martires et al., 2019).

No presente cendrio sociodemografico, caracterizado pelo crescimento das doengas cronicas e, por
consequéncia, pela elevagdo da dependéncia do individuo, torna-se importante ampliar os servigos de
enfermagem de reabilitacdo. O acesso total a esses servicos é um direito essencial tanto para o

individuo quanto para sua familia (Pestana, 2023a).

A prestacdo de cuidados a pessoa, considerada como ser holistico em todas as suas dimensées, requer
competéncias técnicas e relacionais, capacidade de analise reflexiva e uma pratica sustentada em

evidéncias cientificas, de modo a garantir respostas adequadas perante situa¢cdes complexas (Marques
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et al.,, 2024). O EEER, pela sua formacao especifica e diferenciada, possui competéncias para a

prestacdo de cuidados gerais e intervém em niveis superiores de complexidade (Pestana, 2023a).

Segundo Pestana (2023a), a definicdo das competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais, dos
enfermeiros especialistas e, em particular, das competéncias especificas do EEER, revela-se essencial,
pois possibilita a clarificagdao do seu contelddo funcional. Este processo favorece a reflexao sobre os
cuidados prestados, reforca a responsabilidade no exercicio profissional, promove a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, estimula a flexibilidade Intra profissional e contribui para a identificacao

das necessidades formativas (Pestana, 2023a).

O raciocinio critico e reflexivo é uma base essencial para garantir a exceléncia nos cuidados de
enfermagem. Estd profundamente relacionado com o processo de crescimento pessoal e profissional
do enfermeiro, resultando em ac¢des mais firmes, independentes e adaptadas as necessidades Unicas

de cada pessoa cuidada (Martires et al., 2019).

A abordagem do EEER é baseada na pesquisa e na unido sistematica de evidéncia cientifica,
considerando o individuo e a familia como o centro do cuidado. Guiada por principios éticos, essa
abordagem facilita avangos na saude que evidenciam a particularidade e a importancia da intervencdo

especializada (Amendoeira, 2024).

O estdgio profissionalizante representa um espago formativo essencial para a consolidagdo da
especializagdo em enfermagem, sustentado por uma pratica reflexiva que articula competéncias
técnicas, éticas e humanas. Este processo fortalece a capacidade de intervengdo qualificada e promove

a exceléncia nos cuidados (Marques et al., 2024).

Entende-se que o estagio representa uma oportunidade valiosa para aprimorar habilidades que vao
além da simples acdo pratica, possibilitando ao enfermeiro expandir sua experiéncia e reforcar
conhecimentos que fundamentam uma atuac¢do qualificada e de maior complexidade. Os EEER
possuem um conjunto de competéncias que lhes permite responder as necessidades da pessoa em
todas as suas dimensdes, promovendo a recuperagao, a readapta¢do funcional, o autocuidado e a
autoeficicia. Paralelamente, capacitam a pessoa e a familia para a reinser¢do social, apoiando de

forma ativa os processos de transi¢do vivenciados (Pestana, 2023a).

Com a realizacdo deste estagio pretendia-se adquirir e desenvolver as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo e as competéncias de Mestre, desenvolvendo atividades neste sentido.
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A formacdo especifica em enfermagem é um recurso essencial para garantir que os cuidados sejam
personalizados, focando na promog3o da autonomia e da independéncia da pessoa. E no espaco clinico
gue se concretiza a consolidagdo das competéncias do Enfermeiro Especialista, integrando tanto as
competéncias comuns como as especificas do EEER, através da articulagdo critica entre o
conhecimento tedrico e a sua aplicacdo pratica. Neste percurso, a andlise retrospetiva e reflexiva
assume relevancia central, servindo de suporte a fundamenta¢do da tomada de decisdo clinica e a

melhoria continua da qualidade dos cuidados (Peixoto & Peixoto, 2016).

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Nos termos do Regulamento n? 140/2019, a atribuigdo do titulo de Enfermeiro Especialista ocorre
quando o profissional demonstra competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacdo de
cuidados de enfermagem diferenciados e personalizados, no ambito da respetiva area de
especializacdo. Essas competéncias resultam do aprofundamento dos dominios de competéncia do
Enfermeiro de Cuidados Gerais e traduzem-se em competéncias transversais e especificas, sendo estas

ultimas definidas por regulamentacao propria aplicavel a cada drea de especialidade.

As competéncias comuns apresentam quatro dominios importantes a desenvolver na pratica de
cuidados especializados: competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; competéncia do dominio da gestdo de
cuidados e competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n? 140/2019).

De acordo com o Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, o enfermeiro especialista desenvolve-
se profissionalmente, na sua area de especialidade, agindo de acordo com os principios éticos e a
deontologia profissional, garantindo prdticas que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. O enfermeiro especialista exerce a sua pratica de forma segura,
profissional e ética, recorrendo a competéncias de tomada de decisdo fundamentadas em principios
éticos e deontoldgicos. Essa competéncia apoia-se num corpo de conhecimentos sélido no dominio
ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e na consideracdo das preferéncias

da pessoa cuidada (Regulamento n2140/2019).

A responsabilidade do enfermeiro, em termos profissionais, éticos e legais, estd baseada no cddigo
Deontoldgico, que estabelece os principios, regras e valores que guiam e apoiam a sua atenc¢do na
pratica da profissdo. A ética profissional em enfermagem evidencia a competéncia do enfermeiro para

prestar cuidados centrados na pessoa, pautados pelo respeito incondicional a dignidade humana,
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pelos direitos fundamentais e pela preservacao da integridade fisica, psicolégica e social dos individuos
sob sua responsabilidade (Deodato, 2016). Torna-se, assim, imprescindivel que a pratica didria em
enfermagem seja orientada por elevados padrdes éticos e deontoldgicos, adequados as circunstancias

de constante complexidade, fragilidade e vulnerabilidade que caracterizam os contextos de cuidado.

O enfermeiro especialista assume entdo uma responsabilidade acrescida, ndo apenas na prestacao
direta de cuidados, mas também na supervisdao e garantia de que a atuacdo dos seus pares se pauta

por uma pratica profissional segura, humanizada e alinhada com os principios éticos.

Os principios éticos implicam uma reflexao continua do enfermeiro sobre si préprio e sobre a forma
com exerce o cuidado, procurando fundamentar a sua intervencdo no respeito pela pessoa e,

simultaneamente, na valorizacdo da sua dignidade profissional (Deodato, 2023).

Durante este periodo, fui conduzida a uma reflexao aprofundada sobre as minhas a¢des, juizos de valor
e o respeito pelas crencas, valores a autonomia da pessoa cuidada. Ao lidar com a incapacidade, o
EEER orienta a sua intervenc¢do para a promogao da capacidade funcional e para a integracdo social,
procurando restituir a pessoa condi¢Oes de igualdade face a comunidade. Ainda que adaptada a sua
situacdo, essa integragdo deve segurar qualidade de vida e dignidade. Portanto, pode-se afirmar que

a dignidade humana é a base fundamental para o agir ético do enfermeiro (Deodato, 2023).

No contexto da prestagao de cuidados, a situagdo da fragilidade da pessoa frequentemente conduz o
profissional a tomar decisdes que considera benéficas, ainda que nem sempre correspondam a
vontade individual da mesma. A experiéncia adquirida em ambiente comunitdrio e hospitalar
evidenciou a necessidade de ajustar as minhas expectativas profissionais aos desejos e objetivos da
pessoa no desenvolvimento do seu processo de reabilitagdo. A gestdo entre aquilo que é percecionado
como vantajoso para a pessoa e o projeto de saude que esta delineia, influenciado pelas suas crencas
e valores, constitui um desafio complexo que requer reflexdo continua e pratica centrada na pessoa.
O respeito pela singularidade da pessoa constitui o alicerce de qualquer plano de cuidados, motivo
pela qual todas as intervencdes forma delineadas e continuamente ajustadas de forma que este

principio fosse respeitado.

No exercicio da responsabilidade profissional, ética e legal, os cuidados de enfermagem prestados,
quer em contexto comunitario quer em contexto hospitalar, estiveram em conformidade com os
principios e valores consideradas no Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros. Durante todo o

periodo de estagio, foi assegurado o respeito incondicional pela pessoa em todas as intervencgoes,
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promovendo o direito a autodeterminacdo, a dignidade humana, a individualidade e a equidade no
tratamento. Foram igualmente respeitados os valores pessoais e as suas crencas e a sua liberdade de
escolha. As decisGes e intervenc¢ées no ambito dos cuidados foram realizadas em parceria com a

pessoa assegurando sempre a sua privacidade.

Na realizacdo dos relatos de caso clinico, em contexto hospitalar e comunitdrio, foram cumpridas as
normas éticas da investigacdo em enfermagem, respeitando a dignidade, liberdade e autonomia da
pessoa. O consentimento informado foi obtido oralmente o por escrito, garantindo a possibilidade de
desisténcia em qualquer fase. As preocupacdes e sugestdes da pessoa forma integradas, e os dados

recolhidos e tratados com salvaguarda do anonimato.

Deodato (2022) enfatiza que a investigacdo em saude deve conciliar o rigor cientifico com a
responsabilidade ética de respeitar e proteger a pessoa. Com vista ao cumprimento das exigéncias
éticas, foi requerida autorizacdo a Comissdo de Etica da ESSATLA, obtendo-se aprovacdo para ambos
os casos. O consentimento informado dos participantes foi igualmente assegurado, estando
documentado nos respetivos relatos de caso clinico. De acordo com Vasconcelos (2021), conseguir o
consentimento livre e esclarecido para os cuidados prestados pelo EEER é uma forma de mostrar
consideracdo pela pessoa e pelas suas escolhas, refletindo a auténtica valorizacdo do principio da

autonomia (Vasconcelos, 2021).

A centralidade da pessoa na tomada de decisdo sobre o seu projeto de saude constitui o fundamento
da relagcdo de parceria em cuidados (Vasconcelos, 2021). Este pressuposto orientou o estagio,
garantindo a participagdo ativa da pessoa em todas as fases do processo de reabilitacdo, desde a
admissdo até a transicdo para o domicilio. O plano de cuidados foi delineado em fun¢ao das suas
expectativas, objetivos e realidade domiciliaria, incluindo a familia quando tal correspondia a sua

vontade.

A dignidade, mais do que um requisito ético, constitui um eixo fundamental da humanizacdo dos
cuidados. A sua promog¢do manifesta-se na protecdo da privacidade e intimidade, na comunicac¢do
clara, na escuta ativa, na valorizacdo das crencas e participacdo da pessoa, na promocado do conforto
e da seguranca, nomeadamente mediante intervengdes de prevenc¢ao do risco de queda, e nainclusao
da familia quando desejado. Este modelo é sustentado por evidéncia robusta, especialmente pelo guia
Person-and-Family-Centred Care, que sublinha a importancia da relacdo terapéutica baseada no

respeito, confianca e autonomia (RNAO, 2015).
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Esta reflexdo sobre a pratica enquadra-se com o preconizado pelos PQCEER no que concerne a

satisfacdo dos cuidados.

No contexto da melhoria continua da qualidade, compete ao Enfermeiro Especialista promover
praticas clinicas de elevada qualidade, sustentadas na evidéncia cientifica e orientadas para a
exceléncia do cuidado. E igualmente sua responsabilidade integrar e dinamizar programas de melhoria
continua, contribuindo para a otimizacao dos processos assistenciais e garantindo a manutencao de
um ambiente terapéutico seguro (Regulamento n.2 140/2019). A melhoria continua exige atualizacdo
cientifica e técnica regular, estabelecendo-se como uma estratégia essencial para o desenvolvimento

organizacional e a qualificacdo dos servicos (Martins et al., 2024).

Os processos de melhoria continua da qualidade em enfermagem requerem o planeamento, a
implementacdo e a avaliacdo sistematica de acdes orientadas para o incremento da seguranca, da
eficiéncia e da exceléncia dos cuidados. Este compromisso implica uma prdtica sustentada na
investigacdo e na adaptacdo permanente as necessidades da pessoa e dos sistemas de saude. A
aplicacdo do ciclo PDCA (Plan—-Do—Check—Act) constitui um instrumento essencial para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, permitindo uma abordagem sistematica,
estruturada e orientada para resultados. Ao planear intervencdes com base em necessidades
identificadas, executar acbes de forma controlada, avaliar criticamente os resultados obtidos e
implementar ajustes fundamentados, as equipas de enfermagem garantem que os cuidados prestados
evoluem de forma consistente e sustentada. Este método promove a reflexdo permanente sobre a
pratica, reforca a tomada de decisdo baseada na evidéncia e assegura que oS processos S3o
continuamente aperfeicoados, contribuindo para cuidados mais seguros, eficazes e centrados na
pessoa (Seccdo Regional Sul da Ordem dos Enfermeiros, 2013). Importa reconhecer que cada
organizacdo possui missdes e planos estratégicos prdprios, os quais condicionam e orientam as
decisGes relativas ao desenvolvimento da qualidade (Martins et al., 2024). O desenvolvimento de
competéncias neste ambito exigiu a analise de protocolos, normas e projetos institucionais,
complementada pela consulta de normas nacionais. O servico de internamento demonstra
conformidade com as orienta¢Ges da Comissdo de Infegao Hospitalar, abrangendo praticas de controlo
de infegdo, higienizagdo das maos, prevencao do risco de queda em adultos hospitalizados e prevenc¢ao

de Ulceras por pressao, entre outras recomendacgdes.

No ambito da melhoria continua da qualidade foi realizada uma sessdo de educacdo para a saude,

centrada na prevencdo da sintomatologia musculoesquelética em profissionais de satde. A escolha do
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tema fundamentou-se na sua expressdo significativa nos profissionais em contexto hospitalar e
comunitario, e na relevancia do papel do EEER na implementagdo dos principios da ergonomia
(Apéndices 1lI). Assim, com a observa¢do de algumas praticas na prestacdo de cuidados surgiu a
necessidade de realizar uma formacdo sobre as lesGes musculo-esqueléticas relacionadas com o
trabalho, extensivel a enfermeiros e técnicos auxiliares de salde, assim como a realizagdo de um
poster com exercicios a serem realizados pela equipa, em momentos de pausa didria, no sentido da
prevencao. Os momentos de formacao em servico desempenharam um papel importante, permitindo

a partilha de informacao e experiéncias entre profissionais.

A literatura destaca a alta frequéncia de sintomas musculoesqueléticos associados ao trabalho,
enfatizando a relevancia da conscientizacdo sobre essa questdo e da adogdo de estratégias de
intervencdo (Moura et al., 2019). A intervencdo do EEER na equipa implica a identificacdo e resolugdo
de fatores que possam comprometer o bem-estar musculoesquelético dos profissionais de saude. A
sua intervencdo deve promover uma cultura de seguranca, estimulando mudancas comportamentais
duradouras com repercussées positivas a nivel individual e organizacional. Elaborei também um cartaz
(Apéndice IV) com a finalidade de estimular a realizagdo de exercicios de alongamento e relaxamento,
promovendo estratégias que ajudem na prevencdo da rigidez e da sobrecarga muscular, com
beneficios demonstrados na melhoria da postura, na percecao corporal e na diminuicdo da tensao

muscular (Magalh3es et al., 2021).

A prevencgdo do risco de quedas em adultos é uma prioridade global, necessitando de estratégias
coordenadas e da responsabilidade partilhada entre os diferentes niveis de cuidados. O foco principal
é diminuir a frequéncia, aliviar a gravidade das lesGes e apoiar a constante melhoria da qualidade no
atendimento (RNAO, 2017). As quedas em idosos resultam de multiplos fatores, relacionados com

comorbilidades, estilo de vida e caracteristicas demograficas (Sousa et al., 2024).

A prevencgdo de quedas em pessoas idosas necessita de uma analise abrangente dos riscos, e a atuagao
do EEER é essencial para ensinar sobre a diminuicdo de riscos no ambiente e para fortalecer as
capacidades funcionais. Essa intervengdo inclui estratégias para promover o equilibrio, a forca

muscular, o treino da marcha e as atividades de vida diarias. (Fernandes et al., 2020).

A literatura recente aponta diversos fatores de risco para quedas em idosos, incluindo condi¢Ges
habitacionais inadequadas, iluminagdo deficiente, uso de calgado impréprio, mobilizagdes apds
terapéutica para dormir, baixa escolaridade, desnutri¢cdao, tabagismo, consumo de dlcool, doencas

cardiovasculares, diabetes, antecedentes de quedas e doenga de Parkinson (Sousa et al., 2024).
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A avaliacdo do risco de queda é especialmente significativa em ortopedia, devido ao risco acrescido
apds procedimentos cirurgicos. As quedas configuram-se como eventos associados a elevada
morbilidade e mortalidade, além de constituirem uma das principais causas de internamento
hospitalar (DGS, 2019). A avaliacdo do risco de queda, essencial para a definicdo de intervengdes
preventivas, foi realizada através de instrumentos recomendados pela norma nacional, destacando-se

a Escala de Morse e o Timed Up and Go Test (Sousa et al., 2024).

Na qualidade de enfermeira e EMER, realizei a avaliacdo e identificacdo dos fatores de risco, planeei e
implementei intervencgdes dirigidas a sua eliminagao ou minimizagdo, avaliando a respetiva eficacia.
As atividades educativas realizadas com a pessoa e familia abarcaram fatores de risco, cuidados
essenciais e medidas especificas ajustadas ao ambiente domicilidrio, empregando uma linguagem
simples e fundamentando-se em materiais informativos disponibilizados pelo servico. No sentido de
completar alguns folhetos existente no servico realizei um folheto informativo sobre a prevencado de
quedas no regresso ao domicilio onde inclui a pratica de exercicio fisico, elemento que melhora o
tempo de reacao, a flexibilidade o equilibrio e a forca (Gomes et al., 2019) ( Apendice V). A literatura
confirma que a maioria das quedas pode ser prevista e evitada, exigindo a implementacdo de
estratégias multifatoriais, como a avaliacdo do risco, programas de exercicio adaptados, intervencoes

ambientais e educacdo para a saude (RNAO, 2017; Sousa et al., 2024).

A prevencgdo do risco de queda em contexto domicilidrio representa uma area central da pratica do
EEER. A multiplicidade de fatores presentes na comunidade, incluindo tapetes soltos, desniveis,
degraus, mobilidrio instavel, camas altas e terrenos acidentados, exige avaliacdo sistematica e
implementac¢do de medidas de adaptacdo que favorecam a seguranca e a reducdo da incidéncia de
guedas. A pesquisa cientifica demonstra que a realizagdo de programas de intervencdo do EEER,
adaptados ao ambiente domicilidrio e focados no fortalecimento muscular e no treino de equilibrio,
traz melhorias significativas na capacidade de autocuidado, na diminui¢dao do risco de quedas, na

facilitagdao da reintegragao social e na melhoria da qualidade de vida.

A promoc¢do da melhoria constante da qualidade exige a juncdo organizada de registos que mostrem
os cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, com o objetivo de identificar e demonstrar
seu efeito nos ganhos em salde. A integracdo dos sistemas de informacdo em enfermagem é crucial
para melhorar a qualidade e o acesso aos servicos, garantindo ao mesmo tempo seguranga,
privacidade e favorecendo a troca e criacdo de conhecimento. (Rocha et al., 2024). No ambito do

estagio profissionalizante, os registos efetuados em linguagem CIPE, integrados no sistema SClinico®,
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permitiram a elaboracdo de diagndsticos e a documentacdo de intervengdes especificas do EEER,
constituindo um recurso indispensavel para a prestacdo de cuidados sustentados na evidéncia

cientifica e para a continuidade de cuidados.

A execucgdo destas atividades revelou-se concordante com o regulamento dos PQCEER, favorecendo a
melhoria da organizacdo dos cuidados de enfermagem e a consolidacdao das melhores praticas. Essa
estratégia traz beneficios para a saude, evita problemas relacionados a hospitalizacao e a intervencdes

cirargicas, e melhora o bem-estar e a satisfacao da pessoa e familia com os cuidados prestados.

No ambito do dominio “Competéncias da Gestdo dos Cuidados”, o enfermeiro especialista deve
evidenciar capacidade para gerir os cuidados de enfermagem, assegurando a otimizacdo da resposta
da equipa e uma articulacao eficaz com os restantes profissionais de salde. Além disso, é fundamental
gue adapte a lideranca e a gestao dos recursos as diferentes situacdes e contextos da pratica clinica,

garantindo, assim, a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n? 140/2019).

O Enfermeiro Especialista desempenha uma fungdo importante nesse processo, organizando e
melhorando as a¢des de enfermagem e da equipa interdisciplinar, assegurando a protec¢do do doente,
a eficacia das respostas assistenciais e a qualidade das atividades delegadas. A interdisciplinaridade
implica o trabalho colaborativo entre diferentes disciplinas, orientado para a obtencdo da melhor
resposta em saude. Este processo respeita a vulnerabilidade da pessoa cuidada e promove a exceléncia
dos cuidados, sustentada por uma comunicacgdo eficaz, pela assuncdo de responsabilidade e pela

intervencdo terapéutica (Mendes, 2024).

No contexto formativo, destacou-se a importancia de uma gestdo cuidadosa e eficaz dos recursos
materiais e humanos, voltada para sua melhor utilizagdo de acordo com as exigéncias de cada
circunstancia. Nesta Otica, a construcdo e aplicacdo de planos de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, sustentados pelo Padrdao Documental da Especialidade e pela Ontologia em Enfermagem
e articulados com a CIPE, adaptados as necessidades da pessoa, revelaram-se instrumentos essenciais
para garantir uma pratica clinica segura e uma gestdo temporal eficaz. O processo de enfermagem,
depara-se frequentemente com situagdes inesperadas e complexas que pedem decisGes
independentes, fundamentadas na interagdo interpessoal, em principios éticos e clinicos, bem como

em bases cientificas, o que define a pratica da enfermagem (Nunes, 2024).

Em ambiente de internamento cirurgico, o levante precoce é amplamente valorizado, embora possa

ser inviabilizado por instabilidade hemodindmica, precau¢bes de seguranca ou caracteristicas
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individuais da pessoa. Nestas circunstancias, a implementagao de exercicios musculares e articulares
no pos-operatdrio precoce encontra suporte na evidéncia cientifica, ao favorecer a recuperagao
funcional apds ATJ e prevenir complica¢gGes associadas. A adesdo da pessoa cuidada aos exercicios
pode ser condicionada por limitagGes fisicas ou psicoldgicas, exigindo ajustes no tempo de execugao
ou na natureza dos exercicios prescritos. Em diversas situagdes, condicionadas por fatores de
gravidade, nomeadamente complicagBes cirurgicas, torna-se necessario suspender ou reformular o
processo de reabilitacdo inicialmente projetado. Verifica-se, assim, que a necessidade da tomada de
decisdo do EEER deve ser a mais adequada para cumprir o projeto de salde da pessoa cuidada. A
tomada de decisdo deve ser vista como o processo que fundamenta a acao, implicando na escolha da
opcao mais adequada entre diversas opc¢des, onde o individuo desempenha um papel central na

definicdo do plano de intervengdo (Nunes, 2024).

E competéncia do EEER informar e orientar a pessoa e familia para os recursos existentes na
comunidade, que garantam a continuidade de cuidados, uma vez que estes podem fazer a diferenca
entre viver integrado na sociedade ou limitado pela deficiéncia (Reis et al., 2021). A intervencdo
realizada demonstra competéncia na tomada de decisao, na articulagdo e mobilizagdo de profissionais
em contexto de trabalho interdisciplinar, bem como na gestdo adequada dos recursos em funcao das

necessidades manifestadas.

No servigo de internamento onde estive presente é reconhecido o trabalho do EEER pelos elementos
da equipa interdisciplinar, existindo pelo menos um elemento a garantir cuidados de ER diariamente,
durante a manhd e durante a tarde. O mesmo também se verifica ao fim de semana, contudo nem
sempre o EEER consegue ficar exclusivamente a prestar cuidados de reabilitacdo. A organizacdo dos
planos de trabalho das equipas deve prever a disponibilidade de EEER em diferentes turnos — manh3,
tarde, noite e fins de semana — garantindo a continuidade e a qualidade dos cuidados especializados

(Pestana, 2023b).

A integragdo na equipa constituiu um elemento determinante para a consolidagdo das competéncias
delineadas e para o enriquecimento do meu desenvolvimento pessoal, ultrapassando as minhas
expectativas iniciais. Os enfermeiros orientadores, fundamentais nesse processo, incentivaram o
cultivo da curiosidade, do raciocinio critico, do saber e da capacidade de reflexdo, expandindo as
possibilidades de aprendizagem e evidenciando, por meio de suas a¢des, a esséncia humanista que

caracteriza a profissdo.
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As atividades realizadas permitiram consolidar competéncias de gestdo de cuidados, nomeadamente
na articulacao interdisciplinar e na tomada de decisdo sustentada em principios éticos, conhecimento
cientifico e no projeto de salde da pessoa. Tais praticas contribuiram para a melhoria organizacional
dos cuidados de saude e para a prestacao de cuidados de exceléncia, promovendo saude, bem-estar,
autocuidado, prevencdo de complicagBes, reeducacdo e readaptagao funcional, culminando na

satisfacdo da pessoa cuidada, conforme preconizado pelo regulamento dos PQCEER.

Relativamente as competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, é
fundamental que o enfermeiro especialista cultive o autoconhecimento e a assertividade, baseado a

sua pratica clinica em evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019).

No ambito das competéncias associadas ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, é
essencial que o Enfermeiro Especialista promova o autoconhecimento e exerca uma comunicacao
assertiva. A sua pratica clinica deve estar sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel,
assegurando intervencdes fundamentadas, eficazes e alinhadas com as necessidades da pessoa
cuidada. O Enfermeiro Especialista evidencia competéncia no dominio do autoconhecimento,
reconhecendo a influéncia que este exerce na construcao de relacdes profissionais e terapéuticas

eficazes (Regulamento n? 140/2019).

Observa-se um crescente reconhecimento da importancia de selecionar evidéncia cientifica de
qualidade em enfermagem, que oriente e fundamente o processo de tomada de decisdo. Como
estudante de EEER, estou em processo de consolidar competéncias, o que, durante os estagios,
evidenciou a necessidade de ampliar e aprofundar meu conhecimento e literacia especifica da area.
Isso garantird uma fundamentagao mais sélida e uma prestagao de cuidados de exceléncia. A pratica
baseada em evidéncia é um processo de tomada de decisdo complexo, fundamentado na melhor
evidéncia cientifica disponivel e adaptado ao contexto, as particularidades da pessoa cuidada e a

experiéncia clinica do profissional, assegurando viabilidade, adequacao e eficacia (Jordan et al., 2019).

Os pilares que sustentam a prdtica baseada na evidéncia consistem na incorporacdo da melhor
evidéncia disponivel, com a competéncia do profissional e as circunstancias e preferéncias da pessoa
no centro dos cuidados (Amendoeira et al., 2022). Esta pratica promove a seguranca, a eficacia e a
qualidade dos cuidados em saude, tornando-se, por isso, mandatdria a sua incorporagao nas praticas

dos enfermeiros (Pinto & Mota, 2022).
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A pratica informada, ou baseada na evidéncia, constitui um elemento essencial para o exercicio do
enfermeiro especialista, tendo sido sob essa premissa que desenvolvi o meu percurso formativo e
profissional. Para aprofundar o conhecimento, tanto na intervencdo dirigida a pessoa e a familia como
na interagdo com os pares, recorri a pesquisa em bases de dados, procurando selecionar a evidéncia
mais atual e relevante. Paralelamente, beneficiei do apoio dos varios enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitagdo no contexto do internamento em ortopedia. Este processo respeitou
sempre a particularidade de cada caso clinico e reconheceu a individualidade de cada pessoa cuidada,
garantindo intervenc¢des personalizadas e apropriadas as suas necessidades especificas. Todas as
intervencdes em servico tém por base uma contextualizacdo tedrica, nomeadamente a formacao
sobre sintomatologia das LMERT (Apéndice Ill ); poster sobre exercicios de relaxamento para
prevencdo de lesGes (Apéndice IV) guido para contacto telefénico apds AT) (Apéndice VII); Protocolo
de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho ( Apéndice V) e um
folheto para prevencao de Quedas ( Apéndice VI) o que permitiu fundamentar a pratica, assim como
suportar as atividades formativas realizadas. Houve também a oportunidade de participar nos
Laboratérios de Enfermagem de Reabilitagdo em Ortotraumatologia que decorreu no hospital
ortopédico e que apresentava as seguintes tematicas: reabilitacdo do utente submetido a Artroplastia
da Anca e do joelho - o que ha de novo; reabilitacdo no pré-operatdrio em ortotraumatologia;
reeducacdo funcional respiratéria no utente cirdrgico; reeducacdo funcional respiratdria no pos-
operatdrio imediato e, por fim, a criatividade na implementacdo de um plano de reabilitacdo. Uma vez
que este curso ocorreu na fase inicial do estagio, foi sem didvida uma mais-valia para a aquisi¢do de
conhecimentos e competéncias nas areas referidas. Encontra-se em Anexo | o respetivo certificado de

presenca.

No sentido de aprofundar conhecimentos e capacidades desenvolvidas no contexto de estagio assisti
ao Webinar apresentado pela Ordem dos Enfermeiros intitulado de “Neuroreabilitacdo- Foco de

intervencdo em enfermagem de reabilitacdo”, cujo certificado de inscricdo se encontra em anexo Il.

A elaboragdo de relatos de caso ao longo dos estagios constituiu uma estratégia fundamental para a
aquisicdo de conhecimentos, exigindo investigacdo aprofundada sobre patologias clinicas,
intervencdes e estratégias de reabilitacdo. Este processo contribuiu para o desenvolvimento das

competéncias técnicas e cientificas e reforcou a importancia da atualizagao continua do conhecimento.

Considero que demonstrei interesse na aquisicdo de novos conhecimentos tedricos e praticos. Efetuei

pesquisas em diferentes dreas de conhecimento nomeadamente ao nivel da area neuroldgica e
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respiratdria, o que contribuiu para o meu desenvolvimento enquanto futura EEER. Houve também a
oportunidade de assistir a uma formagdo sobre a interven¢do do EEER na pessoa com insuficiéncia

cardiaca.

O desenvolvimento profissional continuo é considerado uma competéncia fundamental para o
enfermeiro especialista, uma vez que promove a atualizacdo constante de conhecimentos, habilidades
e atitudes essenciais para a pratica clinica (Martins et al., 2023). O compromisso com a formacgao
continua traduz-se em maior seguranca e qualidade na prestacdo de cuidados, capacitando o
profissional para lidar com situacbes complexas e alinhando-se com os objetivos definidos no

Regulamento dos Padr&es de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilita¢do.

3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

Enquanto especialidade multidisciplinar, a Reabilitacdo integra um corpo préprio de saberes e praticas
orientadas para individuos com patologias agudas, crénicas ou sequelas. Visa maximizar a capacidade
funcional e a autonomia, tendo como objetivos centrais a promoc¢ao da funcionalidade, o estimulo da
independéncia e o incremento da satisfacdo pessoal, fatores determinantes para a preservacdo da
autoestima (Regulamento n.2 392/2019).

Nesta perspetiva, compete ao EEER, enquanto profissional com conhecimentos cientificos avancados
e experiéncia consolidada, proceder a identificacdo precoce das necessidades reais da pessoa. Com
base na avaliacdo realizada, o EEER revela competéncia para planear, executar e acompanhar cuidados
individualizados, centrados na promoc¢do da saude e na prevencdo de complicagdes. Tal atuacdo
contribui para a melhoria da condi¢cdo da pessoa e para ganhos significativos em saude, com impacto
direto na familia, nos cuidadores e nos servigos de satide em geral (Regulamento n.2 392/2019).

As competéncias especificas do EEER possibilitam a sua intervencdo em multiplos contextos, no
cuidado a pessoa com necessidades especiais, promovendo o desenvolvimento integral das suas
capacidades.

Segundo o Regulamento n.2 392/2019, o EEER é aquele que: a) cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; b) capacita a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania; c) maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Considerando o que foi exposto, fica evidente que as trés competéncias citadas estdo intimamente
interligadas, o que torna dificil sua separac¢do ao refletir sobre o processo de desenvolvimento. Todas

tém um objetivo em comum: o cuidado centrado na pessoa. Esse cuidado envolve fornecer-lhes
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instrumentos que estimulem sua autonomia e incentivem a independéncia funcional no seu contexto
de vida.

A andlise das areas de intervengdo e das competéncias do EEER permite compreender que a execu¢ao
de uma atividade ndo se restringe a um dominio especifico, uma vez que estes se revelam transversais.
A intervencdo junto da pessoa e da familia, contemplando o cuidar em todas as suas dimensdes,
implica necessariamente a articulagdo entre diferentes dominios. O ato de cuidar pode traduzir-se na
maximizacdo da funcionalidade, na capacitacdo da pessoa ou da familia, refletindo-se na sua
participacdo social. Assim, descrevem-se de seguida algumas atividades implementadas no estagio
profissionalizante que, embora categorizadas por dominio de competéncia, se complementam
mutuamente.

Competéncia J1 “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

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

Segundo Regulamento n.2 392/2019, no ambito da competéncia “cuida de pessoas com necessidades

especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”, o EEER:

identifica as necessidades de intervencdo especializada no dominio da enfermagem de
reabilitacdo em pessoas, de todas as idades, que estao impossibilitadas de executar atividades
basicas, de forma independente, em resultado da sua condi¢do de saude, deficiéncia, limitacdo

da atividade e restricdo de participagdo, de natureza permanente ou temporaria. (p. 13565).

E competéncia do EEER conceber, implementar e avaliar planos e programas de reabilitacdo tendo em
vista a qualidade, a reintegrac3o e a participagdo na sociedade (Regulamento n.2 392/2019). A atuacdo
do EEER foca na promog¢do do autocuidado, com o principal objetivo de ajudar as pessoas a alcangarem
o0 maximo possivel de autonomia na execu¢ao das AVD. O plano de cuidados personalizado deve ser
elaborado em parceria com a pessoa, respeitando suas vontades e preferéncias. Dessa forma,
independentemente das condi¢bes de salde, limitagdes ou ambiente em que vive, a pessoa pode
atingir o maximo de independéncia nas AVD, melhorando sua funcionalidade e qualidade de vida

(Santos, 2023).

No ambito do estagio profissionalizante em internamento, foram implementados planos de cuidados
individualizados, elaborados em colaboragdo com a pessoa e ajustados aos seus objetivos e

expectativas. Esta pratica teve como finalidade promover o autocuidado, potenciar a independéncia
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funcional e capacitar a pessoa e a familia para um regresso a casa tdo seguro quanto possivel. Este
processo, conduzido pela intencionalidade dos cuidados do EEER, orienta-se para a promoc¢ao do
projeto de saude experienciado e perspetivado pela pessoa. Assenta numa base cientifica, na
construcdo de uma relacdo terapéutica e na utilizagdo de uma comunicacao eficaz, resultando em

ganhos relevantes no bem-estar e na qualidade de vida da pessoa cuidada.

A intervencdo do EEER orienta-se para apoiar a pessoa na preservacao da capacidade de autocuidado
e na vivéncia saudavel das transicdes de vida. O nucleo da sua pratica incide na promoc¢ao da saude,
na prevencao da doenca, na reabilitacdo funcional e na gestao de sintomas, com vista a capacitacao
da pessoa para alcancar maior independéncia (Reis et al., 2021). Assim, durante o processo, a minha
atuacdo foi fundamentada nos modelos conceituais de Afaf Meleis e Dorothea Orem, mencionados
anteriormente, cuja relevancia se mostrou clara no contexto em que realizei meu processo de

aprendizagem.

Relativamente ao contexto hospitalar, durante a fase pré-operatodria, realizei a recolha sistematica de
dados pessoais e clinicos mediante entrevista e anadlise da informag¢do registada em SClinco®.
Adicionalmente, foram identificadas condi¢cdes potenciadoras e restritivas no contexto domicilidrio,
bem como avaliado o grau de literacia do utente relativamente a patologia, ao procedimento cirurgico
e ao plano de reabilitacdo. Durante essa interacdo, o cuidador foi integrado como parceiro de
cuidados, destacando a sua importancia para a continuidade do processo de reabilitacdo durante a
transicdo para o domicilio. A pratica de cuidar em conjunto com a pessoa, incluindo familia e/ou figuras
significativas, revela-se fundamental, tanto pelo suporte prestado a pessoa cuidada como pela

necessidade de suporte dirigido a estes intervenientes nas fases de transicao.

Neste contexto clinico, recorri a instrumentos de avaliagdo validos, fidveis e sensiveis, criteriosamente
selecionados em fungdo das especificidades de cada situagdo. O objetivo consistiu em avaliar e
monitorizar os ganhos em saude decorrentes da interven¢ao do EEER, possibilitando a obtengdo de
evidéncia que sustente a eficacia das intervengoes realizadas (Sousa et al., 2023). Os instrumentos de
avaliacdo referidos e preconizados pela Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdao permitiram guiar o planeamento, intervencao, avaliacao e reestruturacao dos programas
implementados, sempre centrada na pessoa e familia, objetivando a recuperacao funcional, bem-estar

e qualidade de vida.

Em ambiente hospitalar ortopédico, independentemente da causa da perturbagdo

musculoesquelética, observa-se um aumento na dependéncia nas atividades de autocuidado, o que
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constitui um eixo central da intervencdo do EEER (Lourenco et al.,, 2021). As intervengles
desenvolvidas visaram a capacitacdo da pessoa no sentido de potenciar a sua autonomia e
independéncia, constituindo-se como eixo fundamental para a reintegracao social e participa¢do plena

apos a fase de transicdo.

Neste sentido a experiéncia neste contexto teve por base a avaliacdo da pessoa considerando a sua
condicdo prévia a cirurgia e as limitacOes apresentadas por esta para a elaboracdo de um plano de
cuidados em ER, uma vez que estas limitagdes tém impacto significativo no potencial de reabilitacao
da pessoa. Apds identificar os diagndsticos, foram definidos planos de cuidados personalizados,
baseados na linguagem CIPE, no Padrao Documental de ER e na Ontologia em Enfermagem, com foco
na promocao do autocuidado e da capacidade funcional, permitindo a pessoa e familia alcancar o seu
projeto de saude. No ambito do processo de transicdo saude-doenca, foi possivel desenvolver
cuidados centrados na promogao do autocuidado, intervindo na adesdo ao regime de reabilitacdo, na
construcdo de uma relagdo empatica e na integracdo da familia. A intervengdo contemplou o
movimento corporal, com a implementacdo precoce de exercicios musculares e articulares, e as
atividades de vida didria, através da instrucdo, ensino e treino de tarefas como transferéncias,

posicionamento sentado, higiene, vestudrio, utilizacdo do sanitario e marcha com auxiliar.

Durante a realizacdo do estdgio em contexto comunitdrio o processo mais trabalhado foi o processo
neurolégico, cuidando e trabalhando com pessoas no seu processo de reabilitacio com alteragdes
provocadas por Acidente vascular cerebral, Traumatismo Cranio Encefédlico em contexto de queda,
lesdo medular em contexto de neoplasia, Doencga de Parkinson. Em alguns casos associava-se a
sindrome de imobilidade/ fragilidade do idoso como representado no Relato de caso clinico
apresentado. Tive também a oportunidade de trabalhar a componente respiratdria num doente com

DPOC com sucessivas infe¢des respiratorias.

No seguimento da avaliagdo realizada, através de varios instrumentos de avaliagdo, nomeadamente
indice de Barthel; Medida de Independéncia Funcional; Escala de Equilibrio de Berg; Escala de Morse;
Medical Research Council Muscle Scale; Escala de Borg Modificada; Timed up And Go e Teste de
Declinio Cognitivo de seis Itens, eram identificadas as necessidades de intervencdo, reconhecendo os
principais focos e definindo as intervencdes a realizar com o objetivo de otimizar e /ou reeducar a
funcdo comprometida e avaliados os resultados das intervengdes implementadas. Os principais focos

trabalhados, quer na pessoa a quem realizei o relato de caso clinico, quer nas restantes a quem prestei
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cuidados foram: movimento muscular; Equilibrio Corporal; Andar com auxiliar de marcha; intolerancia

a atividade; défice sensorial e limpeza das vias aéreas.

A personalizagao do planeamento do exercicio fisico é essencial e deve respeitar o principio FITT —
frequéncia, intensidade, tempo e tipo de exercicio. Estes quatro componentes constituem a base da
prescricdo e necessitam de adaptacdo cuidadosa as caracteristicas e objetivos de cada individuo.
Paralelamente, o planeamento deve observar os principios fundamentais do exercicio: sobrecarga, que
assegura a progressao através do aumento gradual do estimulo; individualidade, que reconhece as
diferencas bioldgicas e necessidades especificas de cada pessoa; reversibilidade, que evidencia a perda
dos ganhos quando o treino é interrompido; e especificidade, que orienta os exercicios para os
objetivos definidos, sejam eles forga, resisténcia, flexibilidade ou outros. O tipo de exercicio pode ser
assistido pelo EEER ou realizado pela pessoa apds instrucdo, orientacdo e supervisdo e deve
contemplar de treino respiratdrio e aerdbico, realizado nas posi¢Ges deitado, sentado ou em pé (Novo

et al., 2021).

O foco limpeza das vias aéreas foi trabalhado com um utente com DPOC no sentido da gestdo de
secrecdes. Foram realizados entdo, sempre com o utente sentado, Auscultacdo pulmonar permitindo
e desenvolvendo a capacidade de diferenciar varios sons respiratdrios; controlo e dissociacdo dos
tempos respiratorios; respiracdo abdomino-diafragmatica; Exercicios de abertura costal e seletiva,
ciclo ativo das técnicas respiratdrias; técnicas de expiracdo forcada e tosse dirigida e assistida. Foi
possivel, através do estdgio complementar cuidar com pessoas e familias com perturbacdo da funcao

respiratdria ou intolerancia a atividade descrevendo com maior pormenor.

De forma a avaliar a eficdcia das intervengdes é imprescindivel que os registos das intervenc¢des sejam
realizados em plataforma informatica, nomeadamente no SClinico e Glint recorrendo a linguagem
CIPE. Esta terminologia, de reconhecimento internacional, organiza a pratica de enfermagem em
diagndsticos, resultados e intervengdes, constituindo-se como ferramenta essencial para a
padronizagdo do processo de enfermagem. A sua utilizagdo potencia a tomada de decisdo clinica e a
comunicac¢do interdisciplinar, permitindo a monitorizacdo dos ganhos em salude e assegurando

cuidados seguros e de elevada qualidade (Rodrigues et al., 2022).

Competéncia J2 “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricio da

participa¢ao para a reinser¢ao e exercicio da cidadania” (p. 13567)
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Como ja explanada neste relatério, a capacitacdo e o empoderamento configuram-se como eixos
estruturantes dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, promovendo a autonomia da pessoa e
potenciando a sua capacidade de decisdo informada relativamente a saude e ao bem-estar. A
enfermagem, enquanto disciplina cientifica e pratica, estabelece uma parceria de cuidados que
acompanha a pessoa até a recuperacgao, reabilitacdo ou desenvolvimento de estratégias adaptativas.
O EEER integra competéncias que transcendem a componente funcional, abrangendo o apoio e a

capacitacdo da pessoa e da familia nos processos de transicdo (Pestana, 2023a).

A intervencdo do EEER, centrada nos focos de conhecimento e aprendizagem de capacidades,
constitui-se como promotora da autonomia e do desenvolvimento de competéncias adaptativas,
favorecendo a capacitacdo da pessoa para os processos de transi¢cao (Sousa et al., 2020). Durante o
estagio, foram desenvolvidos planos de ER dirigidos a prevencao, restabelecimento e reeducacdo da
capacidade funcional associada a perturbacdo musculoesquelética, com vista a capacitacdo da pessoa

para a reintegracdo social e o exercicio da cidadania.

Segundo Vigia et al., (2023) ao intervir precocemente, no contexto hospitalar, junto da pessoa e da
familia em processo de transicdo, o EEER assegura a continuidade dos cuidados também em ambiente
domiciliario. O treino das AVD e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) constitui-se como eixo
central da intervencdo em reabilitacdo, dado que, conforme referido pelas autoras, potencia o
incremento da forca muscular, a ampliacdo da amplitude articular, a melhoria do equilibrio e a
aquisicdo de capacidade para uma marcha independente, promovendo, consequentemente, a

autonomia no autocuidado.

Durante o estagio no servigo de internamento de Ortopedia, o cuidado prestado pelo EEER teve como
intervencao primordial o treino das AVD, dado que as intervengdes cirurgicas interferem diretamente
na mobilidade, forga e equilibrio, com repercussdes imediatas na funcionalidade e na independéncia
da pessoa. Foram realizadas intervengdes de ensino, instrugao e treino dirigidas a pessoa e ao familiar
cuidador, contemplando higiene pessoal, treino de vestir e despir, treino de locomogdo (marcha com
auxiliares, subida e descida de escadas) e treino de transferéncias. Salientam-se, também, as
atividades de instrugdo e treino de entrar e sair do automoével e de apanhar objetos do solo,
respeitando as restricGes decorrentes da intervencdo cirurgica e recorrendo, quando necessario a
estratégias adaptativas. Considerou-se a realidade domicilidria da pessoa para identificar dificuldades,
remover barreiras arquitetonicas ou adotar estratégias adaptativas que garantam uma transicdo

segura. A realizacdo do treino das AVD em ambiente domicilidrio real configura-se como estratégia
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promotora da participac¢do ativa da pessoa e dos cuidadores, potenciando a independéncia funcional,

o autocuidado e a reintegracao nos contextos familiar e social (Vigia et al., 2023).

No sentido de preparar o momento da transicdo para o domicilio, verifica-se que a intervencao
centrada no conhecimento e na aprendizagem de capacidades, sustentada em instrucdo, ensino e
treino, possibilita capacitar a pessoa de forma precoce, favorecendo uma transicdo segura no regresso
a casa. Uma vez que nao foi possivel acompanhar a pessoa no momento da alta hospitalar, tendo sido
impossivel avaliar a aquisicdo de determinados conhecimentos e capacidade foi realizado um contacto
telefénico para questionar sobre a transicao para o domicilio. Para isso foi realizado um guido para

contacto telefdnico apds alta (apéndice VII).

Importa referir as recomendac¢Ges da RNAO (2023) que defendem ser uma prética recomendavel os
profissionais de saude e assisténcia social trabalhem em conjunto com os individuos e as suas redes
de apoio antes, durante e depois de uma transicdo nos cuidados, a fim de assegurar que a mesma

ocorra de forma segura e eficiente.

A participacdo ativa da pessoa e da familia, em parceria de cuidados, revelou-se determinante para o
meu processo de aprendizagem e para a eficdcia das intervengdes, abrangendo todas as etapas do
processo de enfermagem. A educacao dirigida a familia e cuidadores desde o periodo pré-operatdrio
constitui-se como elemento essencial para o desenvolvimento de estratégias adaptativas, fomentando
uma transicdo segura e sustentada (Ferreira et al., 2019). As intervenc¢des educativas e de treino
contemplaram aspetos relativos a intervencdo cirdrgica, a identificacdo precoce de sinais de
complicagdes, as restricdes de movimento impostas pela abordagem cirurgica, a relevancia da adesao
ao programa de reabilitacdo, aos exercicios de fortalecimento muscular e ao treino das AVD com
recurso a ajudas técnicas, incluindo ainda ensinos dirigidos a gestdo do ambiente e a prevenc¢ao de
quedas. A familia, representada pelo cuidador, € um componente fundamental na prestacdao de
cuidados e deve ser vista como foco da atuagdo da equipa de salde, garantindo uma passagem segura
dos cuidados hospitalares para o ambiente domicilidrio e estimulando a continuidade assistencial.

(Baixinho & Ferreira, 2020).

Da andlise reflexiva e da experiéncia adquirida em distintos contextos, ressalta a importancia do
reconhecimento da familia enquanto entidade singular, que, tal como a pessoa cuidada, atravessa um
processo de transi¢ao situacional decorrente da assungao de um novo papel. O envolvimento ativo dos
cuidadores, aliado a capacitacdo para o desempenho qualificado das atividades promotoras de

autocuidado, configura-se como elemento central na gestdao e no acompanhamento dos processos de
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saude-doenca (Petronilho et al.,, 2021). Neste contexto, revela-se imprescindivel investir na
capacitacao do cuidador, disponibilizando-lhe recursos que favorecam o autocuidado e a manutencao
de um estado de salde e bem-estar adequado, condicdo indispensavel para assegurar a continuidade
dos cuidados a pessoa dependente e promover uma transi¢cao segura para o domicilio (Ferreira et al.,

2020).

O EEER constitui-se como profissional competente para garantir a adequacao dos cuidados e assegurar
gue a familia cuidadora dispde do suporte necessdrio ao desempenho pleno durante o processo de
transicdo. A sua intervencdo assume um papel de agente facilitador, ao identificar necessidades de
cuidados da pessoa e da familia, gerir expectativas face ao potencial de reabilitacdo e promover a
criagdo de um ambiente de cuidados saudavel, tal como defendido por Afaf Meleis, para a qual o
enfermeiro deve intervir no sentido de ser facilitador das transicbes das pessoas, familias e
comunidades devendo centrar a sua atuagdo no processo e nas experiéncias em transicdo (Ribeiro et

al., 2019).

O contexto comunitdrio permite um conhecimento pratico das dificuldades reais sentidas no exercicio
de reinsercdo social da pessoa com incapacidade ou deficiéncia refletidos pelos escassos apoios
monetdrios e sociais e demasiadas barreiras arquitetdnicas. Com a possibilidade de realizacdo de visita
domicilidria, foram percecionadas as dificuldades no processo de reeducacao e readaptacao funcional,
onde as habita¢Ges contam com inUmeras barreiras: Escadas, desniveis, espacos pequenos, portas
estreitas, acessos dificeis e iluminacdo insuficiente. Tal exigéncia convoca o EEER a reinventar-se
continuamente, delineando estratégias e solugbes alternativas que garantam a exceléncia na
prestacdo de cuidados. A andlise das barreiras existentes e a implementacdo de estratégias
compensatorias neste contexto permitiram a identificacdo e eliminacdo de obstaculos, a mitigacdo do
risco de quedas e acidentes e a adequacdo da intervencdo as condi¢Ges reais da pessoa. As
participagcdes nas conferéncias familiares eram também de extrema importancia para o
desenvolvimento desta competéncia. A conferéncia contava com a presenga da equipa
multidisciplinar, do utente e da familia, sendo discutido o estado clinico da pessoa, o grau de
dependéncia nos diversos autocuidados e os apoios necessarios para a sua satisfagdo. Foram
considerados tanto o auxilio de terceiros como a utilizagdo de equipamentos de apoio e adaptac¢des
no domicilio, procurando sempre gerir as expectativas da pessoa e da familia e orientar as condi¢des

indispensaveis para uma alta segura para o domicilio.
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Ferreira et al. (2024) sublinham a importancia do EEER na articulacdo entre equipas hospitalares e
comunitdrias, na promoc¢do da capacidade funcional da pessoa e na capacitacdo do cuidador,
assegurando a continuidade dos cuidados. Esta intervengao reflete-se na diminuicao de complicagbes

e reinternamentos, favorecendo a sustentabilidade dos servicos de saude (Ferreira et al., 2024).

E essencial pensar o cuidar para além do hospital, centrando-o na pessoa, familia e comunidade, com

recursos que garantam qualidade, equidade e sustentabilidade dos servicos de satude
Competéncia J3 “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (p. 13567)

Esta competéncia abrange duas dimensdes: planear e aplicar programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio; avaliar e ajustar esses programas em funcao dos objetivos definidos e dos resultados

obtidos.

Assim, é responsabilidade do EEER o ensino, instrucdo e treino sobre técnicas e tecnologias (incluindo
atividade e exercicio fisico) a utilizar para maximizar o desempenho a nivel motor, cardiaco e
respiratdrio, considerando sempre os objetivos individuais da pessoa (Regulamento n¢
392/2019Segundo Novo et al., (2025) a prescri¢do da atividade e exercicio fisico pelos EEER representa
uma estratégia indispensavel na recuperacao funcional, na promocdo da autonomia e na prevencao
de complicacdes, contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida. Para os mesmos autores, a
prescri¢cao da atividade fisica e exercicio fisico, fundamentada em modelos e teorias de enfermagem
permite estruturar um plano de cuidados abrangente e adaptada para as necessidades individuais da
pessoa e orientada para a promog¢do da funcionalidade e melhoria da qualidade de vida. Neste sentido,
e respeitando a Teoria das Transi¢des o EEER utiliza a atividade fisica como ferramenta facilitadora das
transi¢coes de salde, promovendo a adaptagdo e integracao de novos habitos. Por sua vez, Dorothea
Orem com a sua teoria do Autocuidado defende que o EEER capacita a pessoa a integrar a atividade

fisica na sua rotina de forma auténoma e respeitando as suas capacidades (Novo et al., 2025).

Foi sempre uma prioridade, em todos os contextos de estdgio que tive oportunidade de prestar
cuidados, o incentivo a pratica de atividade fisica e exercicio fisico, visando o planeamento da alta e

focando na importancia do mesmo para a promogao da funcionalidade.

No decorrer do estagio, para consolidar esta competéncia, desenvolvi e implementei intervencdes
individualizadas que possibilitaram a pessoa ampliar as suas capacidades, resultando em ganhos no
desempenho motor e cardiorrespiratério. Essas intervengées incluiam exercicios de fortalecimento

muscular, mobilizacGes ativas e ativo-assistidas, treino de equilibrio, treino de marcha com e sem
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auxiliar de marcha; realizacdo do ciclo ergdmetro e bicicleta; RFR e técnicas de conservagao de energia.
Os ganhos em saude, a nivel pessoal, familiar e social eram avaliados através dos indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem, que apds a sua aplicagdo e interpretacdo permitiam perceber a eficacia
das intervencbes estabelecidas ou a necessidade de, com a pessoa, reestruturar o plano de

reabilitacdo.

Nos estdagios realizados, quer em ambiente comunitario ou hospitalar, foram desenvolvidos relatos de
caso clinico com planos de cuidados especificos. A implementacdo destes planos visou melhorar a
funcionalidade das pessoas, aplicando os saberes adquiridos em reabilitacdo motora, cardiaca e

respiratoria.

Durante o estagio complementar, no internamento de Pneumologia, foi possivel articular a RFR com o
treino de exercicio. A reabilitacdo respiratéria envolve ndo apenas ganhos na funcdo pulmonar, mas
também a gestdo de sinais e sintomas, promovendo a capacitacao da pessoa para lidar com a doenca,

melhorar a capacidade de exercicio e diminuir a dispneia (Novo et al., 2021).

No internamento de Ortopedia, desenvolvi um programa de ER com a pessoa apds ATJ, procurando
analisar os ganhos obtidos na sua capacitacdo contribuindo para uma transicdo segura para o
domicilio. O programa foi iniciado no periodo pré-operatdrio e manteve-se apds a alta hospitalar. Para
monitorizar o processo, foram aplicados instrumentos de colheita de dados tanto na admissdao como
em todas as sessoes de reabilitacdo. A recolha incluiu outras informacdes relevantes, nomeadamente
fatores facilitadores e inibidores, assim como barreiras arquitetdnicas, rede de apoio e outros
condicionantes. Foi desenvolvido e aplicado um plano individualizado, adaptado a tolerancia da
pessoa, incluindo a¢bes de ensino, instrugdo e treino das AVD, com utilizagdo de produtos de apoio,
RFR e RFM. Conforme evidenciado no relato de caso, verificaram-se ganhos significativos decorrentes
dos cuidados de ER, particularmente no dominio do conhecimento e da aquisicdo de competéncias,

resultando na capacitagdo da pessoa para o autocuidado.

A evidéncia atual reforga a importancia de apoiar a pessoa e a familia nas transi¢coes, assegurando que
estas se realizem de forma segura e eficaz em cada etapa dos cuidados. As intervencGes desenvolvidas
como estudante de mestrado em enfermagem de reabilitacdo seguem as recomendacbes do guia
Transitions in Care and Services, promovendo a capacita¢do da pessoa e da familia/rede de apoio ao
longo do processo de transi¢cao. A colaborac¢do estabelecida antes, durante e apds a alta assegura

maior seguranca e continuidade dos cuidados, devendo esta pratica colaborativa respeitar as
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necessidades, desejos e capacidades das pessoas e da sua rede de suporte de forma a garantir uma

transi¢do segura, suave, coordenada e bem-sucedida no cuidado (RNAO, 2023).

Para monitorizar o processo de transicao para o domicilio, foi efetuado um contacto telefénico 48h
apos a intervencgdo. Para isso, e com o intuito de fundamentar a pratica, foi elaborado um guia de
seguimento pds-operatério, integrado no apéndice V. Este documento foi construido para servir de
guia das questdes mais relevantes a abordar em contacto telefénico com a pessoa apds ATJ no regresso
ao domicilio. Uma vez que nao foi possivel realizar uma ultima avaliacdo e acompanhar o momento da
alta clinica surge entao o desenvolvimento desta intervencao com o intuito de garantir a continuidade
dos cuidados, monitorizar o progresso da recuperacgao, reforcar o plano de reabilitacdo e identificar
precocemente possiveis complicacdes. O contacto revelou motivagdo e adesdo da pessoa ao processo
de reabilitacdo, satisfacdo com os cuidados de ER e confianca na transi¢do. Os resultados demonstram
que o EEER possui as competéncias adequadas para implementar programas de intervencdo que
capacitam a pessoa e favorecem uma transi¢do segura para o regresso a casa. Todas estas intervencoes
demonstram que o EEER atua como facilitador do processo adaptativo da pessoa e do seu cuidador,
assegurando a continuidade dos cuidados. A sua intervencdo ultrapassa o ambiente hospitalar,

abrangendo igualmente o contexto familiar e comunitario (Vigia et al., 2021).

Também no estdgio em contexto comunitdrio foram desenvolvidas intervengdes no sentido de
maximizar a funcionalidade da pessoa, possiveis de serem observadas no relato de caso clinico
realizado com pessoa com sindrome de desuso/fragilidade. Tanto no utente com acidente vascular
cerebral (AVC) como na pessoa com doenca de Parkinson, foi implementado um programa de
reabilitacdo centrado no treino de estimulagdo sensorial, movimento muscular e equilibrio, cujo
objetivo principal consistiu em potenciar as capacidades, promovendo a independéncia funcional
necessaria para o regresso ao domicilio. A realizacdo destas atividades permitiu atingir os objetivos
definidos, em conformidade com o regulamento dos PQCEER, tendo como base a prestacdo de
cuidados de ER individualizados e diferenciados, centrados no autocuidado, na capacitacdo e nas

transi¢cOes da pessoa.

3.3- Competéncias de Mestre

De acordo com a legislacdo em vigor, o grau de mestre é atribuido numa area de especializagdo a
pessoa que demonstre possuir conhecimentos aprofundados e diferenciados, com capacidade para os
compreender, integrar e divulgar através da investigacdo; aptiddo para aplicar esses conhecimentos

na resolucdo de problemas complexos em contextos multidisciplinares; competéncia para comunicar
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de forma eficaz as suas conclusdes e justificar os processos de decisdo subjacentes; bem como
habilidades que sustentem uma aprendizagem continua, auténoma e auto-orientada ao longo da vida.

(Decreto de Lei n2. 65/2018).

Os avancos tecnoldgicos e cientificos acontecem hoje de forma muito rdpida, o que exige atualizacao
constante do conhecimento e dedicacdo a autoformacdo. Assim, conseguimos estar preparados para

novos desafios e dar respostas eficazes em ambientes em permanente mudanga.

A investigacdo constitui a base de qualquer drea cientifica e, na enfermagem, tem como objetivo
incentivar a reflexdo sobre as praticas, apoiar o desenvolvimento da disciplina e promover cuidados
sustentados na evidéncia, gerando beneficios em salde para a pessoa e comunidade (Sequeira &
Nené, 2022). A investigacdo, enquanto processo sistematico de producdo de evidéncia, exige que o
EEER atue como facilitador, partilhando conhecimento e divulgando os resultados dos estudos que
desenvolve (Fernandes et al., 2019). O EEER tem uma responsabilidade acrescida, pois a sua atuacgdo
na pratica e investigacdo em areas relevantes pode contribuir para influenciar politicas de satde (Sousa

et al,, 2022).

Neste sentido, foi possivel, durante o percurso do mestrado, a realizacdo e publicacdo de uma revisado
rapida da literatura na disciplina de Investigacdo em Enfermagem (Anexo Ill) e a realizacdo e a
publicacdo de um Short Comunication em Enfermagem de Reabilitacdo em Contexto Comunitario
(Anexo V), produzindo desta forma contributos relevantes na area da enfermagem de reabilitacdo,

contribuido assim para a aquisicdo das competéncias de mestre.

Ao longo deste percurso, como estudante de mestrado em enfermagem de reabilitagdo, aprendi e
desenvolvi competéncias através da formagdo e da pratica, que me ajudam a prestar cuidados de
qualidade. No futuro, quero continuar a participar em projetos de investigacao e partilhar resultados,

para que os cuidados se baseiem sempre na melhor evidéncia cientifica.

A participagao ativa nas equipas de profissionais ao longo da pratica clinica foi crucial para o
desenvolvimento da capacidade de expressar ideias, reflexdes e conhecimentos de forma clara,
fundamentada e com raciocinio critico, sempre sustentada por evidéncia cientifica. Esta experiéncia
pratica evidenciou, simultaneamente, a importancia da funcdo que o EEER desempenha enquanto
elemento integrante da equipa multidisciplinar de salde. A Teoria do Défice do Autocuidado de Orem
contribui para o desenvolvimento das competéncias de mestre ao exigir uma analise aprofundada das

necessidades de autocuidado, a capacidade de formular diagnésticos de enfermagem complexos e de
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planear intervenc¢des fundamentadas na evidéncia. Esta abordagem reforca a autonomia intelectual,
0 pensamento critico e a tomada de decisdo avancada, competéncias essenciais ao grau de mestre.
Paralelamente, a Teoria das Transicoes de Meleis amplia a compreensao dos processos de mudanga
vivenciados pela pessoa, pela familia e pela comunidade, exigindo do enfermeiro competéncias de
investigacdo, comunicacdo eficaz e capacidade de intervir em contextos multidisciplinares. Ao aplicar
esta teoria, o enfermeiro desenvolve a aptiddo para identificar fatores que influenciam transi¢Ges
sauddveis, avaliar resultados e ajustar intervengdes de forma continua — competéncias que refletem

a maturidade cientifica e profissional.

Todas as competéncias anteriormente referidas foram consolidadas ao longo do percurso do Mestrado
em Reabilitacdo, culminando na elaboracdo deste relatério de estagio como expressdo final desse
processo formativo. A realizagdo de dois RCC assim como a realizacdo do presente relatério também
contribui para a aquisicdo das competéncias de mestre, através da anadlise critico-reflexiva que é

realizada das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Integrar as competéncias do grau de mestre com as do EEER é fundamental para promover
conhecimento, garantir a sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude, responder as novas
exigéncias em cuidados, desenvolver autonomia profissional e valorizar socialmente a enfermagem. E
igualmente importante destacar a formacdo do enfermeiro para reforcar o papel da Enfermagem de

Reabilitacdo na equipa interdisciplinar, em contexto nacional e internacional (Fernandes et al., 2019).

Assim, integrar as teorias de Orem e Meleis ndo apenas permite orientar a pratica clinica, mas também
estruturam o desenvolvimento das competéncias avangadas que sustentam a produgdo de

conhecimento, a reflexao critica e a melhoria continua dos cuidados em Enfermagem de Reabilitag3do.
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3- ANALISE DE SWOT DO PERCURSO AO LONGO DO MESTRADO

A Analise SWOT constitui uma ferramenta estratégica amplamente utilizada na gestdo, com o objetivo
de realizar um diagndstico situacional sistemadtico. O acrénimo SWOT corresponde as iniciais dos
termos em inglés: Strengths (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities

(Oportunidades) e Threats (Ameacas) (Verboncu & Condurache, 2016).

Pontos fortes (Strengths)

Durante este percurso, percebi que a minha capacidade de me ajustar a vdrios ambientes e equipas
foi crucial para o meu desenvolvimento. Essa adaptabilidade, combinada com uma vontade continua
de adquirir conhecimentos e progredir possibilitou que eu enfrentasse os obstaculos com recetividade
e seguranca. Desde o comeco, procurei adotar uma atitude proativa, o que ndo apenas facilitou a
integracao nos contextos clinicos, mas também promoveu a formacao de vinculos de confianca com a

restante equipa e com os orientadores.

A experiéncia de trabalhar com equipas altamente competentes e motivadoras revelou-se
enriquecedora: o acolhimento pautou-se por cuidado e empatia, recebendo orientacdo e
reconhecimento que permitiram reforcar a minha seguranca e autoestima profissional. Este ambiente
de partilha e apoio despertou em mim uma consciéncia mais clara sobre a importancia das
competéncias relacionais na pratica da Enfermagem de Reabilitagdo. Enquanto elemento integrante
da equipa e com foco na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, considero ter
contribuido de forma positiva para o espirito de colaboracdo e interajuda, através da partilha de
conhecimentos e da gestdo adequada dos recursos disponiveis. Relativamente a equipa pedagdgica
gue me acompanhou neste percurso, reconheco que se estabeleceu uma relacdo sélida, marcada pela
disponibilidade constante para o esclarecimento de duvidas e pelo acompanhamento préoximo, fatores
gue promoveram um ambiente de aprendizagem favoravel e facilitador. O apoio dos enfermeiros
supervisoras e a colaboragao com colegas e outros profissionais de saude criaram um ambiente
propicio a inovagdo e ao desenvolvimento técnico. A experiéncia profissional prévia revelou-se uma
vantagem significativa, ao facilitar a criacdo de relagGes terapéuticas e profissionais sodlidas,

sustentadas pela confianga e pela consisténcia na pratica clinica.

Pontos fracos (Weaknesses)
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Um dos principais pontos fracos identificados nesta analise SWOT prende-se com o facto de estar
inserida num contexto clinico substancialmente diferente daquele a que estou habituada, o que
inicialmente gerou inseguranca e uma curva de adaptagdo mais exigente. A auséncia de experiéncia
prévia neste tipo de ambiente limitou, numa fase inicial, a minha autonomia e capacidade de antecipar
necessidades, exigindo um esforco acrescido para compreender rotinas, dindmicas e expectativas
especificas da equipa. O afastamento das minhas dreas de maior dominio, traduziram-se num desafio
acrescido para a motivacdo inicial. No entanto, este reconhecimento permitiu-me identificar
oportunidades de crescimento e delinear estratégias para ultrapassar estas fragilidades,

transformando-as progressivamente em areas de desenvolvimento profissional.

Ameacas (Threats)

Ao longo deste percurso, a gestdo do tempo constituiu um desafio permanente, que em determinados
momentos senti como uma ameaca a conclusdao bem-sucedida dos objetivos delineados. A conciliacdo
entre o trabalho, as exigéncias do estagio e a vida pessoal revelou-se exigente, restringindo a
possibilidade de investir em projetos complementares. Em fases de maior pressdo académica, a
sobrecarga pessoal e profissional tornou-se evidente, afetando o equilibrio entre as varias areas da
minha vida e levando-me a refletir sobre a importancia de desenvolver estratégias mais eficazes de

organizacao e autocuidado.

Esta limitagdo condicionou de alguma forma a ampliagdo do conhecimento especializado e o
aperfeicoamento continuo das competéncias especificas exigidas. Uma dificuldade sentida no
contexto de internamento ortopédico foi o curto periodo de internamento das pessoas e quem
prestamos cuidados. Esta facto dificultava a aplicagdo do plano de reabilitagdo estabelecido com a
pessoa e as consequentes reavaliacdes, ndo havendo espaco para a percecdo dos ganhos em saude.
Considero também que o curto tempo disponibilizado para a realizacdo do estagio complementar na

area respiratéria foi um fator que limitou o desenvolvimento de competéncias nesta area.

Oportunidades (Opportunities)

Ao refletir sobre os fatores externos que facilitaram o meu processo de desenvolvimento de
competéncias, reconhe¢o no apoio familiar um elemento essencial. Apesar das exigéncias e da
complexidade das suas prdprias rotinas, a minha familia soube compreender a intensidade do ciclo de
estudos, tanto pela carga horaria como pelo esforco exigido em termos de estudo e trabalhos. Esse

suporte constante permitiu-me dedicar o maximo tempo possivel ao percurso académico, reforgando
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a consciéncia de que o sucesso alcangado é também fruto da partilha e da compreensao daqueles que

me acompanham.

O facto do estdgio profissionalizante nao se ter realizado na minha drea de eleigdo (cardiorrespiratéria)
constituiu, numa fase inicial, um fator de desmotivacdo. Contudo esta circunstancia rapidamente se
traduziu numa oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo-me ampliar
competéncias e adquirir novas aprendizagens em diferentes contextos da pratica clinica, enriquecendo
assim a minha experiéncia formativa. O contacto com novas realidades, que me retiraram da zona de
conforto, impulsionou a minha capacidade de adaptacao e estimulou a busca por conhecimento,
permitindo-me adquirir competéncias que me capacitaram para intervir em diferentes areas. Realco
também a disponibilidade demonstrada pelos enfermeiros supervisores, assim como as experiéncias

de aprendizagem proporcionadas nos contextos clinicos.

Ao refletir sobre o percurso formativo, percebo que a andlise critica foi determinante para reconhecer
as minhas forcas, enfrentar e transformar as fraquezas, valorizar as oportunidades e lidar com as
ameacas de forma resiliente. Este processo representou uma etapa fundamental no meu
desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo,
permitindo-me consolidar competéncias técnicas e, simultaneamente, fortalecer a capacidade de

adaptacdo e inovacdo perante os desafios que caracterizam a pratica clinica.
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4- CONSIDERAGOES FINAIS

Considero que o estagio em Enfermagem de Reabilitacdo foi uma etapa marcante no meu percurso,
permitindo-me crescer a nivel pessoal, académico e profissional. Esta experiéncia reforcou a
consciéncia da importancia da formacdo especializada para garantir cuidados diferenciados e
verdadeiramente centrados na pessoa. A especializacdo em ER revela-se, assim, imprescindivel
perante os desafios crescentes da pratica clinica, ao promover interven¢cdes fundamentadas na
evidéncia e orientadas para a funcionalidade e autonomia, valores que reconhego como centrais na

prestacdo de cuidados.

Reconheg¢o que a Enfermagem, enquanto profissao auténoma e disciplina com fundamentos éticos
solidos e conhecimento préprio, tem vindo a afirmar-se de forma cada vez mais robusta. Essa evolucao
exige a produgdo e o desenvolvimento de evidéncia cientifica, numa légica de constante reflexdo,
investigacdo e critica. Entendo que o conhecimento em Enfermagem é dindmico e deve ser
continuamente ampliado ou retificado, para que os cuidados evoluam e se aprimorem. Esta perspetiva
reforca a importancia de manter a pessoa, a familia e a comunidade no centro das intervencoes,

respondendo de forma adequada as transicGes e desafios da pratica clinica.

O desenvolvimento de competéncias na area da ER tem como objetivo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, com enfoque na obtencdo de resultados mensuraveis e

sustentados, traduzindo-se na melhoria da qualidade de vida das pessoas cuidadas.

Neste contexto, o EEER afirma-se como um profissional dotado de competéncias comuns e de
competéncias especificas, orientadas para a maximizagdo do potencial funcional, a prevencado de

complicacOes e a reintegracdo social das pessoas em processo de reabilitacdo.

A rdpida evolugdo técnico-cientifica e a crescente complexidade dos cuidados de salude desafiaram-
me a compreender a necessidade de adaptagdo constante dos sistemas e das praticas clinicas. Neste
cenario, reconhego no EEER um papel essencial, capaz de intervir nas diferentes transi¢des da vida e
de oferecer respostas que ultrapassam a recuperacdo funcional, valorizando a pessoa em todas as suas
dimensdes. Este caminho exige de nds, profissionais, um compromisso continuo com a humanizagao
dos cuidados, sustentado pelo respeito profundo pelo outro como ser integral. Atribuir qualidade as
intervencdes ndo é apenas uma meta, mas um principio que deve orientar toda a pratica, refletindo a

responsabilidade ética e o impacto social da ER.
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A elaboracdo deste relatério possibilitou uma anadlise aprofundada das experiéncias vivenciadas ao
longo do percurso formativo, permitindo organizar de forma critica os conhecimentos adquiridos e a
evolugdao das minhas competéncias. Este exercicio reflexivo evidenciou a integracdo progressiva de
praticas sustentadas pela melhor evidéncia cientifica disponivel, reforcando a importancia de uma
atuacao clinica rigorosa, fundamentada e alinhada com os principios orientadores da ER. Ao refletir
sobre os desafios enfrentados, as estratégias adotadas e os resultados alcangados, tornou se claro o
impacto deste processo no meu desenvolvimento pessoal e profissional, traduzido numa maior

maturidade, autonomia e capacidade de intervencao especializada.

Ao longo deste percurso, percebi que a articulagdo entre conhecimento tedrico, pratica clinica e
reflexdo critica foi fundamental para consolidar competéncias que respeitam a singularidade da pessoa
e garantem cuidados seguros, humanizados e eficazes. Esta experiéncia reforcou em mim a convicgdo
de que a ER ndo so eleva a qualidade do cuidar, como também dignifica a profissdo e contribui para a
valorizacdo da autonomia e independéncia da pessoa, principios que reconhe¢o como centrais na

minha identidade profissional em construgao.

O meu percurso enquanto estudante de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo foi marcado por
uma evolucdo progressiva de competéncias, que pode ser compreendida a luz do modelo de
desenvolvimento profissional de Patricia Benner. No inicio do estagio, situava-me no nivel
competente, caracterizado, segundo Benner, por uma pratica ja organizada e planeada, baseada na
experiéncia prévia, mas ainda sustentada numa andlise deliberada e consciente das situagdes clinicas.
No término do estdgio, reconhego-me no nivel proficiente, descrito por Benner como aquele em que
o profissional demonstra capacidade para planear cuidados de forma eficiente, avaliar resultados com
pensamento critico e adaptar intervencdes de acordo com a evolugdo da pessoa, revelando uma

pratica segura, autbnoma e orientada para objetivo.

O meu caminho foi sempre orientado pela convic¢do de que o cuidado deve ser construido com a
pessoa e a familia, e ndo apenas para eles. Esta experiéncia permitiu-me compreender, de forma ainda
mais clara, que a intervencdo em Enfermagem de Reabilitacdo ultrapassa a mera execugdo de técnicas,
assumindo-se como um processo colaborativo que valoriza a singularidade, os objetivos e o potencial
de cada pessoa. Ao envolver ativamente a pessoa e a familia na definicdo de metas e na construcdo de
estratégias de reabilitacdo, tornou-se evidente que a promogao da autonomia ndo se limita ao treino
funcional, mas integra também o fortalecimento da confianca, da autodeterminacdo e da capacidade

de tomada de decisdo informada. Este entendimento reforgou a importancia de uma pratica centrada
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na capacitacdo e no empoderamento, onde o enfermeiro atua como facilitador de mudancgas

significativas e sustentaveis no projeto de vida de quem cuida.

Reconheg¢o no EEER uma intervengdo determinante na promogao da inclusao social e funcional das
pessoas que vivem com condi¢des de saude incapacitantes. A sua intervencao, abrangendo os diversos
dominios da vida, procura valorizar a participacdo ativa da pessoa no contexto familiar, no espaco
domiciliar e na comunidade. Este acompanhamento facilita ndo apenas a reintegracao e a adaptacao
as limitagOes impostas pela condicdo de salde, mas também fortalece a autonomia e a dignidade da

pessoa, tornando-a personagem principal do seu préprio processo de reabilitacdo.

A experiéncia vivida nos estagios, tanto em contexto hospitalar como comunitdrio, permitiu-me
compreender de forma mais profunda os desafios que a transicdo para o domicilio representa. Esta
mudanca ndo afeta apenas a pessoa, mas também a familia e cuidadores, que assumem novas
responsabilidades e exigéncias. Nesse percurso, percebi a relevancia de centrar os cuidados na pessoa
e no seu ambiente, promovendo o empoderamento e a capacitagdo para que conquiste autonomia,
independéncia e participagdo ativa na sociedade, em linha com o paradigma da Transformacao.
Reconheco que o EEER desempenha um papel essencial neste processo, ao facilitar ndo sé a otimizacao

funcional, mas também o bem-estar emocional e social da pessoa.

Foi extremamente importante a atitude da equipa que me recebeu, tendo sido essencial para o
desenvolvimento das minhas competéncias. A sua capacidade de integracdo, incentivo e readaptacao,
mesmo perante constrangimentos e adversidades provocadas pela falta de recursos, permitiu a
prestacdo de cuidados especializados, seguros e humanizados. Termino este estagio com a consciéncia
de um crescimento pessoal e profissional significativo, fruto da unido entre o conhecimento tedrico e

a experiéncia pratica vivida no exercicio da Enfermagem de Reabilitagdo.

Relativamente ao meu percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, assumo o compromisso
de adotar uma postura proativa, sustentada na aprendizagem continua. Na pratica clinica, procuro
aplicar de forma consciente e critica os conhecimentos e competéncias adquiridos, com a intengdo de
favorecer a recuperagao funcional das pessoas cuidadas, estimulando a sua capacitagao e autonomia
na execucdo das atividades de vida didria, como parte essencial da sua reintegra¢do e qualidade de

vida.
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Eesumo

Objetivo: A realizacio deste estudo tem como objetivo descrever a intervencdo do EEER. na
implementacio de um programa de reabilitagdo na pessoa com  Sindrome de
desuso/Fragilidade, numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Metodologia: Foi realizado um Relato de Caso Clinico, seguindo as diretrizes da CARE,

mspirado na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis. Foi implementado um plano de intervencio
baseado no padrio documental e na Ontologia de Enfermagem.

Resultados: Com a implementacio deste programa de reabilitacdo verificou-se ganhos
nomeadamente na forca mmuscular, tolerdncia ao esforgo e equilibrio estatico em pe.

Discussio: Varios autores consideram que a reabilitacio em pessoas com sindrome de desuso
e fragilidade € essencial para restaurar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida. A
intervencio do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio € fundamental na
recuperacdo da pessoa com sindrome de desuso/ fragilidade com doenca de Parkinson
maximizando as suas capacidades e aumentando a sua funcionalidade e independéncia,
prevenindo a ocorréncia de quedas e as complicacdes associadas.

Conclusdes: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Feabilitacdo, atraveés do sen
conhecimento e intervencdo, tem vma responsabilidade importante na transicio satde-doenga,
na recuperacio e na capacifacio do cliente e familia. Foram apresentados ganhos através das
avaliacdes efetuadas, assim como, ganhos em conhecimento e capacidades pelo ensino que fo1
realizado o que reforca a importancia da sua intervencdo.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacio; Fragilidade do Idoso; Sindrome de desuso;
Equilibrio.
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Abstract

Objeciive: This study aims to describe the intervention of the Rehabilitation Nursing Specialist
(RINS) in the implementation of a rehabilitation program for individuals with Disuse
Syndrome/Frailty in a Continuing Care Unit.

Methodology: A Clinical Case Report was carned out. following the CARE guidelines and
inspired by Afaf Meleis"s Transitions Theory. An intervention plan was implemented, based on
the documentary standard and the Nursing Onfology.

Results: The implementation of flus rehabilitation program led fo improvements in muscle

strength. exercise tolerance. and static standing balance.

Discussion: Several authors consider rehabilitation in mdividnals with disuse syndrome and
frailty to be essential for restoring functionality and improving quality of life. The intervention
of the Rehabilitation Nursing Specialist plays a fundamental role in the recovery of individuals
with disuse syndrome/frailty and Parkinson’s disease, by maxinuizing their abilities, enhancing
their functionality and independence, and preventing falls and associated complications.

Conclusions: The Rehabilitation Nursing Specialist. through their kmowledge and intervention.
plays a key role in the health—illness transition. as well as in the recovery and empowerment of
both the client and their family. Positive outcomes were demonstrated through the conducted
assessments, along with gains m knowledge and skills resulting from the educational
intervention—reinforcing the importance of the specialist's role.

Kevwords: Rehabilitation Nursing; Elderly Frailty: Disuse Syndrome; Balance.
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1- INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € cada vez mais wm tema em debate na nossa sociedade. O
Instituto Nacional de Estatistica (INE) diz-nos que o indice de envelhecimento em Portugal, em
2022, era 185.6 idosos por cada 100 jovens, sendo que os jovens e a populagdo em idade ativa
tém vindo a decrescer (INE. 2023).

As melhorias nas condigdes de vida, no bem-estar, na saude, nos cmdados medicos e no apolo
social tém ajudado bastante a dinunuir as faxas de mortalidade. Isso tem feito com que as
pessoas vivam mais tempo, aumentando a esperanca média de vida. Tais efeitos manifestam-se
no alargamento da parte superior da pirdmide etaria, refletindo o crescimento continuo da
populacio em faixas etirias mais avancadas (Bandeira et al , 2014).

Segundo Prince ef al. (2015) no nmndo, cerca de 23% da carga global de doenga esta associada
a condi¢des que afetam pessoas com 60 anos ou mais. As doengas cronicas nio transmissiveis
— como as cardiovasculares, as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas € as patologias
mmsculosqueléticas, como a artrose € a osteoporose — estio entre as principais responsiveis
por esse peso elevado na saide global Além disso, destacam-se os distirbios neurologicos e
mentais, como a deméncia e a depressio, bem como o acidente vascular cerebral e a diabetes,
que também contribuem sigmficativamente para esse cendrio (Prince ef al, 2015).

O aumento da sobrevivéncia mesmo com a presenca dessas doengas também fem como
consequencia a perda de funcionalidade em idades mais avangadas. (Suzman ef al., 2015).

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2006). o envelhecimento humano € um
processo continuo e progressivo de transformacdo das estruturas biologicas, psicologicas e
soctais do individuo. Fsse processo tem inicio amda antes do nascimento e estende-se ao longo
de toda a vida. Nio deve este representar um problema, devendo ser encarado como uma etapa
natural do ciclo vital —uma oportunidade para viver de forma sauddvel, autonoma e plena pelo
maior tempo possivel. Para que esse objefivo seja alcangado, € fundamental adotar uma
abordagem integrada que envolva a mudanca de comportamentos e atitudes da populacdo. a
formagao adequada dos profissionais de saude e das areas sociais, a adaptacio dos servigos de
saude e apoio social as novas dindnucas fammliares e demograficas, bem como a criacdo de
ambienfes mais adequados as fragilidades que geralmente acompanham o envelhecimento.
(DGS, 2006). A pessoa 1dosa passa por alteragdes que contribuem para o declimo de diversas
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capacidades fisicas, como a reducdo da flexibilidade, agpilidade coordenacdo, mobilidade
articular e, sobretudo. do equilibrio, pelo comprometimento do sistema nervoso central (Garcia,
2015). As manifestacdes da falta de equilibrio tém um grande impacto na qualidade de vida dos
idosos, podendo levar a diminuicie da autonomia social dimimuindo a capacidade de realizacido
das atividades de vida diarias (AVD) e aumentando o nisco de queda e framras. (Alfenn. 2008).

A transigdo para o envelhecimento € acompanhada por mmdancas fisicas e psicologicas.
resuliantes nio apenas da passagem de uma vida laboral atrva para a reforma. mas também do
processo gradual de adaptacdo as fragilidades que tendem a surgir com o avangar da idade (cmz
etal. 2017). Atendendo as necessidades dos idosos, € imergente que os profissionas de sande
estejam conscientes da confinua necessidade de avaliagdo dos riscos merentes, assim como da
promocio & adesdo das estratégias preventivas e ao tratamento precoce das complicacdes sio
essencials para a prestacdo de cuidados mais humanizados nesta populagdo (Fama. Martins,
Ribeiro & Gomes. 2021).

A fragilidade € caracterizada pela redugdo das reservas fisiologicas e pelo aumento do declinio
funcional. Entre as alteracdes fisicas associadas a esta sindrome, destacam-se a perda de massa
e forca nmscular, bem como as mudancas na marcha e no equilibrio (Certo, 2016). Todos esses
fatores contribuem para nm risco aumentado de eventos adversos, como quedas, incontinéncia

urinaria. hospitalizacdes e até mesmo morte (Macedo, Gazzola & Najas, 2008).

De acordo com o estudo de Macedo, Gazzola e Najas (2008). a pratica de exercicios fisicos
focados nos membros inferiores € um dos métodos mais eficazes para manter a mobilidade e
prevenir o declimo funcional em idosos.

As guedas resultam da perda de equilibrio ou da incapacidade de o recuperar. Embora possam
afetar pessoas de todas as idades, essas condicdes s30 mais prevalentes entre a populagio idosa.
bem como consequéncias mais praves. S3o uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade nesta faixa etaria, contribuindo significativamente para o nimero de infernamentos
hospitalares. O seu impacto estende-se nmito além das consegquencias fisicas, afetando também
o bem-estar pessoal. familiar e social A nivel mundial enfre as pessoas com mais de 65 anos,
a taxa anual de quedas varia entre 28% e 35%. Esse valor aumenta para 32% a 42% entre os
mdividuos com mais de 70 anos (Mimstério da sadde, 2013). As quedas podem também estar
na origem de sitwacdes de dependéncia, perda de automomua, confisdo, imobilizacio e
depressdo. que restringem a realizacdo das AVD.
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Diante do exposto. o risco de quedas deve ser considerado nma prionidade na atuacdo dos
enfermeiros junte da populagio idosa em confexto comunitario. E importante destacar que o
risco de queda possul wma natureza multifatorial. A literatura identifica como fatores de risco
fiequentes a ocotréncia prévia de quedas. o uso de determinados medicamentos. bem como
défices na mobilidade, na deambulacio. na forga nmscular e no equilibrio (Baxinho & Die,
2014). estando integrados na NNANDA Internacional (NANDA-T)) como fatores de risco para
o diagnostico risco de gqueda (001355) (Sousa et al. 2016).

A estratégia de intervencio mais adequada assenta na prevencio de quedas. com especial
enfoque na avaliagio e monitonizacio continuas do nisco associado. Este investimento visa ndo
apenas melhorar a qualidade de vida das pessoas em situacdo de fragilidade, mas também
contribuir para a dininnicio dos encargos sociads e econdmicos, tanto para a8 comumdade em

geral como para ¢ sistema de satde (Ministéno da satnde, 2013).

Segundo o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacio (2019):

A reabilitaciio, enquanto especialidade mmultidisciplinar, compreends um compo de
cothecitnentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as snas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
mdependéncia Os sens objetivos geras s melhorar a funcio. promover a
independéncia e a maxima satisfacio da pessoa e. deste modo, preservar a autoestima

(p. 13565).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) implementa e monitoriza
planos de enfermagem diferenciados. intervindo de forma a promover ¢ diagnostico precoce e
acdes preventivas de enfermagem de reabilitagio (ER) visando assegmwar a mammtencio das
capacidades funcionais. prevenir complicacdes e evitar incapacidades. Proporciona tambeém
intervengdes terapéuticas no sentido de melhorar as fungdes residuais e manter ou tecuperar a

independéncia nas AVD. O EEER tfera nma responsabilidade findamental ne processo de
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adaptacio do idoso a esta condicdo de frapilidade referida acima. ou seja, neste processo de

transicio para esta nova condigic.

A teoria das transigdes, elaborada por Afaf Meleis, mostra vm modele concepiual que auxilia
os enfermeiros na compreensio dos processos de nmdanca vivenciados pelas pessoas ao longe
da vida. Nesse contexto. os enfermeiros desempenham wm papel fondamental como cuidadores,
apoiando individuos e fanulias na vivencia dos seus periodes de transicio, nomeadamente no
desenvolvimento de novas habilidades. promovends a recuperaciio fisica, a adaptacdo as novas

circunstincias e o equilibric emocional (Meleis et al., 20107,

Neste sentido. a realizacdo deste relato de caso clinico visa descrever a intervencio do EEEER.
na implementacic de um programa de reabilitagic na pessoa com Sindrome de
DesusoFragilidade, muma Unidade de Cuidados Continvades Integrados. Para esse efesto sera
realizado um levantamento de dades visando a identificacio das alteractes estruturais da pessea
em estudo. recorrendo a wstmmentos de avaliagio adequados. Posteriormente procede-se a
definicdo de diagnosticos de enfermagem intervengdes de enfermagem fendo em wista os
resultados esperados e tendo em consideragdo o potencial de recuperacio da pessoa, as suas
expectativas relativas a reabilitacio. assim como as da sua familia Sera realizado um planc de
cuidados especifico e personalizado. no sentido de maxinuzar a fincicnalidade da pessoa que

pretende o regresso ao donuicilio na maior seguranca possivel
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2- MATERIAIS E METODOS

O estudo de caso constitui uma abordagem metodologica de investigacio parficularmente
indicada quando se pretende compreender. amalisar cu descrever fendmencs e comtextos
conplexos, marcados pela interacio de multiplos fatores. Esta metodologia centra-se na analise
aprofundada de vma entidade claramente delimitada podends o3 'casos’ corresponder a
individuos. gropos. organizagdes ou conmutidades suscetivels de serem objeto de estudo
(Figueiredo & Amendoeira 2018).

Este trabalho foi realizado no ambito da voidade cwricolar Estagio de BeabilitagBo na
Comunidade, integrado no 3° Mestrado em Enfermagem de Feabilitac3o, realizado em contexto
de Unidade de Cuidados Continuades Integrados (UCCT), moma Unidade de Meédia Duracio e
Reabilitacio. Seguin as diretrizes CARE (Case Report Guidelines) respeitando os principios
éticos e legais inerentes i sua elaboracio, ncluindo a obtencio do Consentimento Informado,
Livre e Esclarecido. conforme os preceitos da Declaracio de Helsinguia e da Convengio de

Foi consultado processo clinico da utente e realizada colheita de dados atraveés de entrevista e

dos seguintes instiumentos:

Indice de Barthel- O indice de Barthel é um instnunento que avalia o nivel de independéncia
da pessoa para a realizacio de dez atividades basicas de vida: comer. higiene pessoal uso dos
samitanos, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney e Barthel 1963, citado em Ordem
Enfermeiros (OE), 2016.

Medida de Independéncia Funcional (MIF)- Instrumento que permite diagnosticar ¢ gran de
capacidade/incapacidade funcional de adultos e idosos (OE, 2016).

Escala de Equilibrio de Berg- Permite avaliar o equilibric funcional. estatice e dimdmico.
senudo preditor do risco de queda em adultos e idoses. (OE, 2016).

Escala de Morse- escala de rastreio do nsco de cueda. vanando de 0 a 125 pontos.
identificando-se 3 grmpos de risco. (DGS. 2019).
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MRC Modificada — Medical Research Council Muscle Scale. A escala de forca nmscular
classifica os niveis de forca entre 0 e 3, tendo em conta o “mdximo esperado para aguele
muisculo, através de resisténcia a mobilizacdo ativa™ (OF. 2016, p.42):

Escala de Borg Modificada- Avalia em tempo real o gran de dispneia percecionada pela
pessoa. permitindo determinar imites seguros para realizacio de atividades! treinos (OE. 2016).

Timed up And Go- permite avaliar a mobilidade (transferéncia de posigio), egquilibrio,
capacidade de caminhar/estabilidade na deambulagio. e o risco de quedas em idosos (OE,
2016).

Teste de Declinio Cognitive de & Itens- permite avaliar possivels sinais de detertoracio
cognitiva, especialmente em pesseas idosas (Apostolo. Paiva, Silva, Santos & Schultz, 2018).

Para a realizagio do estdo, a Sra A fod informada e esclarecida acerca do objetivo do mesmo

consentindo o sen desenvolvimento como demonstrado em anexo.

Em termos de estrubiea contemypla a avaliagio inicial e colheita de dades. o planeamento do
programa de reabilitacio e intervengdes delineadas tendo em conta os resultados esperados. A
colheita de dados foi realizada através de entrevistas e cbtenciio de informacio junto da Sra A,
assim como o exame fisico e aplicacio de instmmentos/escalas pertinentes i sitvacio e consulta
de processo clinico. Apds esta avaliacio da pessca e situagio e recorrendo ac Padido
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Reabilifacio (Ordem dos
Enfermeiros 2015) e a Ontologia de Enfermagem . foram levantados diagndsticos e definidas

intervengdes de acordo com as necessidades e objetivos da pessea.
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3- APRESENTACAO DO CASO CLINICO

A fim de comprir com o Repime Geral de Proteciio de Dados (RGPD). assegurat a
confidencialidade e cumprir com todas as questdes éticas, deontologicas e legais, a cliente

objeto deste relato de caso serd designada como Sra. A

A Sma A utente do sexo feminino, viova. que reside sozinha smm r'c com um degran de acesso.
Com o 7° ano de escolaridade, trabalhow como administrativa mum escritdrio e depois adguirin
mma casa de cha onde permanecen até 4 reforma. Ja parcialmente dependente na realizacio das
AVD. tem presente a ajuda dos dois filhos e também apoio da empregada 2 a 3 vezes por
semana Utente ja com historial de quedas no domicilio, onde se deslocava com andarilhe, ja
com alteragdes do equilibrio e dificuldade na marcha. Realiza sessdes de fisioterapia 1 vez por

semana no domicilio.

Tem como Antecedente Pessoais relevantes hipertensfio arterial; Diabetes melis tipo 2;
fibrilacio auricular permanente sob anticoagulacio oral; Doenca de Pardonson SAOS sob
CIPAP, Obesidade e ostecartrose. Como terapéutica habitual tem: Rivarcoxabano 20mg;
Olmesartan 20mg; Bisoprelol 5mg; Dulaglutide 1.5mg; Fluoxeting 40mg; Basagiling lmg;
Levodopa 250mg+ carbidopa 25mg levodopa 100mz+ Benserasida 23mg; Rivastigmina
4 6mg 24H TD;Levotiroxina 0.003mg; Tramadol 325mg+Paracetamol 325mg (SOS). Alergias
conhecidas ao Acido acetilsalicilico e aos anti-inflamatérios nfio esteroides.

Em 26 novembro de 2024 sofren uwma queda da propria altwa no domicilio, que resulton
tranmatismo cramocencefialico sem perda de consciéncia. Apos realizacio de varios exames
complementares de diagndsticos e por instabilidade hemodindmica, com hipotensio e
dessatwraciio periférica com hipoxemia validada por GSA fica intemada no servigo de
Medicina. Diagnosticada tambeém com Infecfo do trato urindrio com necessidade de realizacio
de antibioterapia. Durante o internamento foi também observada por nevrologia para ajuste da
terapéntica dopaminégica, tendo tido alta para a BENOCI- Unidade de convalescenga a
1v1/2025. Permanecen nessa unidade até 26/3/2025 onde € enviada novamente ao SU por
difienldade respiratoria, com Spo? na ordem dos 70% em AA e com TT de 37.7°, onde fica
internada com Infeclio respiratoria, tendo tido alta a 5/4/2025. Apds identificadas as
necessidades da utente neste momento for decidide alteracio de tipologia para Unidade de
media duracio e Reabilitacdo e nessa altura transferida para a vnidade onde se encontra. As
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necessidades identificadas compreendiam a melhonia global da forca nmscular e o
condicionamento ao esforco; treine de equilibrio & melhoria da foncionalidade com objetivo de
retorno ao domicilio.

3.1- Avaliacio de Enfermagem de Reabilitacio

A mplementacio de um programa de intervengio em ER requer wmna analise detalhada dos
dados através da apamnese, exame newrologico, avaliagio da forga mwscular. avaliagio da
coordenacio motora, avaliacio do equilibrio e do risco de quedas e avaliagio do grau de
dependéncia ptilizando instrumentos de medida e cbservande exames complementares de
diagnosticos.

3.1- Exame neurologico

A munha avaliagho, utente onentada no tempo, espago e pessca. Muito interessada e
participativa. apresentava hipofonia. sem mais alteragdes da linonagem e compreensio mantida.
Sem alteraciic ao nivel dos pares cranianos. Hipostesia nos membros inferiores (sensibilidade
tatil & pressco). até ao mivel do joelho, mais acentvada i direita. Sem deterioracio cognitiva

avaliada através da escala de deterioragio cogmitiva de 6 itens.

1.2- Avaliaciio da forca muscular
A forca for avaliada atraves da escala Medical Research Council (MB.C) representada na tabela

seguinte.
Segmento Corporal Movimento Forca Muscular- Forca Muscular-
Dta Esq
Ombro Abducio 53 55
i Flexio 55 55
Cotanla Extensiio 5/5 515
Flexio 53 55
Frobic & Dedos Extessei 5/5 5/5
Coxo-fenmral Flexio 55 415
Joelho Extenzio 55 45
e 43 R Dorsiflexiio BT 4/5
L Flinies plinita 5/5 45

TABFLA 1 - Avartacio pa FORCA MUSCULAR

3.4- Avaliacio da coordenacio motora
Eealizada prova dedo nariz que utente cumpriv sem dificuldade
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3.5- Avaliacio do Equilibrio
Para a avaliagio do equilibrio. foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg, composta por 14

itens que envolvem tarefas funcionais especificas em diferentes bases de apeio. Essas tarefas
avaliam tanto ¢ equilibrio estitico quanto o dindmice, incluindo agdes come alcancar, girar,
transferéncias, manter-se em pé e levantar-se. Cada item é avaliado em uma escala ordinal de
cinco pontos, variando de 0 a 4, conforme o desempenhe do utente, totalizando um escore
maxime de 36 pontos. Uma penmagio 41-36 indiea baixo risco de queda [/ equilibro bom; 21-
40 indica risco de queda medio/ equilibrio médic; 0 - 20 indica elevado risco de queda /
equilibrio dimimnido (Ordem dos Enfermerros, 2016)

Avaliacio realizada com vm score de 27, revelando vm risco de queda meédio/ equilibrio,

meédio. como apresentado em anexo L

De acordo com a avaliagio efetuada. apresenta bom equilibrio estatico e dindmico sentado, no
entanto, nio apresenta equilibrio estatico e dindmico de pé identificando-se desequilibrio
moderado na realizacio de exercicios complexos que impliquem nwdanca de direcio rapida,
alterndncia de carga nos membros inferiores. contorno de obstacolos. apoio unipodal e nos
exercicios de coordenacio de movimentos. Podemos observar pelo score resultante da
avaliagio nm nsco de queda meédio’ equilibrio médio.

No semtido de avaliar o risco de queda foi também avaliada a escala de Morse, como
recomendado pela DG5S, com vm score de 75, representado risce de gqueda elevado.

3.6- Avaliacio da funcionalidade

Realizada a avaliagiio da funcionalidade através da MIF, que é um instmumento
omltidimensiconal que avalia o desempenho da pessoa nos dominios motor e copnitivo/social

O total micamo € de 126 pontos e indica independéncia total & o minime € de 13 pontes e
designa dependéncia total e podem ser identificados 4 pontos de corte: 18 pontos (dependéncia
completa); 19 — &0 pontos (dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa); 61 —
103 pontos (dependéncia modificada. com assisténcia até 25% da tarefa); 104 — 126 pontos
{(independéncia completa) (Ordem dos Enfermeiros. 2016).

Avaliacio com um score de 58, revelando dependéncia modificada com assisténcia até 50%
da tarefa, apresentado emy anexo IT
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A Escala de Barthel & vm instrumente utilizado para mensurar o mivel de independ@ncia
funcional do individuo na realizacio de dez AVD. 58c avaliadas as seguintes dreas:
alimentacio. transferéneias, higiene pesseal uso do sanitdrio. higiene mobilidade subir e
descer escadas, vestir-se, controle intestinal e controle urninario. A pontuagio total varia de 0
(dependéncia fotal) a 100 (independéncia completa). com incrementos de 5 pontos, sendo que
cada atividade & pontuada de forma individualizada. A sra A pa avaliagdo realizada
apresentava um score de 35, representando uma dependéneia severa nas AVD.

3.7- Avaliacio respiratoria

Bealizada avaliacio do padrdo respiratorio da wtente procedendo-se a inspecio. palpacio.
anscultacdo e percussio do torax:

e Inspeciio: Fespiracio toraco-abdemunal simétrica, 14 ciclos'minsto de frequéncia
respiratonia. amplitude nommnal & ritmo regular. Sateracio periférica de oxigénio de 95%
em ar ambiente.

+ Palpacio: Expansibilidade e elasticidade toracica mantidas, vibragfes vocais nonmais,
sem assimetrias ou pontos dolorosos.

s Ausenltacior Mummrnio vesicular mantido em todos os campos pulmonares, sem a
presenca de muidos adventicios.

s Percussio: Nio se evidenciam alteragbes a percussio.

1.8- Programa de intervencio de Enfermagem de Reabilitacio

Tendo como objetivo deste esmdo descrever a intervencio do EEER. na implementacio de um
programa de reabilitacio na pessoa com Sindrome de Desuso/Fragilidade apresenta-se a
seguir o3 principais focos de intervengiio, assim como as intervengdes implementadas com
wista a atingir os resultados esperados.

O plano encontra-se descrite no Cuadro 1

Lucia Marques, — Tunho 2025 — Escola Superior de Sande Atlantica
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Quadre 1- Plano de Coidados

MOVIMENTO MUSCULAR

Diagnéstico: Movimente nmscular membro infenor dimimido

Intervencoes Eesultado Esperado
MMonitorizar forca mmscular atraves da escala (MEC) - Movimento mmscular  membro
-Executar téecmica de exercicio nmscular e arficnlar ative- | inferior sumentado
Tesistida: - Prevenir perda de mobilidade e tomus
» coxofemoral: flexdo/extensio, abdugio/adugio, | muscular
rotacio intema/externa [3 séres x 10 repeticfes]; | - Melhorar’ manter fortalecimento

+ joelho: flexfo/extensdo [3 sénes x 10 repetighes]. muscular
« tihiotarsica:  flexfio  plantarflexfio  dorsal;
mversdo/eversio; dedos dos pés: flexio/extensdo]
[3 sémes x 10 repetigdes];
-Exercicios  1coméinicos  abdommnais,  gliteos e
quadricipites, bilateralmente;
-Incentivar a pessoa a executar os exercicios musculares e
articulares ativos (auto mobilizagies)
-Supervisionar o movimento articular
Avaliacio:

11525

-ME.C 5/5 & excegdo da articnlagio coxo femoral e tibaotarsica esq ( 4/3)

- Fealiza 3 sénes de 10 repetigdes de flexdo’ extensdo; aducio e adugdo da coxofemoral e joelho,
apiado no comimac;

- Realizados, no letto exercicios atives e atives resistides de dorsiflexdo e flexdo plantar

- Em pé. colocar-se em bicos de pés e alternar com os calcanhares

18525

- ME.C 3/3 em todas as articulacdes, bilateralmente:;

- Fealiza 3 sénes de 10 repetigdes de flexdo/ extensdo; aducio e adugdo da coxofemoral e joelho,
apiado no comiméo, com Tesisténcia externa de 0.5Kg em cada membro.

MOVIMENTO MUSCULAR

Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de exercicio mmscular e
articular
Intervencdes Resltado Esperado
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-Avaliar conherimento sobre tecmcas de exercicio
mmscular e articular;

-Ensinar sobre térmicas de exercicio muscular e
articular.

Conhecimento schre técmcas de exercicio
mmscular e articular, melhorado

Avaliacio:
Sabe quando executar os exercicios mmsculares e

articulares que sio propostos,

graduabmente o esforpe/zran de dificuldade apresentando um desempenho favoravel

MOVIMENTO MUSCULAR

Diagndstico: Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e

arficular

Intervencoes

-Avaliar capscidade para emecutsr técmcas de
exercicio muscular e articular;

-Instruir sobre térmicas de exercicios mmscular e
articular [automobilizacdes, mohilizacdes ativas,
exercicios de fortalecimento muscular, exercicios de
agachamento]:

-Treinar técmcas de exercicios nmscular e articular
[automobilizacdes, mobibzacdes atvas, exercicios
de fortalecimente muscular,
agachamento].

exercicios  de

Eesultads Esperado
Capacidade para executar técmicas de
exercicio nmscular e articular, melhorado

Avaliacio: Sabe quando executar os exercicios mmsculares ¢ articulares gue sfo propostos.
aumentando gradualmente o esforgo/srau de dificuldade apresentando um desempenho favoravel

EQUILIERID CORFORAL

Diagnastice: Equilibrio corporal comprometido

Intervencoes

- Avaliar equilibrio corporal- estitico e dinimico
sentado e de pe;

- Monitorizar equilibrio corporal afravés da escala
[Escala de Equilibnio de Berg];

- Estimmlar a manter o equilibrio corporal [comegdo
postural];

Eesultado Esperado

- Melhorar o equulibnoe estatico e dindnuco
- Prevenir e comgir defeitos corporals

- Manter alinhamento do fronco e membros
- Promover sequranga para a marcha

- Dinimur ocoréncia de quedas

Luciz Marques, — Junho 2025 — Escola Superior de Saade Atlintica
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- Executar técnica de fremo de eguilibrio [alterninca
de cargas nos membros infenores; Apoio umpodal;
Exercicios de coordenacio de movimentos; facilitacio
crazadal;

- Omentar na técnica de wemo de equilibno
[alternincia de cargas nos membros inferiores; Apolo
unipedal; Exercicios de coordenacie de movimentos;
facilitagio cruzada).

- Bealizar marcha com cbstaculos e marcha reversa

- Genr ambiente fisico para prevengdo de quedas
Avaliaciio:

21-5-25

- Avaliacio da escala de Berg- 27/56

- Apresenta equilibric estitico e dindmico sentada

- Apresenta alteracio postural, sensibilizads para a sua correcio;

- Execufa os exercicios propostes de forma cometa demonstrando evolucio favoravel na realizacie

dos mesmo

- Consegue permanecer de pé, sem apoio por 1 mimute
- Timed up and Go realizade em 1 muimato e 50 segundes, revelande alto nsco de queda

9-6-15

-Avalizcdo da escala de Berg- 24/56

- Realiza comegdo poshural, mas necessita de ser sensibilizada para tal

- Consegue pemmanecer de pé sem apoio por 2 minutos

- Timed up and Go realizado em 1 numuto e 08 sequndos, apesar de melhonia ainda revela alto nsco
de queda

EQUILIBRIO CORFORAL

Diagnostico: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equulibrio corporal
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Intervencoes Eesultado Esperado

-Avaliar conhecimento sobre técmica de equilibno

corporal; Conhecimento sobre técnica de equilibmo
-Ensinar sobre técmica de equilibric corporal. corporal. melhorado

Avaliacio: Apresenta evolucio gradual na realizacio dos exercicios com melhoria do equilibnio
dindmico em exercicios com maior complexidade e dificuldade.
EQUILIERIO CORFORAL

Diagnostico: Potencial para melhorar capacidade para usar técmica de equilibrio corporal

Intervencoes Eesultado Esperado
-Avaliar a capacidade para executar técnica de | Capacidade parausar técnica de equilibno
equilibnio corporal; corporal, methorada

-Instrair sobre técnica de equilibnio corporal [corecde
postural; equilibrie dmdmico ortostitico];
-Treinar técmica de equlibric corporal [correcdo
postural: equlibrie dindmico ortostatica]
Avaliacio: Apresenta evolugio gradual na realizacio dos exercicios com melhoria do equilibrio
dindmico em exercicios com nior complexidade e difienldade.

ANDAR COM AUXTITAR DE A[ARCHA

Diagnastico: Potencial para melhorar capacidade para andar com aumiliar de marcha (andanihe)

Imtervencies Eesultado Esperado
-Avaliar equilibrnio atraves de escala (Berg);
-Avaliar a capacidade para andar com auxiliar da | Capacidade para andar com auxiliar de marcha,
marchi; melhorada

-Instnur, treinar e mcentivar andar com auxiliar
da marcha (meédia e longa distancia}

Avaliacio:

21-5-25

-Avaliacio da escala de Berg- 27/56

-Consegue realizar marcha com andanilho de forma segura, com necessidade de comegSo sobre a
forma que coloca pé esquerdo no chio (arasta o pé por momentos)
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2852
- verifica-ze melhoria na marcha, nomeadamente na forma como apoia ¢ pé esquerdo no chio.
ANDAR COM ATUKTITAR DE AM[ARCHA

L

Diagnostice: Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptacio do domeeilio para andar com
awaliar de marcha (andamiho}

Intervengoes Resultade Esperado

-Avaliar conhecimento sobre adaptacio do | Conhecimento sobre adaptacie do domucilio

domueilio para andar com awaliar de marcha; para andar com siliar de marcha melhorado

-Avaliar conhecimento sobre andar com apaliar | Prevenir ocorréncia de quedas

de marcha;

-Ensinar sobre andar com muxiliar de marcha

(prumero avanca o andanlhe, depois avanga uma

pema e de sepuida a outra);

- Genir o ambiente fisico para prevengio de
guedas
- Assegurar calcade adequado
-Femmido com famihar ou rede de apoio para, em
conjunto, encontrar estratégias de adaptacio da
pessoa no Tegresse ao domicilio.
Awvaliacio:
- Pealizada conferfncia familiasr onde fou abordada esta tematica, onde foa possivel venficar
conhecimento da famiha (filhos) para a necessidade de elmunar bameiras fisicas paraevitar a
ocorréncia de quedas;
- Ultente refere que o donueilio ja se encontra adaptado para realizar marcha com andanthe. nie
havendo barrerras arquitetonicas como movels ou fios de elemcidade espalhados.
INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Diagndstico: Intolerineia a atiidade

Intervencies Resultado Esperado

Promover tolerdncia & atvidade
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-Avaliar mtolerincia 4 atvidade (vimar snass de | Aumentar resisténcia e tolerineia ao
cansaco ou desconforto; escala de Borg modificada) esforgo

-Planear afividade fisica [planear o tipo de exercicios e
mimeros de repeticdes efetnadas pela pessoa]

-Genr abvidade fimca [coordenmar o exercicio em
conjunto com a pessod, explicando a inpertincia dos
periodos de Tepouse & de sinfomasismais  de
mtolerincia]

-Megociar atividade fisica [altermar periodos de
atividade fisica com periodos de descanso]

-Pealizar exercicios aerdbios leves e progressivos
-Planear o repouso

-Supervisionar resposta ac exercicio

Avaliacio:

21-5-25

- Realizada prova de marcha de 6 momitos onde utente percorre 63 metros, com vma escala de Borg
mcial de 0 2 final de 2.

- Utents consegue realizar os exercicios planeados com tolerincia, sendo possivel progredir com
aumento de resisténcia externa.

9.6-15

- Realizada prova de marcha de 6 mimutos onde utente percome 79y com umsa Borg mmacial e final
de (.

DEFICE SENSORIAL

Diagnostico: Défice sensonal membros infemores (pés), bilateralmente

Intervencoes Resultado Esperado

- Avaliar sensibilidade tatil gross/fina; sensibilidade

dolorosa e senfido de presséo; Défice sensonial melhorado
- Monitonzar integndade da pele;

- Onentar sobre a importincia da mspecio diana da
pele para detetar alteragfes precocemente;

- Informar sobre o use de calcado adequado;

- Executar estmmlacio senmitva com diversas
texturas;
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- Executar técnica de massagem:

- Incentivar a execucdo de exercicio mmscular e
articular de modo 2 estimmilar a cireulagio sangumea;
- UtilizagHo de dispositivo mualiar (dispositive com
picos)

Avaliacio:

28-5-25

-Avaliada sensibilidade membros inferiores com dimmmmcdo da sensibilidade dolorosa e sentido de
Ppressdo no pe diretfo

- Com a realizacio dos exercicios utente refere dimimucio das parestesias dos membros infeniores
(nomezdunente perna e pe)

- A chservacio. pele encontra-se integra. mas com eritema brancuedvel nos calcineos, Sensibilizada
para técnicas de posicionamento dos membros e de técnica de flexSo e extensio da perna sem realizar
friccdo na cama.,

0.6-25

- Avaliada sensibibdade membros mfeniores com dimimucdio da sensthilidade dolorosa e sentido de
Pressio no pé diretto, contudo wtente refere que tem melhorzdo nos alimos dias.

- Pele integra e sem entema brangqueavel. Utente realiza elevagio dos membros infenores para se

posiclonar.

POR-SE DE PE
Diagnostico: Por-se de pé comprometido
Imtervencaes Resultado Esperado
-Avalia a pessoa a por-se de pé:
o consegue levantar os membros supeniores e | -Pdr-se de pé nio comprometido
mferiores; - Melhorar técnica de pér-se de pé para
o passa da posicie de deitado para a posigio de | facilitar transferéncias e melhorar
sentado; fimcionalidade na realizacde dos

o passa da posigio de senfado para a posicio de pé: | autocwdados

o suporta o proprio peso na posicio de pé
-Incentivar a pessoa a por-se de pe
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-Informar sobre dispositivo auxiliar para pir se de pé
(barra de apolo; apoio na cadeirs; apolo DA CAILR, APOLO DO
andaniho)

-Supervisionar a pessoa a por-se de pe

Avaliacio:

21-5-15 Uttente consegue levantar o5 membros supeniores e inferiores, necessitandoe de ajuda para

passar da posicio de deitada para a pesicio de sentada. Passa da posicho de sentada para a pesicio
de pe apoiada em terceiros ou na cadeira de rodas’ banho, conseguinde suportar o proprio peso na
posigao de pe.

9.5-15

Sem alteracio da avaliacio anterior

AUTOCTIDADO: HIGIENE

Diagndstico: Potencial para melborar conhecimento sobre adaptacio do domicihio para

autocdado higiene
Intervencies EResultado Esperado
Jdentificar as limitagbes (fisicas. cogmtivas ou
sensorials) que possam dificultar o autocuidade; Conhecimento  sobre  adaptacio do
- Avahacio do domucilio. identificando obstaculos. | domicibo para autocudado: Higiene,
riscos e necessidades de adaptacio; melhorado

- Identificar quais as adaptacdes mais indicadas para
facilitar a realizacio do autocmidado, minimizando | Capacidade para usar disposifivo ausaliar
niscos (barras de apoio, cadeira de banho; banco de | para sutocwdado: higiene, melhorada
duche);

- Avaliar conhecimento sobre dispositive aumiliar para
autocuidado: higiens

- Avahiar capacidade para wsar dispositive anxiliar
para o autocuidade: himene (abre as tomeiras e adequa
a temperara da dpusa; entra e sal do
churveiro/banheira; lava todas as zonas do corpo; seca
todas as zonas do corpo):

- Ensinar sobre o uso correto de diposifivos de auxilio
a hagiene;

- Estinmlar a realizar as atividades de higiene de forma
mdependente fortalecendo a antoestima

Lucia Marques, — Tunho 2023 - Escola Soperior de Sande Atlintica

27

Lucia Marques, — dezembro 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica

XXX



ESSATLA

Escola Superior de Saide
Atlantica

Capacitar com a pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho- Intervencdo do
Enfermeiro de Reabilitagdo

ESEE]IE Ealato de Case Clmice - 3* Mecoado Enfermagers de Eeabiliagdo
by
Sy

- Envolver a familia na escolha das methores
adaptagdes’ dispositivos de apoio.
Avaliacio:

21-5-25

Utente realiza transferéncia para cadeira de banho com ajuda de terceiros. Consegue realizar a
higiene da cara, cabega, regifo amtenior do torax e coxas, necessitando de ajuda de terceiros para

realizar a restante higlene (3abe ligar o chirveiro e regular a temperatura da dgua). Consegue limpar
com toalha as mesmas partes. Pealiza a higiene dentiria de forma independente desde que tenhs os
produtos disponiveds, assim como também seca o cabelo.

9-6-15

Sem alteracio da avahacso anterior
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4 AVALIACAO

As sessBes de reabilitacio ocorreram durante duas semanas, tendo sido realizadas 7 no total.
Eram sempre iniciadas ainda com utente no leito onde realizava massagem e estimmlagio
sensorial, principalmente nos memibros inferiores e pés, onde utente ia referinde a cada dia
melhona das parestesias e ammento da sensibilidade Realizava ainda mobilizagdes
ativas'assistidas e ativas‘resistidas dos membros inferiores e superiores. Terminava com
atividades terapéuticas (ponte, oscilagio pélvica rolamento e facilitaciio cruzada) e depeis o
sentar na cama e a transferéncia para a cadedra de banho. Fol sempre necessanio ajuda de terceira
pessoa para o sentar 0a cama (associada a omalgia constante, segundeo a utente por vma tendinite
no ombro direito ja sob terapéutica analgésica), no entanto para a transferéncia para a cadeira
de banho passou de ajoda de terceiros para nma supervisio.

A higiene é realizada em cadeira de banho no we, onde o momento servia para cbservacio e
ensing de algnmas estratégias para swmentar a funcionalidade da wtente, no entanto mantém a
necessidade de ajuda de terceiros para terminar a realizacio deste autocuidade wma vez que
utente nio consegue lavar/secar regido posterior do torax. gemitais e perna/pés bilateralmente.

Utente move-se em cadeira de rodas e realiza a transferéncia para o sanitario apenas com

supervisio, no entanto necessita de ajuda de terceiros para a higiene e colocagio de fralda.

Durante o dia, realizava-se entdo o treino de forca mmiscular e o treino de equilibrio onde fioi
possivel observar o ganho efetivo na forca nmscular. na telerineia ao esforgo e na marcha. A
nivel de equilibrio nfo se observaram ganhos como € possivel constatar pela avaliagio da escala
de berg que manteve o score (realco que no dia em que foi avaliada a vtente apresentava wma
grande labilidade emocional, o que pode ter interferido com a concentragiio e com os proprios
resultados).

Em resumo apresento entio a avaliagio inicial e final com os respetivos instrumentos de
avaliagio.

Indice de Barthel- avaliacio Inicial e final com score de 33, revelando dependéneia severa;
MIF- avaliagio inieial e final de 58- dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa

Morse- avaliacdo inicial e final de 73, revelando risco de queda elevado
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ME.C- recuperacio da forca do membro inferior esq, terminando com avaliagio de 3/5 em todas
as articulagdes dos membros inferiores.

Escala de Berg- avaliacio micial e final com o mesmo score, 27, indicando nisco de queda
médio/ equilibrio médio.

TUG- nesta avaliagio revelon alguma melhona, passando de um tempo de 1 min e 50 seg para
1 min e § segundos. mantendo um grau elevado de nisco de queda.
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5- DISCUSSAO
0O estudo em cansa incidin scbretudo na frapilidade do 1doso/ sindrome de desuso, no entanto,
nio se pode ignorar o antecedente pessoal da utente em cansa. doenca de Parkinson (DP) que
temn caracteristicas especificas relacionadas com alteragdes da marcha e do equilibrio. entre
outras.

Segundo Li et al (2023), os problemas na marcha sdo nm dos sintomas motores mais conmns
em pessoas com doenca de Parlonson . podendo levar a perda de mobilidade e aumentar o
risco de complicaces. Essas dificuldades geralmente incluem postura wrregular. perda de
forca nos miscunlos das pernas e do tronco, equilibrio reduzido, entre outros. Todo isso
aumenta o risco de quedas e afeta significativamente a realizacio de atividades do diaa dia.

Os programas de treino que incluem exercicios de marcha fortalecimento nmscenlar, desafios
de dupla tarefa. equilibrio e resisténcia tendem a ter efeitos positives na mobilidade de pessoas
com DP. Esses tipos de mtervencio geralmente melhoram a velocidade da camunhada, a
cadéncia dos passos, o comprimento da passada, a estabilidade e a capacidade de locomocio.
ajudando na antonomia e qualidade de vida (Brato, Santos & Magalhfes. 2022). Gil. Sonsa e
Martins (2020} consideram que a reabilitacio em pessoas com sindrome de desnso e fragilidade
€ essencial para restavwar a funcionalidade & melhorar a qualidade de vida.

A identificaciio rapida da fragilidade permite estratégias preventivas que reduzem o risco de
guedas e hospitalizaces. onde 03 exercicios terapéuticos. como fortalecimento mmsenlar e
treino de equilibric, demonstram beneficios na recuperacio da avtonomia (Gil, Sousa e Marting
2020). Programas adaptados as pecessidades individuais garantem melhores resultados na
reabilitacio. (Ferreira et al. 2014) sendo fondamental o acompanhamento profissional e
famibiar para manter os ganhos oblidos e evitar a reincidéncia da sindrome de desuso (Gil. Scusa
e Martins 2020).

Seguindo o ideal norteador de Meleis o EEER assume-se essencial na capacitagio do wntente a
uma nova condicio. sendo um efemento facilitador durante o processo de transicio/adaptagio
da pessoa e familia acs novos papeis. devendo maximizar o potencial da pessca para que
comsiga vivenciar esta transicio de forma saudavel (Rebelo & Marques, 2019).
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O EEER deve delinear com a pessoa e com a familia estratégias adaptativas acs novos papeis.
para promover a capacitacio dos mesmos para o autocuidado e aumento da funcionalidade e
adaptabilidade (Rebelo & Marcues, 2019).

Através da intervencio nos focos de conhecimento e aprendizagem de capacidades, o EEER
assume wn papel fundamental na promogio do enpoderamento e tomada de decisiio
objetivando que a pessoa e familia desenvolvam capacidades adaptativas a novas situagdes que
possam surgir neste processo de transicio (Sousa, Martins & Nowvo, 20200

Embora o Relato de Caso Clinico (RCC) constitua wm métedo estrutorado de investigacio,
trata-se de um estudo observacional e descritivo que permite a produgio de conhecimento de
forma célere; (Bagio et al. 2022; Andrade et al 2017) os dados recolhides nio podem ser
replicados pois o plano de mtervencio em enfermagem foi persomalizado atendendo as
necessidades da pessoa, familia e contexto especificos.
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6- CONSIDERACOES FINAIS
Com a realizacio deste estudo de caso foi possivel mebilizar conhecimentos sobre a
responsabilidade do EEER. na capacitacio da pessea com sindrome de desuso/fragilidade.

Este processo de reabilitacio deve ocorrer em equipa owltidisciplinar, da qual faz parte o
EEEE. com o objetive de ser contemplado a reabilitacio fisica’motora. cognitiva, emocional
social e familiar,

Como limitacdes a este estudo posso refemir as oscilagbes de bumor da pessoa que
condicionavam o seu desempenho nas sessdes assim como o facto de ter realizado as ltimas
avaliagdes no final do dia onde era visivel o cansago da utente.

Assim com base nas competéncias EEER. cujo foco € maximizar as capacidades, pode afirmar-
se a sua importineia na recuperacio da pessoa com sindrome de desuso/ fragilidade com doenca
de Parkinson mo sentido de potenciar as suas capacidades aumentando assim a sua
funcionalidade e independéncia.
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b. ANEXO 1- ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
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Escala de Equilibrio de Berg Ponmacio (0-4)
. Da posicio de sentado para a posicio de pé

. Ficar em pé sem apoio

taa | bad] =

. Sentado sem apoio

. Da posicio de pé pata a posigio de sentado
. Transferéncias

. Ficar em pé com os clhos fechados

.

= 1 =

. Ficar em pé com os pés juntos

(=]

. Inclinar-se para a frente com o brago esticado
. Apanhar um objeto do chio

10. Virar-se para olhar para tras

11. Dar uma volta de 360 grans

12. Colocar os pés alternadamente num degran

L =]

13. Ficar em pé com um pé a frente do outro

o | S| S e | | b | e | g Laa ]| laa] aa] lea | laa| 2

14. Ficar em pé sobre wma perna

TOTAL

(]
B ]

TABELA I - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
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¢. ANEXO 2- MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL
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MEDIDA DE INDEPENDENCTA FINCIONAL (MIT)

Nome: A N.
NIVEIS
7 - Independencia completa (em Dependencia modificada
,_‘E SEEULADCA, em femps normal) E i— Snpen‘i:.ﬁm
= :; 4 — Ajuda mmima (individoo = T504)
" - 3 - Ajuda mederada (individue = 50%)
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F (ajuda técmica) o ! — Ajuda mazima (individno = 2580
1 - Ajuda total (individne 0%2)
AUTO-CTUIDADOS
A — Alimentar-ze 3
B — Amanjar-se 2
C —Banho (lavar corpo) 2
D —Vestir metade superior 2
o | E— Vestir metade infertor 1
< | F—Utilizacio da sanita 2
= CONTROLO DOS
=T ESFINCTERES
~ | G—Vesical 1
:"":._ H - Intestinal 2
MOEBILIDADE
TRANSFERENCIAS:
- Cama Cadeira, Cadeira de 3
Rodas
J — Sanitario 3
K —Banheira, Duche 2
LOCOMOCAO
L — Marcha' Cadeira de Rodas M 2
s | M - Escadas E 1
= 1-SCORE SUB-TOTAL (A-M) 26
= COMUNICACAO
;E N — Compreensio A -
— | (aunditiva’ verbal) V
= | O—Expressao v T
§ {vocal’ ndo-vocal) NV
E COGNICAQ SOCTAL
;J: P — Interacio Social [1]
" | @ —Resclucio de Problemas 6
R —Memdcna 6
J-S5CORE SUB-TOTAL (N-Ky | 32
TOTAL (1+2) 58
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CONSENTIMENTO INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD
de acordo com a Declaracdo de Helsinguia® & a Convencio de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informagdo que se segue. Se considerar gue nao esta clara, que tem duvidas, ndo
hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. S& concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor
assine o consentimento.

Titulo do estudo: Capacitar para o autocuidado com a pessoa com Sindrome de Desuso: Relato de Caso

Enguadramento: O estudo insere-se no ambito do estagio de Reabilitagio na Comunidade que esta a decorrer
na Unidade de Cuidados Continuados Integrados Rainha Dona Leonar, no ambito do Mestrado de enfermagem
de reabilitagio da Escola Superior de Saude Atlantica, sob a orientagio doja) Professor|a) Doutor Luis Sousa &
dola) Enfermeiro(a) Especialista em Enfermagem de Reabilitacdio Goncalo Geraldo.

Explicacdo do estudo: Solicita-se 2 participagio no estudo de Caso de modo a contribuir para melhorar o
conhecimento no disgndstico, intervencdo e avaliacdo em enfermagem de reabilitagdo. & recolha de dados sera
feita por entrevista e serd3o utilizados instrumentos/testes de avaliacdo para identificar as necessidades,
alteragdes nos processos corporais @ processos de transigdo que est3 3 vivenciar & que podem ser alvo da
intervencido do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. & sua participacdo no estudo de caso,
tera como beneficio melhorar o seu conhecimento sobre a implementacio de um programa de reabilitagdo,
adequado as necessidades manifestadas, contribuindo para a sua recuperagdo e conseguentements para
melharar a qualidade de vida. M3o se identificam riscos para o utente quer aceite ou recuse participar no estudo
de cazo ma medida em que ndo havera prejulzo para os seus direitos assistenciais.

condigbes e financiamento: & sua participacdo no estude de caso € voluntaria, ancnima & sem compensagio
manetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir gualquer momento, sem que isso
acarrete gualguer prejuizo.

confidencialidade & anonimato: Meste estudo da caso asta garantido o anonimato dos participantes, assim como
a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatorio ou de publicacdo que eventualmente se
venha a produzir, sera incluido qualguer tipo de informag3o que possa conduzir a identificagio dos
intervenientes no estudao.

obrigada pela colaboragio
Estudante de Mestrado em Enfermagem de Reabilitac3o: Lucia Maria da Silva Mendes Margues

Contactos: 962425187

Assinatura/s: et et et e e e o et e e e et e o ot o e ot o ot o e e

Deciaro ter compreendido os objetivos de tude quanto me foi proposto e explicodo pelo profissional de salde que
assina este documento, ter me side doda eportunidade de fazer todas as questdes sobre o gssunto & para todas
glos tive uma resposta esclarecedora, ter-me side garantids que nde hoverd prejuizo parg os meus direitos
gssistenciais se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refietir sobre esto proposta.
Autorize/Nde gutorizo friscar o que no interessa} o ate indicado, bem como os procedimentos diretaments
relocionodos que sefom necessarios no Meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundomentadas.
PUORTIRD . i it et e et et et e et ot e o e e et o e et e e
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Eesmmo

Introducio: A Artroplastia Total do Joelho € uma cirurgia ortopédica com grande impacto na
funcionalidade da pessoa limitando a sua capacidade para o autocuidado. Para um processo de
transicio segura para o domicilio € essencial a mtervencio do Enfermeiro de Beabilitacio no

ensino, treing e capacitacio da pessoa.

Objetive: Descrever a intervengio do Enfermeiro de Reabilitacio na implementacio de nm
plano de reabilitaciio com wista A capacitagio para o autccuidade da pessoa submetida a
Artroplastia total do Joelho, assim como avaliar os ganhos da sua implementacio.

Metodologia: Estudo descritivo. tipo relato de case, relativo a nma pessoa submetida a
Artroplastia Total do Joelho. Apos identificacio das necessidades e dos objetivos da pessoa,
foram defimdos diagnosticos de enfermagem e implementads wm plane de cuidados de
reabilitacio personalizado, com base na Cntelogia em Enfermagem com a devida avaliagio dos
resultados.

Resultados: Venficou-se melhoria na capacitacdo para o autocmidado da pessoa submetida a
Agtroplastia Total do Joelho. Com a implementacio deste programa de reabilitacio venficou-
se ganhos nomeadamente na forca muscular, desempenho nas atividades de vida diaria,
equilibrio e diminmicio da dor.

Conclusdes: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagho. através do sen
conhecimento e mtervencio, tem wma responsabilidade importante na transicio satude-doenca,
na recuperacio e na capacitacio da pessoa e familia para a aquisicio de conhecimento e na
definicio de estratégias a adotar perante a nova condicio de saude.

Descritores: Enfermagem de Reabilitaciio; Capacitacio; Artroplastia Total do Joelho.
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Abstract

Objectve: Total Knee Arthroplasty is an crthopedic surgery with a significant impact on the
individual's functionality. luniting their ability for self-care. For a safe transition to home. the
intervention of the Rehabilitation Nurse is essential in providing education, tramming. and
empowerment of the mdividual

Objectives: Describe the intervention of the Rehabilitation Nuwrse in smplementing a
rehabilitation plan aimed at empowering the individnal nndergoing Total Knee Arthroplasty for
self-care. as well as evaluating the outcomes of its implementation.

Methedology: Descriptive study. in the form of a case report, concerming an mdividual who
underwent Total Enee Arthroplasty. Fellowing the identification of the person’s needs and
goals, nersing diagnoses were established and a perscnalized rehabilitation care plan was
implemented, based on Nursing Ontology. with appropriate evalvation of the outcomes.

Results: An improvement was observed in the individual's empowerment for self-care
following Total Knee Arthroplasty. The implementation of this rehabilitation program led to
gains in pmscle strength performance in activities of daily living. balance. and pain reduction

Conclusions: The Specialist Nurse m Rehabilitation Nursing, through thew knmowledge and
interventions, plays a key role in the health—illness transition in the recovery process, and in
empowering the mdividual and their faouly to acquire kmowledge and define strategies to cope
with the new health condition

Keywords: Rehabilitation Nursing; Training: Total Knee Arthroplasty
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1- INTRODUCAO
O envelhecimento demografico tem-se afirmado como tma questio central no debate piblico

atual. De acorde com dados do Instituto MNacional de Estatistica (INE), em 2022, o indice de
envelhecimento em Portugal atingm os 1836 idoses por cada 100 jovens. Este indicador reflete
uma tendéneia preccupante: o mimero de jovens e de individuos em idade ativa tem vindo a
diminuir progressivamente (INE, 2023). O envelbecimento da populagio esta frequentemente
associado ao aumento da prevaléncia de doencas cromicas, nomeadamente as patologias
mmsculo-esqueléticas, que representam uma das principais cavsas de limitacio funcional e
perda de autonemia (INE, 2020).

A pessoa idosa, mmitas vezes afetada por doengas erdnicas, precisa de adaptar o seu estilo de
wida e de apoio para lidar com essas condicSes. A osteoartrose (OA) é zma dessas doencas —
trata-se de um problema degenerative que afeta a cartilagem das arficulagdes e € bastante
comum nesta fase da vida. Os principais sintomas incluem dor. ngidez e dificuldade de
movimento, o que pede limitar bastante a independéncia e afetar a qualidade de vida (Liga
portuguesa contra as Doencas Fenmaticas. 2014).

O envelhecimento estd frequentements associado a redugio progressiva da massa e da forga
omscular. Esse declinio compromete a biomecanica articular, avmentando a sobrecarga nas
estruturas ostecarticulares e favorecendo o desenvolvimento de patologias e outras afegdes
omsculoesqueléticas. Tals condigbes representam uma das principais cavsas de limitagio
funcional e incapacidade a ndvel global, com impacto significative na qualidade de vida e na
antonomia dos individuos (FLAMINIO, 2018; LOURENCO et al, 2021; MOLINERO et al .
2021).

A OA é uma condigio que afeta as articnlages, provecando o desgaste da cartilagem
alteragdes nos ossos, formacio de osteofitos (pequenocs crescimentos osseos) e inflamacio da
membrana sinovial Esses processos levam a sintomas como dor, rigidez, inchago e perda de
mobilidade articular. E uma das principais causas de limitacio funcional em adultos e idoses
(Pires etal. 2024). A OA porsua vez, provoca Lmitagdes funcionais que interferem diretamente
na realizacio das Atividades de Vida Didria (AVD), diminindo a avtonomda da pessoa e
impactando significativamente sua qualidade de vida e bem-estar (Pinto, 2017; Louwrengo et al.,
2021).
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Cuando hi comprometimento amsculoesquelético do membro inferior, associado a4 OA. as
articulagdes mais frequentemente afetadas sfo a anca e o joelho. (Lowrenco et al., 2021).

O joelho é considerado a articulacio mais complexa do cotpo mmano. desempenhando um
papel fundamental na sustentacdo do peso corporal. Por esse motive. € essencial para a
funcionalidade global da pessoa, especialmente na manutencio da posicio orfostatica. na
locomogio e na mobilidade necessaria para a realizacdo das atividades de vida diana (AVD)
(Leitdo et al. 2022).

A prevaléncia global da gonartrose € significativa, estimando-se que cerca de 528 milhdes de
individuos sejam afetados por esta condicio (Preto et al, 2019; Leitio et al.. 2021; OCDE.
2023). Segundo a World Health Organization (2023) cerca de 344 milhSes de pessoas apresenta
mwveis moderados a graves da doenga.

Segundo Preto et al (20197, a gonartrose manifesta-se por dor articular persistente, npidez,
edema deformidade progressiva em varc ou valgo, reducio da amplitude de movimento,
fraqueza mmscular e padrio de marcha lento e clandicante. Estes sintomas resultam em
Limitacdes foncionais significativas, nomeadamente na marcha, na realizacio de transferéncias
postais como sentar e levantar, e na execucdo de tarefas como subiv e descer escadas. Tais
restrigBes comprometem as atividades de vida didria e de lazer. influenciando negativamente o
estado psicologico, a gualidade do sono, a dindmica fanuliar e a interacdo social, com impacto
direto na qualidade de vida (Preto et al. 2019).

A OA é diagnosticada de forma clinica e radiologica, sendo a radiografia o principal exame
(Dhas. 2018). no entanto. em casos especificos podem ser necessanos exames complementares
com tomografia computorizada ou ressondncia magnética (Carreiras, 2023).

Segundo Flamingo (2018), o tratamento da OA do jeelho deve iniciar-se por abordagens
conservadoras, combinando intervencdes farmacologicas e fisicas com o objetivo de controlar
a dor, melherar a mobilidade e promover a estabilidade articular. Quando estas estratégias se
tomnam ineficazes deve entio recorrer-se d infervencio ciirgica, que pode incluir artroscopia,
ostectomia ou artroplastia parcial ou total do joelho (Preto et al.. 2019).

Lucia Marques, — Novembro 20235 — Escola Soperior de Sande Atlintica
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A Artroplastia Total do Joelho (ATI) tepresenta uma intervencio terapéutica eficaz
promovendo melhorias significativas no prognoéstico funcional de pessoas com gonartrose, com
impacto positive na funcionalidade e na qualidade de vida (Pinheiro et al . 2021).

A ATY consiste na substituigio dos componentes articulares por nma protese, cuja classificagio
pode ser estabelecida segundo diversos critérios. Quanto 4 indicagdo cimirgica, distingme-se
entre artroplastias primarias, secundarias e de revisfio. Relativamente a configuragio protésica,
estas podem ser umicompartimentais. bicompartimentais. tricompartimentais ou condilares
tibiais, conforme o nimero e localizacio dos componentes implantados (Constantina-Pinto,
2024; Cruz et al., 2021; Preto et al.. 2019). Adicionalmente, considera-se o grau de restrigio
articular — restritiva, nfo restritiva ou livre — e o método de fixacio utilizado, que pode ser
cimentado. nio cimentado ou hibrido (Cruz et al., 2021).

A recuperacdo da amplitude articular do joelho € o mdicador mais importante de sucesso da
ATI. Em média_ € necessaria wmna flex3o do joelho de 63° para a fase de balango da marcha, de
75-83° para subir escadas, de 85-100° para descer escadas. cerca de 93 para sentar nmumna
cadeira, de 105° para transferéncias da posicio sentado para a posigiio em pé, entre 71%-117°
para pegar um objete do chio e 1157 para determinadas atividades, como apertar os atacadores
estando sentado (Costa et al., 2013).

Apesar dos progressos nas técnicas cinirgicas e na melhoria dos matenials protésicos, a ngidez
articular continna a constituir wmna complicacio prevalente apds a AT, Esta imitagio fisncional
compromete significativamente a execucio das atividades de vida didria (AVD), estando
frequentemente associada a quadros dlzicos persistentes (Guimardes, 2018).

Luthi, Pereira e Jolles (2015) afirmam ¢ue a forga nmscular constifi vm determinante
fundsmental para o prognéstico fincional e a recuperacio da capacidade de desempenho apds
ATI. Na aunséncia de um plane estrutwrado de fortalecimento mmscular, os défices de forca
podem atingir entre 50% e 60% no pds-operatorio, comprometendo significativamente a
funcionalidade global da pessoa. A complexidade inerente ac procedimento cimwgico, aliada
ac  periodo de imobilidade pos-operatoria. comtribui  sigmificativamente para  ©
comprometimento da forca mmscular. Este défice € particularmente agravado pela presenca de
dor, pela redugiio da ativagiio mmscular velwtiria e pelo processo de atrofia nmscular
decorrente da inatividade (Borges. 2015).
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Segundo o PRegulamento das competéneias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacio (EEER) (2019):
A reghilitaciio, enquanto especialidade mmltidisciplinar, compreends nm corpo de
conhecunentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas. cromicas ou com as suas sequelas a maximizar o sew potencial funcional e
independéncia Os seus objetivos gerais sio melhorar a funcio. promover a
independéncia e a maxima satisfacio da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima

(p. 13365).

A pessoa submetida a ATJ, ao longo de todo o processo. vivencia nma fase de transicio saide-
doenca marcada por alterapdes significativas na sva qualidade de vida, particularmente no
dominic da mobilidade foncicnal (Constantina Silva Pinto, 2024). Nesse contexto, os
enfermeirns, especialmente os EEER. assumem um papel central come facilitadores do
processo de transicio vivenciado pela pessoa e sua familia, promovendo o desenvolvimento de
competéncias fincionais. a recuperacio fisica, a adaptaciio as novas condigdes de wvida e o

equilibrio emocional (Meleis et al. 2010).

O EEEER. implementa um programa de reabilitacio individualizado e centrado na pessca, de
acordo com as respestas hmmanas identificadas. wvisande a continmidade de cmdados e
mostrando-ze um facilitador no processo de uma transigio segura para o domicilio no momento
da alta (Nicolan, 2021; Baixinho, 2020). Nesta perspetiva, a capacitagio com a pessoa
submetida a ATT deve ocomrer a0 longo do periodo péri-operatério. prolongando-se a0 momento
da alta clinica (Constantina Silva Pinto, 2024).

O periodo pré-operatdnio assumne extrema importancia nomeadamente na gestio de expectativas
da pessoa relativamente ao tempo de recuperacio. E também neste periodo o momento ideal
para a pessoa assimilar informacio relativa ao processo de reabilitacio. Assim devem ser
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realizados exercicios de Reeducacio Funcional Respiratonia (FFE) e de Reeducacio Funcional
Motora (RFM), ensinadas estratégias de alivio da dor e redugio do edema. instmir e treinar
transferéncias e treine de marcha com auxiliar de marcha cbjetivando a reducfio da ansiedade,
uma dimimicio no tempo de internamento & melhoria do desempenho nas AVD (Sousa et al
2023). O plano de reabilitacio deve iniciar-se no primeiro dia do pos-ciutirgico, evoluindo de
exercicios no leito para exercicios de pé e tremno de AVD (Leitdo, et al 2022), com o objetive
de prevenir complicacdes articulases, potenciar o alivio da dor e a reduglo do edema; a
recuperacio da amplimde articular e da extensio completa do joelho, potenciando a

independéncia nos vanes dominios do autocuidado (Lowrengo et al. 2021).

Capacitar, no contexto da educaciio para a saide, é um processo multidimensional que envolve
conhecimento, decisio e agio. Os conhecimentos s3o0 os saberes construidos e alicercados nos
valores da pessoa, que se modificam ao longo da wvida e sdo influenciados por fatores,
nomeadamente de ordem social, culteral e religiosa. A capacitagio corresponde ao
desenvolvimento de competéncias que permitem a pessoa realizar avtonomamente atividades
basicas de vida diaria — como alimentar-se, vestir-ze e mobilizar-se — bem como atividades
mstrmentais, tais como gerir recursos financeiros e assumir o controlo da propria smade. Estas
competéncias sdo fondamentais para a promogiio da autonomia e para a integracdo plema na

commmidade. (Reis & Bule, 2016).

A intervencio EEER tem como finalidade promover a capacitagio da pessoa para vivenciar o
processo de transicdo sande-doenca em cque se encontra. Esta atuacio centra-se em dois eixos
fondsmentais: o desenvelvimento do conheciments e a aprendizagem de capacidades
funcionais. Ao intervir no dominio do conhecimento, o EEER. contribud para ¢ empoderamento
da pessoa, favorecendo a tomada de decisdes informadas e, consequentemente, a maximizacio

da sua autonomia. Por outro lado, ao potenciar a aprendizagem de capacidades, promove-se a
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independéncia no desempenho das AVD, facilitando a reintegracio fincional e social (Sousa

etal,, 2020).

A persenalizacio dos cuidados. respeitando a singularidade e especificidade de cada pessoa
bem como a garantia da contimuidade assistencial duwrante a transicio do hospital para a
comunidade_permanecem como desafios estrutarats e organizacionais na prestacio de cuidados
de enfermagem (Cmz ot al 2021). Compete ac EEER. a implementacio de planos de cuidados
individualizados cue promovam a capacitagio da pessea, facilitande a agquisicio e o
desenvolvimento de competéncias orientadas para a satisfagio das necessidades afetadas. Esta
dbordagem visa potenciar o autocuidado. a independéncia funcional e a autononua (Baixinho e

Ferretra, 2020).

Neste sentido. a realizacio deste relato de caso clinico tem como objetive geral descrever a
infervencio do EEER na capacitacio para o autocmidado da pessoa submetida a ATJ. Como
objetivos especificos pretende-ze identificar os principais diagnosticos, definir um plano de
intervencio individual de reabilitacio e avaliar oz ganhos sensiveis acs cuidados de

enfermagem.
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2- MATERIAIS E METODOS
No sentido de atingir os cbjetivos acima mencionados foi desenvolvido wn trabalho descritivo,

tipo relato de caso clinico, de cardcter narrative dos cudados de enfermagem baseados na
evidéncia. Teve como referéacia as diretrizes CARE garantindo um maior rigor, precisio e
clareza (Riley et al.. 2017).

O caso é referente a nma pessca do sexo feminine, 70 anos de idade. proposta a Artroplastia
Total do Joelho programada, mternada no servigo de ortopedia oum hospital pertencente 3 Santa
Casa da Misericordia de Lisboa, na Parede. A colheita de dados foi realizada através de
entrevista estruturada (Apéndice IT) e consulta de processo clinico. Foi realizada wma avaliacio
inicial pré-operatoria, duas avaliacdes intermédias e uma final ja no periodo pos alta clinica. A
avaliagiic da pessoa foi realizada recorrendo a diversos instrumentos de avaliacio validados
para a populagio portuguesa:

Indice de Barthel- O indice de Barthel & um instrumento que avalia o nivel de independéncia
da pessoa para a realizacdo de dez atividades basicas de vida: comer. higiene pessoal uso dos
sanitarios, tomar banhe, vestir e despir, confrolo de esfincteres. deambular. transferéncia da
cadeira para a cama subir e descer escadas (Mahoney e Barthel 1965, citade em Ordem
Enfermeiros (OE), 2016

Medida de Independéncia Funcional (MIF)- Instrumento que permite diagrosticar o grau de
capacidade/incapacidade funcional de adultos e idosos (OE, 2016).

Indice de Tinetti- Classifica aspectos da marcha como a velocidade. a distanecia do passo. a
simetria e o equilibric em pé. o girar e também as nndancas com os olhos fechados (Silva ef
al., 2007).

Escala de Morse- escala de mstreio do nisco de queda, variando de 0 a 125 pomtos,
identificando-se 3 grupos de risco. (DGS. 2019).

Medical Research Couneil Muscle Seale (MBC)- A escala de forea nmseular classifica os
niveis de forga entre 0 e 5, tendo em conta o “maximo esperado para aquele msculo, através
de resisténcia 4 mobilizacdo ativa™ (OF. 2016, p.42);

Escala de Borg Modificada- Avalia em tempeo real o gran de dispneta percecionada pela
pessoa, peritinds determinar limites seguros para realizacio de atividades/ treinos (OE. 2016).
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Timed up And Go- permite avaliar a mobdlidade (transferéncia de posicio). equilibrio,
capacidade de caminhar/estabilidade na deambulacio. e o risco de quedas em idoses (OF,
2016).

Escala visual analégica- permite avaliar a intensidade da dor de forma subjetiva e quantitativa
(DGS, 2008).

Teste de Marcha de 6 minutos: permite avaliar o esforco submamimo indicando a capacidade
de realizacio de AVD); permite uwma avaliacio objetiva de sintomas (dispneia e fadiga) e da
capacidade funcional para o exercicio (OE, 2016).

Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens- permite avaliar possivels sinais de deterioracio
cognitiva, especialmente em pessoas idosas (Apdstolo, Paiva, Silva, Santos & Schultz, 2018).

A gondometria foi utilizada para medir a amplitude articular.

Para a realizacio do estudo, a Sra A foi informada e esclarecida acerca do objetivo do mesmo
consentindo o sen desenvolvimento como demonstrado em anexo IL

Em termos de estrutura, este relato de caso contemypla a avaliagio inicial e colheita de dados. o
planeamento do programa de reabilitacio e intervencdes delineadas tendo em conta os
resultados esperados. Os diagnosticos foram realizados segundo a ontelogia de enfermagem. O
plano de Enfermagem de Feabilitagio foi implementado desde a admissdo até a data de alta
hespitalar. Na admissdo. que ocorren wm dia antes da cirurgia fod realizada a avaliagio inicial
assim como foram realizados ensinos sobre RFE e RFM. Foram definidas intervencdes com a
pessoa procurando ir ao encomtro das suas necessidades e objetivos. Apos a alta fol realizado
um telefonema as 48h para monitorizar a transigio para domicilio. Foi também realizada uma
avaliagio uma semana apos regresso ao dondeilio para perceber os ganhes obtidos com a
realizacdo dos exercicios musculo-articulares ensinados, instruidos e treinados para o regresso

da casa.

Este trabalho foi realizado no dmbito do Estagio Profissionalizante, devidamente autorizado
pela comissio de ética da instituicio de ensino superior commespondente. Foram respeitadas as
diretrizes éticas da investizacio em enfermagem no que diz respeite a pertinéncia do estudo,
respeito pela confidencialidade dignidade amtonomia e liberdade do participante (Decdato,
2022},
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3- ‘-EPRESE:\TA(;Z.—;LD DO CASO CLINICO.
Este relato de caso aborda a simacfio de uma senhora de 70 anos de idade, casada e a residir

com o marido, pessoa de referdncia e principal apoio no domicibio. no rés do chio de uma
moradia. Tem 2 filhos, sendo que a filha mora na mesma casa, no primeiro andar. Considera-
se independente na realizacfio das AVD. realizando marcha com vma canadiana e com
difienldade cansada pela dor que referm ser de intensidade 10 em alguns dias. O domicilio tem
2 WCs, um com banheira e outro com base de duche, neste Gltimo com banco de apoio e que a
utente ntiliza.

Na admissio, senhora orientada no tempo, espaco e pessoa, sem alteracdes na commumicacio e
compreensio. Desconhece alergias e tem como antecedentes pessoais Histerectomia Total;
lipoma no ombro direito e Astroplastia total do joelho a esquerda em 2020. Como terapéutica
habitual apenas faz clondrato de tramadol e dexcetoprofenc (73/23mg) e mexazolam lmg em
505,

Apresentava clandicaciio na marcha por dor em ambeos os joelhos, realizando marcha com
auxilio de uma canadiana e realizando as AVD de forma independente. Sentia mais dificuldade

em subir e descer escadas e tem a expectativa de apds cinugia ficar sem dor no joelho direito
conseguinde aleancar uma melher qualidade de vida

Foi internada com o diagnostico de Gonartrose em varo a direita e submetida a AT com protese
de Metal e Pelietileno cimentada sob anestesia sequencial. Durante o internamento, sem
intercorréncias decorrentes da cimgia, realizon confrole analitice e imagicldgico & cumprin
analgesia endovenosa prescrita, sendo que no 3° dia pos-operatonio ja cumpna terapéutica oral.
Teve alta para domicilio ac 4° dia com sepniments em consulta de ertopedia que fica marcada

na Senana seguinte.

3.1 Avaliacio de Enfermagem de Reabilitacio

O plano de Enfermagem de Beabilitacio (ER) foi iniciade no momento da admissdo no servigo
de internamento. Fealizado ¢ acolhimento & pessoa, anammese e colheita de dados e aplicades
instrmentos de avaliacio que se mostram necessarios para a realizacio de vm plano individual
de intervencio personalizado e centrado na pessca e nas suas necessidades e objetivos.

Segundo Sousa et al, (2023) a utilizacfio de instrumentos de avaliagio adequados € essencial
para o EEER. peis permitem definir as necessidades da pessoa, a prestacio de cuidados
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individualizades e uma avaliagio da efetividade das intervengdes. Estes instrumentos devem
ter trés caracteristicas importantes: validade, responsividade e fisbilidade gue justifiquem a
confiabilidade dos dados que produzem (Sousa et al., 2023).

A avaliacio cogmitiva foi realizada atraveés do teste de declinio cognitive de § itens, testado para
a populacio poruguesa. Escala varia entre O a 28 pontos, sendo que valores mais altos revelam
maior comprometimento coguitivo (Apostolo et al, 2018).

Para a avaliagio dos ganhos funcionais e do desempenho nas Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD), foram utilizados deis instrumentos validades: o Indice de Barthel e a Medida de
Independéncia Funcional (MIF). O Indice de Barthel permite quantificar o grau de dependéncia
do individoo na realizacio de 10 atividades basicas, como alimentagdo, higiene pessoal
mobilidade e controlo esfincteriano. A ponfuacio total varia entre 0 e 100 pontos, sendo que
wvalores mais elevados indicam maior independéncia fincional e menor necessidade de
assisténcia. A Medida de Independéncia Funcional (MIF) & composta por 18 itens, distribuidos
em dois domindos: motor (13 itens) e cognitive (3 itens). Cada item € pentuado nuima escala de
1 {dependéncia total) a 7 (independéncia completa), resultando muna pontuacio global entre 18
e 126 pontos. Neste instumento. pontuacdes mais baixas refletem mader gran de dependéncia
{OE, 20186).

A avaliacio da dor € necessiria e findamental para a participacio da pessoa no plano de
reabilitacio. Foi wtilizada a escala visual analdgica que quantifica de 0 a 10 (dor maxima) e foi
avaliada no inicic e no final de cada sessdo de reabilitacio. A acompanhar a avaliacio da dor
foram avaliados os sinais vitais e aplicada a escala de Borg modificada que permite avaliar a
percecio ao esfoco realizado.

O TUGT foi utilizado para avaliar o desempenho fisico: mobilidade, equilibrio e estabilidade
da marcha (OE, 2016). Foram realizadas 3 avaliagdes, sendo que uma foi no pré-operatoric e a
nltima 5 dias apds a alta. Um tempo cronometrado ional on inferior a 10 minutos € indicative
de desempenho fincional adequado em adultos sandiveis, associado a baixo risco de queda.
Waleres até 20 minutos sdo considerados compativels com o desempenho esperado em pessoas
com algnm graw de incapacidade ou idosos frageis, desde cue mantida a independéncia nas
atividades basicas de vida didria (ABVD). Ja tempos entre 21 e 29 minutos sugerem um risco
moderado de ¢queda, sendo recomendada a implementaciio de estratégias preventivas, bem
como a adaptacio do ambiente fisico para garantir seguranca e promover a independéncia. Um
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resultado superior a 307 representa nm elevado risco de queda. A par do TUGT foi também
utilizado o indice de Tinetti e a escala de morse.

O Indice de Tinetti classifica aspetos da marcha como a velocidade, a distincia do passo, a
simetria e o equilibric em pé. o girar e também as mmdancas com os olhos fechados (Silva et
al, 2007). Tem uma pontuacio maxima de 28 pontos, sendo que quante maior a pontuagio
melhor o desempenho funcional & mener o nsco de queda. A escala de morse avalia o risco de
queda, considerando ponfuagdes superiores a 45 com elevado risco de queda. Cuanto maior a
pontuacio maior o risco. (OF, 2016).

Para o autocuidado e desempenho das AVD € findamental a mamitencio da forga e da
amplitude articular. Becomreu-se 4 goniometria para avaliar a amplitude articolar, tendo sido
efetuadas duas repetigdes por dois avaliadores diferentes (Sousa et al. 2023). Para a avaliacdo
da forga nmscolar foi vhilizada a escala MRC que quantifica a forca mmscular de 0 a 5 em que
o valor miximo corresponde a forga normal (OE, 2016).

Com o Teste de Marcha de 6 minutos percecionamos o esforgo subméixime indicando a
capacidade de realizacio de AVD, permitindo wma avaliacio objetiva de sintomas (dispneia e
fadiga) e da capacidade funcional para o exercicio (OE. 2016).

Foi realizado contacto telefonico 48h apés alta clinica no sentido de perceber as dificuldades
senfidas no regresso a casa e realizada marcagiio para nova avaliacdo para 5 dias apds alta
clinica.

1.2 - Programa de intervencio de Enfermagem de Reabilitacio

Através da anammese e da aplicacio dos mstrumentos de avaliagio, fod possivel definir nm
plano de intervencio personalizado de RFR e EFM. que fosse ac encontro das necessidades
identificadas e dos objetives da pessea cunidada no sentido de promover independéncia e
capacitacio para o autocnidado. O plano de cuidados, descrito no quadro 1, fod realizado com
rectrso ao browser da Ontologia em enfermagem aprovada pela ordem dos enfermeiros em
2019.

Lucia Marques, — Nevembre 2025 — Escola Superior de Sande Atlintica
20

Lucia Marques, — dezembro 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica

Ixx



ESSATLA

Escola Superior de Saide
Atlantica

Capacitar com a pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho- Intervencdo do
Enfermeiro de Reabilitagdo

Es;sn]u Ralato da Caso Clhinco - 3° Mestrado Enfermagem ds Raabilitagdo

Quadro 1: Plane de cidados de Enfermiagem de Feabilitacio baseada na ontologia, com a
pessoa submetida a ATT

Diagnostico: Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios
respiratorios
Potencial para melhorar antoeficacia para executar exercicios respiratorios
Ohbjetivos: Intervencoes
- Promover adesio: regime de -Avaliar capacidade para executar exercicios
exercicios respiratorios; respiratorios
- Melhorar a ventilacio -Instruir e treinar exercicios respiratonos (controlo e
- Promover antogestio: impeza | dissociacio dos tempos respiratonios; Reeducacio
das vias aérea costal global com bastiio. Respiracio abdonuno-
diafragmatica;
-Executar exercicios de fortalecimento mmsenlar
respiratorio;
- Executar técnica de mobilizacdo de secreqbes da via
acrea
- Ensmo da tosse
- Analisar resultados alcancados
- Elogiar desempenho
Diagnostico: Rigidez articular

Objetivos Intervencies

-Determinar evolucie amplitnde - Avaliar a evolugio da amplimide articular com

articular IECUrso 4 gomometria

-Evitar agravamento da rigidez - Executar técnica de exercicio omscule-articular

articular passivo, ativo assistido do membro intervencionado
dos vanos segmentos (articulagio coxofemoral,
joelho e articulacio tibiotarsica).

Diagnostico: -Potencial para melhorar a tapncﬂnde para executar exercicios musculo-

articulares

-Potencial para melhorar antoeficacia para executar exercicios musculo-artienlares

Objetivos: Intervencies:

-Promover adesio: regime de -Avaliar forca através da escala ME.C dos varios
exercicios musculo-articulares segmentos (articulacio TT, Joelho e ACE);
- Avaliar evolucdo da capacidade para execufar
exercicios musculo-articular
- Instmir e treinar exercicios nmsculo-articnlares:
Isométricos (ghiteos, quadricipites e isquictibiais);
Extensfio lombo pélvica; exercicios passivos do
joelho (artromotor conforme e prescrigio); Exercicios
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ativos- assistidos do joelho (Hexdo/extensdo);
Exercicios ativos resistidos do joelho (enfoque nos
flexores e extensores) - 3 séries de 10 repeticdes 2
vezes dia.
- Monitorizar amplitude do movimento articular
- Avaliar evolucio da adesfio aos exercicios omsculo-
articulares;
- Providenciar material educativo
- Analizar resultados obtidos e elogiar o desempenho
da pessoa.

Diagnostice- Equilibrio dindmico comprometido

-Potencial para melhora capacidade para treino de equilibrio

-Potencial para melhora a autoeficicia para treino de equilibrio

Objetivos: Intervencies:

- Melhorar equilibrio dindmico | - Avaliar equilibrio atraveés de indice de tinetti-

- Promover antogestio: - Avaliar risco de queda atraveés da escala de morse e
prevencio de guedas TUGT:

- Promover adesio: treino de - Avaliar evolucio da capacidade para treine de
equilibrio dinjmico equilibrio;

- Ensinar_ instrir e treinar equilibrio estatico &
dindmico (levantar e sentar na cadeira; na posicio
ortostatica- agachamentos: levantar os caleanhares do
chio e ficar em bico de pés; levantar a ponta dos pés e
ficar apoiado sobre os calcanhares: abducio e adugic
até 4 linha média; flexio e extensio dos joelhos- 10
repeticdes. 3 vezes por dia);

- Ensinar sobre prevencio de quedas;

- Avaliar evelucio autogestio: prevencio de quedas

- Amalisar com a pessoa 0s resultados alcancados:

- Elogiar o desempenho da pessoca

Diagnéstico: -Autocuidado Andar compromerido

-Potencial para melhorar capacidade para andar

-Potencial para melhorar consciencializacio da relacio entre uso de auxiliar de
marcha e antonomia para andar.

Olbjetiva: Intervencio:

Prevenir queda; Avaliar a evolugio do andar atraves da aplicacio do
Promover autogestio: prevencio TUGT e indice de tinetti;

de guedas | Monitorizar risco de queda através da escala de
Promover autonomia para morse;

andar: Adequar vestuario para prevenir queda
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Gernir ambiente fisico para prevenir queda
(ilominacio, atencdo piso escorregadio, vestuano e
cal¢ado apropriado. tapetes € fios espalhados pelo
chio, borrachas dos dispositivos auxiliares de
marcha)
Avaliar a evolugio da consciencializacio da relacio
entre o uzo de auxilisr de marcha e a autonomia para
andlar;
Instruir e treinar a pessoa a andar com auxiliar de
marcha: avanca anxiliar de marcha membro operado
e membro sdo (carga parcial); inversio do sentido da
marcha pelo membro sfo; subir escadas: sobe
membro 330, membre cperado e auxiliar de marcha;
descer escadas: desce auxiliar de marcha, membro
operado e membro sio.
- Avaliar a evolugio da capacidade para andar
- Avaliar 3 evolugio da avtogestio: prevencio de
quedas (ensineos sobre adaptacio do donucilic)
Diagnastice: -Antocuidade Transferir-se comprometido
-Potencial para melhorar capacidade para transferir—se

Objetivos: Intervencies:

Assegurar atvidades de - Assistir a pessoa a transfenir-se no 1° levante
transferir-se - Avaliar a evolucdo da capacidade para transferir-se;
Promover autonomia para - mstuir e treinar técuca de transferéncia ( da cama
transferir-se; para a cadeira: Sawr pelo lado do membro operado

Manter o membro operado em extensio; Fletir o
membro inferior 530 e deslizar até 4 extremidade da
cama; Colocar o pé do membro sio por baixo do pé
do membro operade de modo a suportar o peso do
membyo e evitar a flexdo bmsca; Rodar o tronco & o3
membros inferiores até tocar no chio; Manter o
membro inferior operado em extensdio e levantar-se
com o auxilio dos membros supericres e membro
inferior sd80- na transferéncia da cadeira para cama
realizar o mverso)

Avaliar a evolugdo da capacidade de transferir—se
atraves do indice de Barthel e MIE.

Diagnéstico: Autocuidado- cuidar da higiene pessoal comprometido

Objetivos Intervencdes
Assegurar atividades de higiene | Awvaliar a evolugio do cuidar da higiene pessoal
pessoal atraves da aplicaciio do indice de Barthel e MIF;
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Assistiy no tomar banhe (leito no primeiro dia pos-
operatirio)
Assistiv a tomar banho no chuveiro (cadeira de
duche/banco)
Assistit 0 vso do sanitario (vhilizacio de dispositivos
aumiliares- barras de apoio)
Diagnostico: - Autecnidade: Potencial para melhorar a capacidade para arvanjar-se,
tomar banho e uso do sanitario
-Potencial para melhorar a autoeficicia para arranjar-se, tomar banho e usar o

sanitirio
Objetivos Intervencoes
Promover autonomia para Avaliar a evologio da capacidade para aivanjar-se.
cuidar da higiene pessoal tomar banho e nsar o sanitano através da aplicacso do
indice de Barthel e MIF;
Instruir e treinar a arranjar-se;

Instruir a tomear banho: Utilizar barras de apoio;
Tomar banho sentado (banheira: tibua de banho; base
de duche: cadeira de banho) -Primeiro entra o
membro s30; depols sai o membro operado em
extensio

Instruir o use do sanitdrio: Colocar-se de costas paraa
sanita apoiando wna mic na barra de apoio existente
on na parede; manter a extensio do membro inferior
operado. fazendo o mesmo deshzar para a frente;
passar o peso para os membros superiores e fletir o
membro inferior s30; baixar-se lentamente até ficar
sentado;
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4- RESULTADOS

Quadro 2: Besultados obtides na admissio e apos infervencio do EEER

Capacitar com a pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho- Intervencdo do

Avaliagio Instrumentos | Admissio 17 dia pas 2% dia pos | 4° dia pos-
cir. cir- alta
Cognicdo Teste de S/ défice 5/ defice 5/ defice | 5/ défice
declinio cognitivo cognitve cognitve | cognitve
cogmitivo de &
itens . . o
Funcionalidade | Indice de 85/100 60/100 70100 20/100
Barthel
MIF 114126 94126 113126
Ermilibaio Indice de 24/18 15/28 18/28 1518
tinetti |
TUGT Alseg 44zeg 35zeg
Risco de queda | Morse 55 65 65 55
Dor EVA 410 510 4/10 110
Forca Muscular . MEC
{Membro Flexac ACF | 5§ 2 3 5
Inferior direito) | Extensfio J 4 3 4 5
Dorsiflexio 5 5 5 s
ATT
Amplitude | Gontometria
Articular Flexiol. | 80° | 60° 65" 30° edema)
(Joelho diretto} | Extensfo]. | 0 | 0
Distancia ASmetros ISmeiros | SSmetros
percormida
fmin _
Escala de 0 2 1 a
esforco Borg

Apés wma breve andlise do gquadro acima & percetivel que. com o comprimento do plano de
intervencdo definido com a pessoa foi possivel obter melheria em varios pardmetros avaliados,
traduzindo alguns ganhos.

Através da andlise do resltado do Indice de Barthel (85/100- 20/100) podemos cbservar
melhoria funcional com anmento da independéneia nas AVDs. A MIF manteve-se estavel,
refletindo preservacdo da funcionalidade global (114/126- 113/126). Os valores intermeédios
mais baixos relacionam-se sobremdo com a dor senfido no pés-operaténio que implicava a
necessidade de ajuda nas AVD nomeadamente no andar. transferéncia. uso de sanitano e banhe.
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Também a distincia percormida, e com boa tolerdneia, é visivelmente superior ac periodo pré-
citirgico, conseguindo andar mais de 50 metros num periedo de 6 minutos sem esforgo.

Belativamente ao equilibrio, que € fundamental para a capacidade funcional da pessoa, ja estava
alterado antes da cimurgia, nic 50 pela limitacio sentida no jeelho direito, mas também pela dor
presente no joelho esquerdo, que ja tinha protese total desde 2020, confude com mmita
crepitacio e dor limitando o andar e principalmente o subir e descer escadas que era incapaz de
fazer no presente momento. Assim ndo € significativa a melhoria no equilibrio mantendo wm
risco de queda elevado representado por nm score de 55 na escala de Morse e um TUGT de 35
sequndos representative de um risco moderado de queda. Deve entio manter-se no domieilio
exercicios de estinmlacio do equilibrio, tendo sido fornecido no momento da alta material
educativo com exercicios para realizar, exercicios esses ja realizados nas sessdes de reabilitaciio

com possibilidade de treino e corregiio de movimentos.

A forca mmsenlar avaliada recorrendo 4 MRC, teve um anmento progressive desde o pds-
operatério imediato, sendo que na Gltima avaliacio apresentava forca normal em todos os
segmentos avaliados.

BRelativamente a amplitude articular, avaliada através de gomometro, houve melhoria desde o
poés-operatonio imediate até nltima avaliagio. contudo ainda nio supera a amplitnde artienlar
pré AT], dificultando ainda o movimento de sentar e levantar. Saliento cue, apesar do
tratamento de crioterapia aplicado, que continua no periodo pos alta, aplicande 30 min 5 vezes
ao dia, o joelha ainda apresenta edema acentuado.

Analisande os dados referentes 4 avaliacio da dor. € possivel observar uma melhoria
significativa. Antes da cirgia a pessoa apresentava nma dor cronica gue avaliava com score
10 em alguns dias. sendo que na maioria dos dias considerava nma dor 5. Apos alta clinica
considera uma dor 2/10, em reponse, segundo a EVA considerando que agrava apenas quando

realiza os exercicios ou no momento de levante e transferéncias.

Foi realizade wm contato telefonico 48h apds alta onde for possivel identificar diwidas e
preccupacdes da pessoa no regresso ao domicilio. Foram validadas e reforcadas algnmas
indicagies sobre seguranca e adaptaciio do domicilio. assim comeo a adesio ao plano
terapéntico, tendo sido percecionado interesse por parte da pessoa pelo seu processo de
reabilitacdo e satisfacio pelos cuidados de enfermagem de reabilitacio prestados.
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5- DISCUSSAO
A intervencio do EEER comtemplon uma abordagem com a pessea, indo ao encontro das
necessidades identificadas e de acordo com os objetivos da pessoa, sendo esta ¢ centro dos
nossos cuidados. A intervencSo objetiva a recuperacio fincional e a capacitacio para a
prevencio de complicacdes, assim como a realizaciio das AVD e foi iniciada no periodo pré-
operatdrio intezrando ¢ ensino, a instrugdo e © treino de exercicios de BFER e BFM e cuidados
apos alta cliniea.

A intervencio do EEER junto da pessoa submetida a ATT deve ser iniciada de forma precoce,
privilegiando a avaliacio colaborativa das necessidades com o utente e o sen cuidador. Esta
abordagem centrada na pessoa constitui nm elemento diferenciador na eficdcia do programa de
reabilitagdo implementado, promovendo wma capacitacio progressiva e sustentada para a
gestio da sua condigio funcional (Cruz et al . 2021; Sousa & Carvalho, 2023

Pode-se afirmar que a implementacio de wm programa individualizado de ER. fundamentado
em exercicios de fortalecimento muscular e flexibilidade, estratémas de controlo da dor, treine
de antocuidados e técmicas de transferéneia, foi determinante para a capacitacio da pessoa
submetida a ATJ, conforme evidenciado por Moreira et al. (2020) e Rocha (2021).

No periodo pds-operatonio, o inicio da reabilitacio nas primeiras 24 horas, permite dimimir o
tempe de intemamento, assim come minorar ¢ nimere de sessdes necessarias para o vtente
alcancar a independéncia funcional (Chen et al.. 2020). A implementacdo de um programa ER
no periodo pos-operatorio com a pessoa submetida a ATT visa, pricntaniamente, a redugio da
dor, a otimizagio da amplitude de movimento articular, a promocio da funcionalidade e,
consequentemente. a melhoria da qualidade de wvida (SOUSA; CARVAIHO, 2023). Pelos
resultados apresemtados verifica-se de facto wma reducio significativa da dor. aspeto mais
relevante para a pessoa cuidada que manifesta grande satisfacio e motivacio para o plano de
reabilitacdo. A mnchisdo do treino de equilibiio neste periodo, como compenente do programa
de EF. assume relevincia significativa ao contribuir para a reducio do risco de quedas,
promovendo mator estabilidade funcional e seguranca na mobilidade da pessoa submetida a
ATI (Davila Castrodad et al, 2019). Apesar da melhoria progressiva do periodo pés-operatorio
imediato até i alta ainda € notdrio wm elevado risco de queda pelo que se recomenda a
continuacio dos exercicios no domicilio, gue a pessea mostra ventade em realizar
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A monitorizacio e controlo da dor € também de extrema importincia para o sucesso do
programa de reabilitacio pois € um dos principais fatores que incapacitam e limitam a
realizacdio dos exercicios. Assim o controlo deve ser feito através da crioferapia e analgesia
(CONSTANTINA-PINTO, 2024). As sessdes de reabilitagio eram sempre realizadas
intencicnalments apos a adommstracio da terapéutica analgésica de forma a dimuinuir este fator

na realizacio dos exercicios.

A literatura especializada é consensual ao afirmar que, para se alcancar um resultado funcional
satisfatorio apos AT, é essencial que a pessoa atinja ma extensfo completa (0°) e uma flexio
mimnima de 90°, pardmetros considerados necessarios para a realizacio eficazr das atividades
basicas de vida didria (Costa et al.. 2015). Apesar da melhoria na amplitnde articular. o valor
alcancado (207 de flexdc) nio permite classifica-lo como um sncesso funcional pleno, nma vez
que permanece abarco do parimetro de referBneia descrite na literatura. Adnda assim a
amplitnde obtida € suficiente para permitir a4 pessoa realizar, com segwranca atividades
ezsenciais como marcha, subida e descida de escadas. entre outras tarefas de vida diana

A forca nmscular € também um fator essencial para nm bom prognostico e desempenho das
capacidades funcionals da pessoa.

A forga nmscnlar constitd nim determinante fondamental para o prognodstico e para a otinuzagio
do desempenho fioncional do individue (Leitdo etal | 2022). Fod possivel observar a recuperacio
total da ferca desde o periodo pos-operatonio imediato e a altima avaliagio. Conclui-se que a
selecio do tipo. intensidade e frequeéncia dos exercicios isométricos e isotonicos, bem como o
treino de marcha com canadianas em livre progressio e o treino fincional de escadas. revelou-
se adequada e defemminante para o fortalecimento nmscular.

Mediante os resmltados obtidos relativamente ac risco de queda elevado, € importante a
continuacio de nm programa de reabilitaciio que envolva o treino de equilibrio estatico e
dﬂﬂm‘ A -

A capacitacio para o sutocuidado & um dos objetivos primordiais do EEER. Assim a realizagio
do mutocnidado Higiene foi nm momento valioso para capacitar a pessoa instrumentos de apoto
que podem facilitar a adaptacio ac domicilio, prevengio de acidentes, transferéncia e uso do

samItario.
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Segundo Petronitho et al. (2021). uma pritica profissional concebida muma lopica de
continnidade de cuidados e centrada na pessoa, focada no planeamento do regresso a casa da
pessoa dependente no autocnidado tem potencial para alcancar resultados positives. A agio do
enfermedro na antecipacio do regresso a casa deve ser wma preocupacio central no planeamento
dos cuidados para garantir a seguranca e a continmidade dos cnidados. Este cuidado de transigio
deve iniciar-se no momento da admissdo, segue durante a alta e permanece no regresso a casa
{Baixinho et al . 2019). De forma a garantir a contimudade de cuadados. fou realizado um
contacto telefonico 48h apds alta no sentido de avaliar o estado geral da pessoa (medos.
insegurancas, ansiedade); identificar necessidades sentidas pela pessea o orientar recursos nesse
sentide; avaliar a recuperaciio, nomeadamente dor e adesio ag regime terapéutice, assim come
presenca de complicactes; promover a independéncia no astocmidado e perceber a adesdo ao
plano de reabilitacio reforcandoe ensino para prevengio de acidentes e fornecer algnm supotte
emocional {Apendice ITT).

Como limitacio a este estude foi o facto de nio ter acompanhado o momento da alta. Assim
nio foi possivel a aplicacfio dos mstrumentos no momento exato da alta. como também nio fol
possivel realizar o5 ensinos, quer dos exercicios musculo-articnlares, quer dos cnidados para
realizacdo das AVD e prevencio de acidentes. Desta forma, para consegnir colmatar esta
limitacfo realizel o contacto telefonico e agende uma avaliacio 5 dias apos alta clinica.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

A realizacio deste relato de caso permitiv constatar a importancia de vm plano de ER. com a
pessoa submetida a ATT. iniciado no periodo pré-operatdrio até a transicio para o domucilio
garantindo a continnidade de ceuidados e a capacitagio da pessoa.

Com o desenvolvimento deste trabatho ficou evidente a importancia das competéncias do EEER.
nos cwdados centrados na pessea e na definicio de um plane de mtervencdo definido com a
pessoa segundo as mas necessidades e objetivos. A capacidade do EFER trabalhar ao longo de
todas as etapas do ciclo de vida e em diversos contextos, procurands a maminizacio da
funcionalidade e autonomia. tal come a reintegragio psicossocial da pessoa e suas linmitagdes,
confere grande complexidade 3 sua amacio.

O aumento da dependéncia da pessoa submetida a ATJ comeca com as limitagdes impostas pela
OA. sendo visiveis na capacidade para a realizacio das AVD devido 4 limitacio funcional E
da responsabilidade do EEEER. encontrar estratégias com a pessoa que a capacitem para a
autocuidado de forma independente. Para isso requer vma avaliaciio de todo o contexto da
pessoa para o cuidado ser o mais personalizado possivel

Considera-se que foram atingidos os objetivos propostos para a realizacio deste relate de caso
clinico.

A pessoa cuidada demonstron grande satisfacio com os cuidados que foram prestados e a forma
como a equipa se relacionon com ela, sentindo-se motivada para o sen processo de recuperaciio.
Sentm que wn dos sens grandes objetivos foi atingido, ficar sem dor ou pelo menos diminuir a
sua intensidade.
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CoNsSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGAGAD
de acerde com a Declaracde de Halsinguia® e a convencio de oviedo®

Par favor, leia atentamente a informagdo que se segue. Se considerar que nio esta clara, que tem duvidas, ndo
hesite em solicitar mais informagdes e ssclarecimentos. Se concorda com a proposta que tha foi feita, por favor
assine o consentimento.

Titulo do estudo: Capacitar com a pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho- Intervengdo do Enfermeiro
de Reabilitagio- Relato de Caso

Enguadramento: O estudo insere-se no ambito do estagio de Reabilitac3o que esta a decorrer na Unidade de
Estagio Profissionalizante em enfermagem de reabilitacdo, a decorrer num servigo de Cirurgia Crtopédica, no
ambito do Mestrado de enfermagem de reabilitagio da Escola Superior de Saide atlintica, sob a orientacde do
Professor Doutor Nelson Guerra e da Enfermeira Especialista em Enfermagemn da Reabilitacio Emilia Ramas, no
penodo de 9 de setembro a 20 de dezembrao.

O relato de caso clinico tem como objetive descrever as intervengbes do Enfermeirs Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na capacitagdo para o autocuidado com a pessoa submetida a Artroplastia total do
Joelho.

Explicacdo do estudo: Solicita-se a participacdo no Relato de Caso de modo a contribuir para melhorar o
conhacimento no diagnastico, intervengao e avaliagao em enfermagem de reabilitag3o. A recolha de dados sera
feita por entrevista estruturada durante o decorrer do estagio (no periodo de 9 setembro de 2025 a 20 de
dezembro de 2025). Serdo utilizados instrumentos/testes de avaliag3o para identificar as necessidades,
alteracdes nos processos corporais e processos de transicdo gue est3 a vivenciar & que podem ser alvo da
intervenc3o do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio. & informagdo recolhida destina-se
exclusivamente 3 elaboragio do relato de caso clinice, no 3mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacio da Escola Superior de Sadde Atlantica, e os dados serdo conservados apenas até 3 conclusdo da
dissertag3o e eliminados de forma definitiva e segura no prazo maximo de 30 dias apds defesa publica. & sua
participagio no estude de caso, terd como beneficio melhorar o seu conhecimanto sobre implemantacio de um
programa de reabilitagdo adequado 35 necessidades identificadas, contribuindo para a sua recuperacio e
consequentemente para melhorar a qualidade de vida. N3o se identificam riscos para o utente quer aceite ou
recuse participar no estudo de caso na medida em que ndo havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

condicbes e financiamento: & sua participagio no presente Relato de Caso € voluntaria, andnima e sem
compensacao monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir a qualquer
momento, sem qua isso acarrate qualgquer prejuizo.

confidencialidade e ancnimato: Neste estudo de caso esta garantido o anonimato dos participantes, assim como
a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatdrio ou de publicacdo que eventualmente se
venha a produzir, serd incluido qualguer tipo de informacdo que possa conduzir a identificacio dos
intervenientes no estudo. O tratamento da informag@o recolhida sera conduzido, de forma descritiva e andnima,
pela estudante responsavel, exclusivamente para fins académicos, no #mbito da elaboragio de um relate de caso
clinico. Os dados serdo conservados apenas até 3 conclusdo da dissertagdo e eliminados de forma definitiva e
segura no prazo maximo de 30 dias apos defesa piblica, em conformidade com os principios éticos & legais
aplicaveis & protecdo de dados pessoais.

ohbrigada pela colaboragio

Estudante de Mestrado em Enfarmagem de Reabilitagio Lucia Maria da Silva Mendes Marques, N2 estudanta
202490257,

Contacta: tim-963687897; E-mail- 202490237 =yatla ot
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Assinatura do Investigadoer Principal:

Declare gque tenho 18 anos ou mais, que tomei conhecimento e compreendi os objetivos do estudo, bem como os
procedimentos associodos @ minha participagdo. Li integraimente o informopfo de consentimento informado,
considerei o seu conteddso claro e explicito e concordo com o mesmo, aceitando participar neste estudo.

Confirmo gue me foram explicodos todos os ospetos relevantes pelo profissional de solde que gssing este
documento, que tive oportunidode de colocar todas as questdes que considerei necessarias e que recebi respostas
esclarecedoros. Foi-me garantide tempo suficiente parg refletir sobre esta proposta, bem como ossegqurodo que
g minha recusa ou desisténcia ndo implicard qualguer prejuizo mes meus direitos assistencigis.

Reconhego ninda gue os dades recolhides serdo trotados de forma anonima e confidencial, em conformidade com
o Regulomente Geral de Protegdo de Dodos [RGPD) e o respetiva Lei de Execucdo Nacional.

Por fim, outorizo / ndo outorizo (riscor o gue ndo interessa) o oto indicodo, bem como os procedimentos
diretaments relocionados gque sejom Recessarios no mMeu propric interesse e justificodos por rozdes clinicas
Jfundamentadas.

Nome [ParLICIPENTE] .. o e e oo et e i o e e e e et e er o e e

Assinatura (participante): _ . . . e e e e DATET

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
{SE O MENOR TIVER DNSCERMNIMENTO DEVE TAM EEM ASSIMNAR EM CIMA, 5E CDNSENTIF!:I
MOME: - oo oo oo oo e e e e e e e e e e e e e
BIfCONe: oo DATAOU VALIDADE ../ fooeo...
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO: oo

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA /S E FEITO EM DUPLICADO?
UMA VIA PARA O & INVESTIGADOR A, DUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Guido de Entrevista — Relato de Caso Clinico em Enfermagem de Reabilitagdo (CARE Framewaork)

+ Ohbjetivo geral:

Recolher informagdo compreensiva e estruturada sobre o percurso clinico, funcional e emocional da
pess0a em processo de reabilitacdo, de modo a descrever de forma objetiva e cientifica o caso
clinico.

1. ldentificacdo do participante e contexto
(CARE item: Patient Information)
Objetivo: caracterizar a pessoa, o contexto clinico € a situagdo de saude.
Perguntas orientadoras:
» Pode dizer-me a sua idade, sexo e situagdo familiar?
» (Qual era a sua ocupagao antes do evento/doenca gue motivou a reabilitagdo?
» (Que diagnostico clinico levou a necessidade de reabilitagdo?
+ Ha quanto tempo ocorreu a cirurgia?

« (Qual era o seu estado funcional antes do evento, ou seja, quais eram as sUas principais
atividades didrias & pap#is sociais?

2. Historia clinica e antecedentes relevantes
{CARE item: Medicai, family and psychasocial histary)
Objetivo: identificar condicdes pré-existentes, fatores de risco e contexto psicossocial.
Perguntas:
« Tinha alguma doenca ou limitacdo fisica antes deste evento?
« Faz algum tipo de medicacdo para doenca ronicar
+ Hd antecedentes familiares relevantes (ex.; doengas neuromusculares, ortopédicas)?
+ Como descreveria o seu apoio familiar e social atual?

« Hd hébitos de vida que possam influenciar a sua recuperacao (tabaco, dlcool, exercido,
alimentacdo)?

3. Avaliacdo inicial de enfermagem de reabilitacdo
{CARE item: Clinical findings and timeline)

Objetivo: descrever a condicdo inicial e o impacto funcional.
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Perguntas:

« Quais eram as prindpais dificuldades que sentiu apos o evento (movimento muscular (ex.
através da escala Medical Research Council Modificada), equilibrio corporal (2x através do
indice de tinetti), dor (ex. através da escala visual analogica), andar, transferir-se e autocuidar-
se (ex. funcionalidade atraveés da escala de Medida de Independéncia Funcional e Escala de

Bartel; risco de queda através da Escala de Morse)
« (Como se sentia emocionalmente no inidio do processo de reabilitacdo?
«  Que limitacdes identificou nas atividades da vida didria?

« (Que estratégias utilizow inicialmente para lidar com essas dificuldades?

4. Intervencdes de enfermagem de reabilitacdo

{CARE item: Therapeutic intervention)

Objetiva: identificar intervencbes implementadas, frequéncia, duracdo e adesdo.
Perguntas:

« Que tipo de intervengdes de reabilitagdo considera mais Utels para si (ex.: exercidos de
fortalecimento muscular, treino de marcha, treino de equilibrio, treino do autocuidado)?

+ O gue espera do enfermeiro de reabilitagdo no seu processo de reabilitagao?
« (Que orientagbes ou ensinos considera mais Uteis para realizar em casa?

+ Encontra dificuldades em cumprir o plano de enfermagem de reabilitaggo? Que alternativa
propoe.

+ (Que recursos ou equipamentos considera que consegue adguinir ou ter acesso (ajudas
técnicas, adaptacdes domiciliares)?

5. Resultados e evolugdo funcional
{CARE item: Fallow-up and outcomes)

Objetivo: descrever os ganhos em salde e impacto da reabilitacdo que obteve com o plano de
enfermagem de reabilitacéo.

Perguntas:
«  (Que melhorias sentiu ao longo do processo de reabilitacdo?
+ (ue atividades conseguiu retomar?

« Ha algo gue zinda considera limitado ou dificil de realizar?
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+ Como avalia a sua autonomia e independéncia atualmente (escala de independéncia,
mobilidade)?

+« O que acha dos resultados obtidos? [ movimento muscular aumentado [ex. através da
tolerdncia ao exercicic muscular e articular através da Escala de Intolerdncia 3 Atividade de
Borg e através de melhoria no score da escala Medical Research Council Modificada e da escala
visual analogica), equilibric corporal ndo comprometido (ex. conhecimento e capacidade
sobre técnicas de equilibrio corporal, através de melhoria no score do indice de tinetti e
transferir-se & autcouidar-se (ex. através de melhoria no score da escala Medida de

Independéncia Funcional; indice de Bartel; risco de gueda atraves da Escala de Morse)

+ Sente-se satisfeito com os resultados obtidos?

6. Impacto emocional, social & ocupacional
{CARE item: Patient perspective)
Objetivo: compreender o significado da reabilitacdo e a percecdo pessoal do processo.
Perguntas:
« Como descreveria a sua experiéncia durante a reabilitacdo?
« [0 processo influenciou a sua autoestima, imagem corporal ou relacdes interpessoaisy?
« Qe estratégias utilizou para lidar com o medo, a dor ou a frustracéo?
+ Que significado atribui ao papel do enfermeiro de reabilitacdo na sua recuperacdo?
+  Sente-se satisfeito com o apoio e processo de reabilitagio?

+ Quemensagem gostaria de deixar a outras pessoas em situacdo semelhante?

7. Consideragdes éticas e consentimento
(CARE item: Infarmed consent)
Antes da entrevista:
+ Explicar o objetivo do estudo relato de caso dinico).
+ (Garantir anonimato, confidencialidade e voluntariedade.

+ Obter consentimento informado escrito, conforme o Codigo Deontologico da Ordem dos
Enfermeiros e as normas eticas de investigacdo dinica (declaragao de Helsinguia e a
corvencdo de Ovieda).
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8. Ohservacdes do entrevistador

{CARE item: Discussion and learming points)

Registar:
»  Impressdes clinicas e de comunicacio durante a entrevista.
+ Indicadores de motivacao, coping e envolvimento do participante.
« Pontos fortes e limitagdes do caso.

« Reflexdo critica sobre as implicactes para a pratica de enfermagem de reabilitacdo.
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Cuido para Contacto telefonico apos alta

Conrextualizacio

A pessoa submetida a ATI a0 longo de todo o processs, vivencia nma fase de fransicso sande-
doenica marcads por alteracbes agnificatvas o sua qualidade de vida, pairticularmeste oo
demunio damebilidade fncsonsl. (Constenting Sdlva Pinto, 2024,

O EEEE mplementa nm programa de reahilitacio miiadnalizado e centrado na pessoa, de
aconde com as resposias Imemas identificadas, visando a confimudade de cuidados e
mostrando-se wm facilitador no procease deuna traneigfio segura para o domicilio oo momento
da alta (Nicoimn. 2021; Baixinho 202(). Nesta perspetiva. 3 capicitacio com 4 pessoa
submetida a ATT deve oconer ao longo do periodo peni-openatanio, prolensando-s= a0 momento
da alts climea (Constanting Silva Pmto, 2004).

O tempo médio de internamento da pessod submetida a Amroplastia Total do Joslho tends 3 ser
rechuzido, o que reforea a relevancia da itervengio do Enfermeire Espedialista em Enfermazem
da Beabilitacio (EEER) no procecso da epsinc, wstrugdo 2 treins funcional Esta atoacio viza
maxanizar as capacidades da pessoa assegurando @ contimidade do processo de reabilitacio
em regimme aubulatone. A eficacia dessa contimudade esta diretomente relacionada com o
mcesso da capacitacin ds pestoa zends gue o deservoliimento de competincins pars a
realizacio Jdos awocnidados, bem como para 4 prevengao e ddennficacic precoce de
complicapde:. coasting um fator detemminante na traneicdo segura & eficar entre o contexios
hospitalar e domicihano. (Lowengo et al | 2021)

Segmmdo Mendes etal. (2017), as transigdes entre estado: de saide e diferentes contextos, como
ocatre 00 momento da alin hospitalar pora o donxeilic, expdem a pessod a riscos de perda de
continnsdade dos ruidados. Esta vnlnembilidade exige atengio redcbrada por parte dos
profissionas de sagde sendo fandamental que a comtmuidade de cuidades seja assezurada
através de wmas preparagio ectrufivads & antecipada do procesio de alta, com foco na seguranga,
AWECNOMIA £ capacitacio da pessoa e da sua rede de apoio.

Segondo Petromilho et al (2021), nma pritica profissionsl concebida omma logica de
conttmmedade de cnidades e cenfrada na pessos, focads ao planeamento do regresso a casa da
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pezzoa dependente no avtooudado fem potencial para aleangar resultados positivos. A acdio do
enfemueno pa mtecpagio do represso a caza deve ser wma precoupagio ceniral oo planeamento
do: onidados para garantif A sepiranca e 3 contmidade dos cuidados. Este axdado de transicio
deve micisr-se 00 momento da admussio, segue durante a alta & permanece 10 regresso 4 CasE
(Baiinho et al , 2019).

Como objetive de monstorizar o transigio semura dos cuidados hospitalares pars o domicilio ds
peisoa submetida a Arroplasia Toal do Jeelho, sob responsabilidade do Enfenmenc
Especialista em Enfermapem de Reabilitacio (EEER). fot elaborado o presente instrumento de
apoio i mbervengic telefomica pos-alts. Esfe docnmento orienta a shordagem das tematicas
prioeetarias, alinhadas com oz objetives previaments definides no plano de cnidsdos. O contacte
telefomico visa assegmar a contimudade de cuidados. acompanhar & evolugio da recuperacio,
reforcar as estratérias de reabilitacic e permtir a identificacio precoce de sinas de alerta ou
eamplicagies

Ohbjetive Geral: Aszepmrar vma contimuidade de oudados, vizendo tma transic3o segnra apos
alta hospitalar tendo come prnapal foco a capacitacio para o autocmdado e méspendfncia mas
AVD.

Objetves especificos

1- Avaliar o essdo geral da pessca medos, msemwancas, ansedade & preocupagtes
decorrentes do regreszo a casa e dar orienfscdes que roforcem a confianca, sutonomis e

2- Awvaliar a recuperacio apds ATI 0 comrole da dor e & gestdo 4o regime terapentico;

3- ldentficar posssvers complicacdes. como smais de infecdo da fenda crmrmica, sanans de
TVF;

4 Asabar a adesfo a0 programa de reabilitacfo. como a realizacSo dos exercicios
mscwio-articulares presciies, dividas na sea realizacio; confinnar e refrcar ay
mededs de prevencdo de acidentes (p1zo escomegacie. calcado e vesmano mapmpriado,
falta de iluminagho; estado dos auscliares de marcha: ;

5- Promover a independincia no autecuidado, identificando dificuldades que estajam a
ooorrer ta ligiene. ranferencias, entsar € sair do canro,

6- Reforcar aconfianca da passoa pata a mdependéncia dos aufocwdados e a mportancia
do cvmpesmentos do plann de reabditacda.

Lucia Marques, — Faunho 2025 — Escola Superior de Saude Atlantica
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= = g

LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS
RELACIONADAS AO TRABALHO- PAPEL DO
ENFERMEIRO DE REABILITACAO

Mmestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo

Discentes/Formadoras:

Licia Margues
Mariang Lisboa

Enfermeiro orientador: EEER Gongolo Gerldo

Lisbog, Julho 2025

Objetivos - conteudo formativo

= Lesdes Muisculo-esqueléticas
relacicnadas ao frabalho (LMERT)

- Fatores de Risco e epidemiologia
= Ergonomia

= Mecdnica corporal

: Prevengdo

= Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo
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Lesdoes MuUsculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho
(LMERT)

&

Incleem um conjunto de doengas inflamatcrias e degenerafivas do sistema locomaotor.

n Coracterzam-se por sintomas:

-Dor (locoizada/iradia);
-Parestesias na area afetada;
-fensagdo de peso;

-Fadiga ou desconforto localzodo;
-Diminvigdc da forca;

-Edema.

—3infomas surgem gradualimente: Agrovamento no final do dia, alivio no repouso

8o uma dos principais causas de akbsentismo & incapacidade lakboral na area
da saude.

DS [2008); Oliveira {2018}

3
Fatores de risco e epidemiologia
Conjunto de fatores frequentes comae: T :
Fa s enfermeiros 580 o5
—“Postura inadequada { profissicnoik de saude
ZMobilzacdo de caorgas pesadas; N com maior incidéncio /
“Maovimentos repetidos; de LMERT.
“Longos perodos sem pousas. = e =
Farnandes ot al, [2018]
/e : =N
Areas mais ofefadas: Exiuchs o gues-
ZRegiao dorsolomicar; Tuxa o prev.a}en.lcla o=
o | sintomotologia musculo-

SAreaan conatal esgueletica de 88.6%
2 Ombros; e T

: com maiorincidéncia na
“Membros superiones. i

k] regiao lomor. J
FLLCISH. (020} oz A
Torres et al, [2017)
4
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Biomecanicos

= Mecdanica corporal
deficienta;

= Movimerntos repetfidos;

» Apficacdo de forgas:

» Posicionamenito =

transferencia de
peszoas dependenies;

Llevantar pesos  de
forma incometa;

Posturas forgadas;

Crrganizacionais

Trabalho por turnos;
Descanso insuficiente;
Falta de disposifivos
auxiliares na mokilizacac
de doenfes
depsndentes;

Auséncia de recursos
humanos;

Trabalho monatono
repetitivo;

Ma iluminacdo.

Etiologia multifatorial

Psicossociais findividuais

Stress mental e fodigo
psicologica;
Copocidades fisica;
ldode;

Obesidade:
Tabagismo;

Antecedentes pesioois.

Cosha, Prazeres e Rodrigues (2025)

5
Ergonomia

Pemmite ofimizar o ambiente de frakbalho pora garantir seguransa e bem-estor dos

profissionais de sadde e dos utentes.

Adaptocdo ambiente fisico, equipamentos e procedimenios \

= Minimizar fiscos @ promover a eficiéncia nas farefas; /

—Reduzir o esforgo fisico dos profissionais;

“Melhoria no gualidade dos cuidados prestadas

Nibiy
BUHOSHA 20191

B
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- Ergonomia fisica (posiuras & movimentos, carga fisica de
frabalho, manuseio manual de materiais, design do local de
trabalho);

- Ergonomia cognitiva {processomento de informagdes, carga
de trabalho mental, interface profissional-computador,
apficagdes para a fransmissdo de informagdes);

- Ergonomia organizacional {ccordenagds de processos de
trapalho, combinagdes de atfividades de frabalhe, horarios
de descanse e trabolho colaborativo, desenvolvimentc de
atfividades de frabalho).

Freire et al, (2017)

7
Ergonomia na Enfermagem de Reabilitacdo
Adaptacdo de Equipamentos = Uso de equipamentos ajustaveis pora atender as %
necessidades especificas de cada cliente.
Postura Corporal = Técnicas para manier a postura adequada durante
procedimentos de reabilfagdo. E[
Ambiente Terapéutico = Organizagdo do espago para facilifar o movimentagdo e m
O ACEsI0 OCS Yecursos. L !
Preven?a o Eficiéncia Z2em esiar
de lesdes
Freire et al, (2017)
8
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ERGONOMIA NA ENFERMAGEM
DE REABILITACAO

= 2 ot (]

Alfhuen do cama Chizpositves paora luminagdo adeguoda Tr=ino de
leventesfinorafer®ncios PO redud Carsogo posicionomentos =
wviswal frorferincios

Freire et af, [2017]

9
Mecanica corporal
Caracterizo-se pelos esforgos coordenados dos sistemas musculo esquelético e nervoso para
manter o equilibrio, o postura e o alinhamento do corpo nas diversa: atividades. promovendo a
ufiizagdo mak eficaz da energia muscular [Potter & Parry, 2006).
Forma como os profissionas de solde ufiizom o corpe de forma
eficiente e segura durante a fransferéncia e posicionamentos de
doentas.
Compresnde o5 principic: fundamentaiz gue devern ser cbiervado: ao realizar deslocagio ou
transporte de um “peso” uiilizondo o sistema misculo esqueléfico de forma eficaz, e evitando o
fodigo desnecessaria e o surgimento de lesSes.
Pomter 2 Pemy [2004)
10
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Principios da mecdanica corporal
Postura

Pesicicnar o corpo de forma a evitar a scbrecarga das estruturas com menor gasio de energia
pora o maximo de eficiéncia na utifizagdo do corpo.

Alinhamento corporal
Manter alinhamento dos segmentos corporais respeitando o anatomia e fisiclogia. Diminuia

sobrecarga e forga aplicada sobre as articulagdes, fenddes, ligamentos e musculos.

Utilizor a coluna vertebral como “eixo” para um bom alinhamento.
Equilibrio
Dividir o pese equitativamente pela superficie de apoio. Implica 3 compenentes:

- Base de sustentfagao

+ Centro de gravidade .
« Llinha de gravidade Ordem dos Enfermeircs. (2013)

11

A base de sustentacdo & o area onde a pessoa esta apoiada. Quanic maior for o base de sustentagdo,
maior sera o estabiidade alcangada.

A linha da gravidade & uma linha imaginario fragada perpendiculamenis ao ceniro de grovidade do
objeto. Quando a linha de gravidode cai dentro da bose de sustentagdc, obtém-se maicr estobilidade.

O centro de gravidade pode-se alterar, nomeadamenis pela inclinagdo do fronco com angulo superior
a 10%e o fransporte de cargas.

Ordem dos Enfermeiros. {201 3)v

12
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Mecdanica corporal noz cuidados de enfermagem

Cabeca - eretfa. glinhada com a coluna verieoral
Coluna - alinhada;

Membros supenores - 3o longo do corpo (Bgeira

flexdio dos cotovelos); T

|  Mariter boa
Membros inferiores - alinhogos comaanca e arficulacio
maléolo foelhos Bgeramente fetidos); dos prnciplos

Pés - paralelos, virodes pora a frente;

Musculos - abdominais e nadegueiros confraidos,

Ordem dos Enfermeinos. [2013)

POSTURAS CORPORAIS CORRETAS
NA MOVIMENTACAO DE DOENTES
' ‘! K T

Lucia Marques, — dezembro 2025 — Escola Superior de Satde Atlantica

CXVi



Escola Superior de Saide
Atlantica
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A

Enfermeiro de Reabilitagdo

Sempre que possived slevar o nivel do leito par uma
affura adequoda:

Avalior a mobiidade e forga da pesoa dependante
para determinar guanto ele pode aiudar durante a
fransfersncia;

TEC N [CAS D E Explicar o procedimento & descraver

especificamente o gue = espera da pessoa

TRANSFERENCIA deperdenie:

Trabaihar em eguips- o trabalho em eguipa deve ser
weodo guando o corga for excessiva pora uma s6
pessoa;

Usar meics auxiiores- o meios audiores devem ser

Ls000s [Aard Desos SXCessives oU em siuaces de
dificuldode de manussio.

Ordem dos Enfermeiros. (2013)

15
Preveng¢do
APLICAC AD DE FRINCIFIOS PROGCRAMAS DE TREING PROMOCAD DE PRATICAS
ERGONOMICOS ADEGQUADCS DE TRABALHO SEGURAS
CAPACITACAD DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE- EEER
Prazeres, V.; Rodrigues, T [2025)
16
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o >

Assim, & competéncia do EEER reclizar a prevengdo e minimizar
o impacto dos riscos biomecanicos e psicossociais, que se
traduzem individualmente nco dessmpenhe do profissional
(Cardoso, 2017)

17

18
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Pausa ativa - Gindstica laboral

Ajuda o praveni lesdes, reduzir o stress e a fadiga, melhorar o postura &
a concentrogdo, clém de aumentar o disposicdo e o bem-estor.

Mobilizagdes cabega-pescogo — em
ambos os sentfidos

19
Pausa ativa - Ginastica laboral
Ajuda o prevenir lesdes, reduzir o stress e a fadiga, melhoror o postura &
o conceniragdo, além de aumeniar o dirpasicds ¢ o bem-estar,
H o
‘ iy
iy g
. " -:' ‘—,'
,/ 3 ‘ ’f
&® Alongamentos frence, Membros
superiores e Membros inferiores
20
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Pausa ativa - Ginastica laboral

Auda aprevenir lesées, redudir o stress e a fadiga, melhorar a postura e
a concenfragde, alem de aumentar a disposicao & o bemrestar.

Alongamentos fronce, Membros
superiores € Membros inferiores

21

Pausa ativa - Gindstica laboral

Auda a prevenirlesdes, reduzir © sfress @ a fadiga, malhorar o postura e
a concenfragdo. além de aumentar a disposicac e o henvesiar.

N R
Alongamentos fronco, Membros
supeariores & Membros inferiores

22
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Pausa ativa - Gindstica laboral

Auda o prevenir lesées, reduzir o stress e a fadiga. melhorar apostura e
a concentracdo, além de aumentar a disposicdo @ o bem-astar.

Alongamenteos tronco, Membros
- superiores e Mermbros inferiores

23
Pausa ativa = Gindastica laborati
Auda a prevenir leses, reduzil o stress e a fadiga. mekhorar a postura e
a concentracdo, além de aumentar o disposicac & o bem-astar,
!)
'l r
ol ﬁ’
s ‘ Alongamenfos fronco, Membros
superiores @ Membios inferiores
24
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Fac¢a destes exercicios uma
pratica didria na sua
atividade profissional.

O cuidado dos profissionais
confribuem para uma
melhoria nos cuidados
prestados.

A CUIDAR DE QUEM
CUIDA

Obrigada
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e. APENDICE IV- POSTER COM EXERCICIOS DE RELAXAMENTO E ALONGAMENTOS
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Cuide-se para Cuidar

Prevengao De Lesoes Musculo Esqueléticas - Ginastica laboral N

Ajuda a prevenir lesdes, reduzir
o stress € a fadige, melherar o
postura e a concentragdo,
além de aumentar a disposigdo

Elaborado no contexto
MEER por:

Licia Marques
Mariana Lisboa
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f- APENDICE V- PROTOCOLO DE ATUAGAO DE ENFERMAGEM AO DOENTE SUBMETIDO A
ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO
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Protocolo de atuacdo de Enfermagem ao doente submetido a Artroplastia Total do Joelho

Enquadramento: A artroplastia total do joelho (ATJ) é uma intervencdo cirurgica eficaz no tratamento
da gonartrose avancada, com elevado potencial para restaurar a funcionalidade e melhorar a
qualidade de vida dos individuos afetados (Pinheiro, 2021). A reabilitacdo pés-operatéria é
determinante para o sucesso funcional da cirurgia, exigindo uma abordagem estruturada, baseada em

evidéncia e centrada na pessoa.

Objetivo: Estabelecer diretrizes para o cuidado de enfermagem na reabilitacdo da pessoa submetida

a artroplastia total do joelho, promovendo seguranca, funcionalidade e autonomia.
Aplicagbes: Todos os enfermeiros dos servigos de internamento do HOSA
Procedimento:

Pré-Operatoério

12 Dia de internamento

Acolhimento:

- Apresentagdo do enfermeiro e restante equipa;

- Entrega do guia de acolhimento ao servigo;

Entrevista a pessoa:

e Preenchimento/confirmacdo da folha de colheita de dados;
e Exames complementares de diagndstico
e Medicagdo habitual no domicilio

e Condigdes habitacionais e possiveis barreiras arquitetdnicas

Realizar avaliagao inicial da pessoa recorrendo a instrumentos de avaliagdo como:

e indice de Barthel
e Escala de Berg ou indice de Tinetti;
e Timed Up and Go Test (TUGT);

e Goniometria;
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e Medical Research Council Muscle (MRC);
e Escala visual analdgica
e Escala de Braden

e Escala de Morse

Transmitir a informagao ao utente sobre:

e Os procedimentos a realizar no pré-operatério;

e Aimportancia de vestuario e calcado adequado;

e Ensino, instrucdo e treino sobre a utilizacdo de auxiliares de marcha;

e O pobs-operatério imediato no sentido de minimizar ansiedade: presenca de sonda vesical;
soroterapia; penso operatério e sistema de drenagem por vacuo;

e Avaliar o estado cognitivo da pessoa e os seus receios relativos 4 intervencao cirurgica;

e Esclarecer duvidas, mostrar disponibilidade, estabelecer uma relacdo de confianca com a

pessoa e gerir expectativas do pds-operatdrio.

Elaborar processo clinico do Utente:

e Preenchimento/confirmacdo dos dados do processo de Enfermagem;
e Verificacdo de exames complementares de Diagndstico (ECG; Analises; RX Joelho e Tdrax)
e Preenchimento da folha de “check-list”

e Resultado dos testes efetuados

Realizacdo / reforgo do ensino pré-operatério

Tabela 1- Intervengdo do EEER no periodo pré-operatério.

Pré-Operatdrio AT
Reeducagao Funcional Respiratéria
e Em caso de patologia cardiorrespiratdria: fazer ensino dirigido;
e Consciencializagdo e dissociagdo dos tempos respiratorios;
o Respiragdao abdomino-diafragmatica;
e Exercicios de reeducacio costal;

Tosse dirigida e assistida
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Reeducagao Funcional Motora

Exercicios Isométricos

1 série de 8- e (Cama
Contragdes isométricas abdominais; 10 e Cadeirdo
Contrag6es isométricas dos gluteos; repetigdes, 3 e Bola
ContragdGes isométricas dos quadricipites S a 4 vezes por e Rolo
L o e 8
ContragdGes isométricas dos isquiotibiais < dia. v
= 3
— ()
[ o
Exercicios Isoténicos
2 séries de e (Cama
Mobiliza¢bes ativas livres/ assistidas/ resistidas 10 e Cadeirio
dos membros sdos @ repeticdes, e Bola
3 "
o
@ 3-4vezespor o e Rolo
z o
g dia @
e 3
Mobiliza¢gdes ativas assistidas/ resistidas do
membro a operar de acordo com tolerancia da 3 séries de
pessoa: 10 e Cama
Flexdo/extensdo da articulagio coxofemoral repeticdes, e Cadeirdo
com extensdo e flexao do joelho; 3-4 vezes por e Bola
Abducdo/aducdo da articulagio coxofemoral dia e Rolo
(até a linha média do corpo);
Flexdo/extensdo do joelho; o
() (%)
. ~ ~ . ~ < o
Dorsiflexdo/ Flexdo plantar da articulagio <3 v
o =3
e s Q 9
[0}
tibiotarsica. = -

Fonte: Adaptado de Pinto et al 2025.

Preparagao fisica da pessoa:

Cuidados a pele:
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e Observacao da integridade cutadnea

e Verificacdo da existéncia de verniz nas unhas e retirar.

Dieta Alimentar:

e Sopa e fruta assada ou cozida ao jantar;
e logurte/chd/leite e bolachas a ceia;

e Jejum apds as 00h0O.

Prevencdo de fendmenos tromboembdlicos:

e Administracdo de heparina de baixo peso molecular (HBPM) segundo prescricdo médica.

Administracdo de pré-medicacao- segundo prescricdo médica.

e Puncdo de acesso venoso periférico a pessoas diabéticas e com protocolo de prevencado de
endocardites;

e Administrar terapéutica pré-anestésica

Verificagao:

Identificagdo da cama do utente com etiqueta propria;

Preparacdo de material:

o 2 almofadas pequenas;

e}

1 suporte de alivio de pressdo das extremidades inferiores (gaiola);
o 1 par de meias de contensao el3stica;

o 1kit de roupa cirurgica (camisa adaptada para bloco operatério e cueca cirurgica);

Colocagdo da placa de jejum operatério.

22 dia de internamento

- Higiene total da pessoa com sabonete liquido PH neutro;

- Recomendacdo quanto a ndo aplicacdo de quaisquer cremes ou desodorizantes;
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- Colocagdo do Kit de roupa cirurgica;

- Colocagdo de meia de contengdo eldstica no membro contralateral ao membro a ser intervencionado;
- Retirar adornos e protese (dentdrias, auditivas, lentes de contacto);

- Avaliar sinais vitais;

- Incentivar a eliminacdo urindria/intestinal antes da ida para o bloco operatério;

- Colocar a pessoa na cama, previamente limpa e desinfetada, para ser transportado para o BO;

- Administrar terapéutica pré-anestésica e colocar soroterapia em curso nas situacoes aplicaveis;

- Verificar o processo clinico, exames complementares de diagndstico e material necessario

acompanham a pessoa;
- Conferir com a pessoa a folha de check list, com assinatura do enfermeiro percetivel;

- As 8h00, transportar a pessoa preparada para a cirurgia em 12 tempo até ao BO, onde serd recebido
pela enfermeira de Bloco Operatério. Apds o primeiro tempo cirurgico a pessoa é encaminhada ao BO

a chamada.

3¢9 dia de internamento (24 horas pds-operatorio)

Rececgdo da pessoa vinda do recobro;
Vigilancia:

e Estado de consciéncia

e Posicionamento e correta posi¢cdo das almofadas

e Sinais vitais

e Integridade e limpeza da imobilizacdo Robert Jones (penso operatdrio)

e Permeabilidade dos sistemas de drenagem (drenagem por vacuo e drenagem vesical),

funcionalidade, caracteristicas e niveis
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e Permeabilidade dos acessos venosos
e Funcionalidade do DIB Epidural e da integridade do respetivo penso
e Dor

e Aparecimento de sinais sugestivos de complica¢des pds-operatodrias:

- Anestésicos (nduseas, vomitos, prurido, cefaleias)

- Compromisso neurocirculatéorio dos membros inferiores (sensibilidade, mobilidade, pulso,

temperatura, coloracio)

e Integridade cutdnea (a meia de contencdo elastica do membro ndo intervencionado devera
ser retirada para a prestacdo de cuidados de higiene e verificacdo da integridade da pele,
sendo posteriormente colocada.

e Valores analiticos

- Promocado da ingestdo alimentar (dieta cozidos e grelhados), de acordo com a tolerancia da pessoa;

- Assegurar a aplicacdo local de crioterapia, por periodos e de acordo com prescricdo médica;

- Verificacdo das indicagcdes médicas registadas em diario clinico

- Ensinar, incentivar e supervisionar o utente sobre:

- Uso do trapézio;

- Mobilizagdo da articulagdo tibiotarsica, para facilitar o retorno venoso

-Posicionamento a adotar:

- Decubito dorsal com o membro operado em extensdo, com uma almofada pequena sob a

regido do tendao de Aquiles;

- Restantes decubitos de acordo com a tolerancia da pessoa, mantendo a extensdao do membro

inferior operado.

- Realizar o primeiro levante o mais precocemente possivel, desde que nao exista contraindica¢do

médica:

- Elevar a cabeceira da cama a cerca de 452
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- Avaliar sinais vitais;
- Confirmar se reverteu bloqueio anestésico;
- Despistar rigidez articular e alteragdes da integridade cutanea;

- Despistar possiveis complicacdes que possam surgir apds o levante (lipotimia, tontura,

hipotensao ortostatica, nausea, vomito, perturbacdes da visdo; sudorese intensa, dor...);
- Colocar as meias tromboprofilaticas antes de efetuar o levante;

- Colocar a pessoa sentada na cama com os pés assentes no chdo, mantendo o correto

alinhamento corporal
- Transferir a pessoa para a cadeira solicitando a sua participacao;
- Vigiar e fazer ensino a pessoa de possivel edema dos membros inferiores;

- A pessoa devera ficar sentada o tempo que tolerar, mantendo o membro operado

preferencialmente em extensao.

- Iniciar marcha com auxiliar de marcha o mais precocemente possivel, acompanhado por EEER ou

fisioterapeuta.

Devera iniciar-se o mais precocemente possivel as interven¢des de enfermagem de reabilitagdo 3
pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho referentes ao periodo pds-operatério, que se

encontram descritas na Tabela 2.

Tabela 2- Intervencdo do EEER no periodo pds-operatério.

P&6s-Operatério AT
Ensinar, Instruir e Treinar

Exercicios Isométricos

—  2sériede 8- e Cama
Lc) (7]
~ . 4. . . o
Contragdes isométricas abdominais; @ 10 o e Cadeira
o =
5 o . _— o
Contragdes isométricas dos gluiteos; 2 repetigges, 2

Lucia Marques, — dezembro 2025 — Escola Superior de Saude Atlantica

CXXX1V



ESSATLA

Escola Superior de Saide
Atlantica

Enfermeiro de Reabilitacdo

ContragdGes isométricas dos quadricipites

Contragdes isométricas dos isquiotibiais

Exercicios Isotonicos

Mobilizacdo da articulacdo tibiotarsica

Mobilizagdes passivas do membro operado:

- Mobilizagdo passiva da rétula: o EEER, utilizando o
polegar e o indicador, mobiliza a rétula da pessoa no
sentido céfalo-caudal e latero-medial;

- Com o artromotor: movimento de flexdo/extensdo
do joelho, iniciando com 0-302 de amplitude e
aumentar progressivamente até 902 de amplitude
(se, e de acordo com prescricdo médica e tolerancia)

Posicionamento no leito

éncia

Frequ

Frequéncia

3 a 4 vezes

por dia.

2 sériesde 8
a 10

repetigdes,

3-4  vezes
por dia
45 -50
minutos, 2
vezes  por
dia.

Recursos

Recursos

Capacitar com a pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho- Intervencdo do

Cama

Cadeirdo

Artromotor

Decubito dorsal: manter o joelho em extensdo completa com a regido poplitea completamente

apoiada sobre a superficie, sem uso de almofada ou rolo por baixo do joelho;

Decubito lateral: manter o membro operado alinhado com o joelho em extensao;

Evitar periodos longos na posi¢do de sentado ou com flexao do joelho

Extensdo lombo-pélvica ou meia ponte:
4- Colocar o membro operado em extensdo
5- Fletir o membro ndo operado
6- Usar a forca de ambos os membros
superiores (cotovelos apoiados na cama) e

elevar a regido lombo-pélvica

éncia

Frequ

2 séries de
8-10

repeti¢coes
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Treino de equilibrio
Sentado:
4- sentado na beira da cama

5- pés apoiados no chdo ou degrau

6- dar instrucGes: levantar os bracos para a L
frente/cima; levantar os bragos para a <§ 10
esquerda e para a direita g repeticdes 3
a 4 vezes
por dia
Treino de equilibrio
Sentado
6- sentado na cama/cadeira;
7- pés para trds abaixo do corpo;
8- empurrar com as pernas e o0s bragos,
inclinando-se para a frente até chegar 3
posicdo de pé; 10
9- Fase inicial: mobilizar os membros e o tronco 'é repeticdes 3
<
na posicdo de pé; qg; a 4 vezes
2
10- Fase posterior: sem apoio- agachamentos; = por dia

ficar apoiado sobre os dedos dos pés apds
elevar os calcanhares do chdo; ficar apoiado
nos calcanhares apds levantar a ponta dos
pés; realizar movimentos de abdugdo e
adugdo até a linha média; realizar o
movimento de flexdao e extensao do joelho.
Transferéncia cama / cadeira
Sair pelo lado do membro operado:
6- Manter o membro operado em extensao;

7- Fletir o membro inferior sdo e deslizar até 4 extremidade da cama;
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8- Colocar o pé do membro sdo por baixo do pé do membro operado de modo a suportar o
peso do membro e evitar a flexdo brusca;
9- Rodar o tronco e os membros inferiores até tocar no chao;
10- Manter o membro inferior operado em extensao e levantar-se com o auxilio dos membros
superiores e membro inferior sdo;
*para entrar na cama fazer o inverso
Sentar e levantar da cadeira
3- Manter o membro inferior operado em extensdo antes de se levantar;
4- Baixar-se lentamente, utilizando a for¢ca dos membros superiores nos bragos de apoio da
cadeira
*para se levantar fazer o inverso
Uso do Sanitario
Colocar-se de costas para a sanita apoiando uma mao na barra de apoio existente ou na parede;
4- Manter a extensdao do membro inferior operado, fazendo o mesmo deslizar para a frente;
5- Passar o peso para os membros superiores e fletir o membro inferior sao;
6- Baixar-se lentamente até ficar sentado;
*para se levantar fazer o inverso
Uso de banheira ou poliban
Utilizar barras de apoio;
Tomar banho sentado (banheira: tdbua de banho; base de duche: cadeira de banho)
3- Primeiro entra o membro sdo;
4- Depois sai o membro operado em extensao
Vestir/ Despir
Vestir:
3- Primeiro veste o membro operado;
4- Depois veste o membro sdo;
*para despir fazer o inverso
Marcha com canadianas ou Andarilho
Técnica de marcha a trés pontos:
5- Avanca o andarilho ou canadianas;
6- Avanca o membro inferior operado até ao nivel do auxiliar de marcha;

7- Avanca o membro inferior sdo;
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8- Mudar de direcdo virando sobre o lado sdo

Técnica de marcha a dois pontos:
6- Fazer ligeira flexdo do membro inferior operado para ndo tocar no chao;
7- Avanca o andarilho ou as canadianas;
8- Passar o peso corporal para os membros superiores;
9- Dar impulso para avancar com o membro inferior sdo até ao auxiliar de marcha;
10- Mudar de direcao sobre o lado sao.
Subir escadas
4- Avanga o membro inferior sdo;
5- Avanca o membro inferior operado;
6- Avancam as canadianas para o degrau onde estdo os pés.
Descer escadas
4- Avancga as canadianas
5- Avanca o membro inferior operado
6- Avanca o membro inferior sdo.
Entrar e sair do carro
4- Sentar-se com os membros inferiores de fora do carro;
5- Manter o membro operado em extensao;
6- Rodar os membros inferiores para dentro do carro
*para sair do carro fazer o inverso.
Apanhar objetos do chao
Utilizar dispositivo auxiliar: pinga;
Evitar ajoelhar-se, se for mesmo necessario:
4- Utilizar os membros superiores para se apoiar;
5- Membro operado em extensdo para tras;

6- Fletir a perna ndo operada.

Exercicios e Manter o membro 2 séries de 8
sentado na inferior em extensdo e ® a 10 e Cama
Q o
. T4 < P [ .
cadeira/cama mobiliza-lo com o < repeticdes 5 e cadeira
" ] 9
auxiio do membro &= (3

inferior sdo
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32 4 vezes

dia
Exercicios Apoiado numa superficie firme: 2 séries de 8 -Cama
ativos do 3- realizar o movimento a 10 -Superficie
©
o o~ ~ = .~ Y )
joelho operado de flexdo/extensdo do repeticoes Q estavel
<g ‘5
membro operado e T S
g o
e
flexao da coxofemoral; 32 4 vezes
4- realizar agachamentos. dia

Fonte: Adaptado de Pinto et al 2025.

492 Dia de Internamento (48h pos-operatorio)

e Realizar o 12 penso pds-operatério, retirar o sistema de drenagem por vacuo (caso tenha
drenado nas ultimas 8h um volume inferior ou igual a 15cc, despistando sinais inflamatérios;

e Retirar cateter epidural, apds terminar DIB e nunca antes de 6h apds a ultima administracdo
de heparina de baixo peso molecular, verificando a integridade da extremidade do mesmo;

e Avaliar sinais vitais;

e Despistar sinais de compromisso neurocirculatério;

e Efetuar levante com meias tromboprofilaticas;

e Desalgaliar 6h apds retirar cateter epidural;

e Vigiar primeira mic¢do espontanea;

e Vigiar transito intestinal;

e Retirar soroterapia mantendo acesso venoso periférico obturado para realizagdo de
terapéutica via endovenosa, exceto prescricdo médica em contrario;

e Vigiar valores analiticos;

e Vigiar sinais e sintomas sugestivos de complicacdes (Ulceras de pressao; Infecdo do trato
urinario; trombose venosa profunda; ileo paralitico; infe¢do respiratéria entre outras);

e A pessoa deverad ingerir a dieta alimentar inicialmente prescrita;
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e Realizar ensinos sobre administracdo de Heparina de Baixo peso Molecular a pessoa e

cuidador;

52 Dia de Internamento (72 horas pés-operatério)

e Remover acesso venoso periférico se terapéutica exclusivamente per-9s;
e Reforcar ensinos a pessoa e cuidador promovendo a sua independéncia e alta precoce;
e Ensinar, instruir e treinar exercicios de equilibrio; atividades de vida; exercicios ativos do

joelho;

Realizar ensinos sobre prevengao de quedas:

Evitar o apoio em mdveis pequenos ou superficies instaveis;

Ter atengdo aos animais de estimacgdo para ndo tropecar;

Calgado:

Utilizar calcado fechado e antiderrapante;

Evitar chinelos ou sapatos de salto alto;

Chao:

Evitar chdo molhado;

Retirar ou fixar os tapetes ao chao;

Fixar fios soltos ou espalhados pelo chao;

lluminagao:

Assegurar adequada iluminag¢ao em todas as divisdes da casa;

Assegurar a iluminagdo noturna entre casa de banho e quarto;
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Ter luz de presenga na mesa de cabeceira.

Casa de Banho:

Prepara a roupa antes do inicio do banho;

Utilizar barras de apoio na parede da casa de banho;

Evitar o chdo molhado;

Utilizar cadeira ou banco de apoio no duche;

Utilizar sabonete liquido em vez de sabonete em barra;

Utilizar tapete antiderrapante.

Quarto:

Assegurar que gquando estiver sentado na cama, os pés da pessoa tocam no chao.

Andar com Auxiliar de Marcha:

Assegurar o bom estado das borrachas dos auxiliares de marcha;

Arrumar os méveis de modo a permitir a marcha com os auxiliares de marcha.

Dia da Alta Hospitalar

e Entrega da documentagdo da alta;

e Esclarecimento de qualquer duvida solicitada pela pessoa e/ou cuidador;

e Entrega da carta de alta de enfermagem onde deve estar descrito o plano de enfermagem de
reabilitacdo efetuado com a pessoa para permitir uma continuidade de cuidados na

comunidade
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g- APENDICE VI- FOLHETO PARA PREVENGAO DE QUEDAS
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Exercicios que pode realizarnasuacasae [piine} HOSPIYAL
que viio melhorar a sua flexibilidads e Em caso de queda o que devo fazer? B oc sinTanA

mebilidade muscnlar ¢ articular

i
Tenha uma cadera eatdvel A%

Pés afastados e apoiados no chéo e S —— -
Costaz dirsitae . -Tente zentar a peszoa no chic ;|
Ombros relaxados e alimhados | -Co_locpe wma cadeira perto |
— | Ao a bamie colocmdosepereise | \JAMOS PREVENIR PARA
'-"T;_"_"_"_"_d:“ """""" :segmﬂdocmlasdlmsmaﬂsmcmwouwsdas ; -
1 - nte senfara pessca no 30 g w]cas i NAO MIR
! _Co demgets 00 || | e i e
e i T Se a pessoa tiver uma dor muito
| - Ajude-o a levantir-se colocando-s portriz e intensa, localizada e ndo conseguir
| seguracdo com asduas miosne ciato das calgas ShetErRe

| ot cos das calpas

NAO DEVE TENTAR LEVANTA-LO.

b

Nesta situacio deve: Pedir assisténcia
médica e manter o idoso quente até
chegar ajuda
SE A PESSOA VIVE SOZINHA
Deve ter o telefone fixo num local de ficil

ACEIS0.
Idezlmente deve trazer consigo o telemovel
{por exemplo numa bolsinha 2o peito)

“Omgg g0

Se zpos a queds tiver uma dor muito intensa 2

i
nfo conseguir leveantar-se o idoee deve pedir | A enfermagem de reabilitagdo
zjuda (telsamovel} ou fazer barulho com wn - . N o
objeto para chamar a atengio dos vizinhos. ; intervém na pl'e‘r encao de Q’lledﬂs
: no domicilio, atuando com
| avaliagdo, ntervencgdo e educagio
- ! personajjzada_ para promover
! seguranca e independéncia

Realizado por EMEF. Licia Marques, 2°203480257 ESSATLA
Eaf Orientadara: EEER. Emilia Famoa
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Uma queda pode ter varias lluminagdo L | Andar com auxiliar de marcha i

consequéncias para a sua mobilidade ! . AI:EE“""J adeﬂ'-'aga ﬂ“”:i-“ﬂciﬂ de Deve sstar adaptado 4 altura da pessoa

] Tollaz:as TVINR LN ety Assegurar o bom estado de borrachas de
- in.(iependén.cia ! *  Assegurar iluminacio ncm.ma entre suxiliares de marcha:
1 casa de banho e quarto; Arrumar oz moveis de mode a pemitir
Vamos prevenir! i * (T Inz e presengt na mesa b andar com auiliar de marcha

! *  Gurantir 2 iluminacio des escadas Verifique periodicamente se a
1

______________________________ cadeira de rodas mantém as
condigées de seguranga: pneus ©
sistema de travagem. Trave sempre a
cadeira de rodas e remova os

As quedas podem ser prevemdas farendo pequenos

2justes na casa e no estilo de vida.

« Evitar o apolc =m mOveE pequencs ou

R R N R R R R N R N N NN NN
SN PN RRIDRORIRRODREROER BN

SUPETﬁﬂef instaveis; L Preparar a roupa antes do imicio do banha; descanzos de pés antes das
*  Ter atengdo 205 enimais de estimagio, para Se possivel utilizar barras de apoio nz parede transferéncias.
nio tropegar. da casa de banko,
Evitar chio melhade;

Utilizar cadeirs ou banco de apolo ne banho;
Uhtilizar zsbonete lignido em ver de zabonete
em barra;

e Tl s st I EXERCICIO FISICO [
[ Alteador de savita se for muito bai
» Utlizar  caliado  fechado e FRDECR SRR AL E P O erercicio ajuda a que o idoao ze |
zntiderrapante | movimente melhor e tenha menor risco de
s  Evitar chinelos cu sapatos de salio alto. queda.
® As calgas & os roupdes devem ter a
alturs cemta para que ndo tropecs.
Retire também os cintos dos roupdes Quarto
et | Assegurar que quando estiver sentadona }
| cama, 03 pés da pessoa tocam ne chio 1

= Evitar chiio molhado; com oz doiz pée no chio e com oz joethos

»  Retirar ou fixar os tapetes ao chéo; dobrados 2 #0°;
s Fixmfiossolioseobjeiosepalisdos: | | 20| oo omomoosmsomoommmoo-ees
pelo chio.

| Cadeirfio deve ter descanso para os bragos e
| umaaltura que permita & passoa estar sentada

© enfermelre de reabllitagae ajuda a tornar a sua casa mals segura e sua vida mals ativa!
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h- APENDICE VII- GUIAO PARA CONTACTO TELEFONICO
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Guiao para Contacto telefonico apos alta
Contextualizag§o|

A pessoa submetida a ATJ, ao longo de todo o processo, vivencia uma fase de transicdo saude-
doenca marcada por alteracdes significativas na sua qualidade de vida, particularmente no

dominio da mobilidade funcional. (Constantina Silva Pinto, 2024).

O EEER implementa um programa de reabilitacdo individualizado e centrado na pessoa, de
acordo com as respostas humanas identificadas, visando a continuidade de cuidados e
mostrando-se um facilitador no processo de uma transicdo segura para o domicilio no momento
da alta (Nicolau, 2021; Baixinho, 2020). Nesta perspetiva, a capacitacio com a pessoa
submetida a ATJ deve ocorrer ao longo do periodo péri-operatorio, prolongando-se ao momento

da alta clinica (Constantina Silva Pinto, 2024).

O tempo medio de internamento da pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho tende a ser
reduzido, o que reforca a relevancia da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER) no processo de ensino, instrugdo e treino funcional. Esta atuago visa
maximizar as capacidades da pessoa, assegurando a continuidade do processo de reabilitacdo
em regime ambulatorio. A eficacia dessa continuidade esta diretamente relacionada com o

sucesso da capacitagdo da pessoa, sendo que o desenvolvimento de competéncias para a

realizacdo dos autocuidados, bem como para a prevencdo e identificacdo precoce de
complicacdes, constitui um fator determinante na transicdo segura e eficaz entre os contextos

hospitalar e domicilidrio. (Lourenco ef al., 2021)

Segundo Mendes gt al. (2017), as transicdes entre estados de saude e diferentes contextos, como
ocorre no momento da alta hospitalar para o domicilio, expdem a pessoa a riscos de perda de
continuidade dos cuidados. Esta vulnerabilidade exige atencdo redobrada por parte dos
profissionais de saude, sendo fundamental que a continuidade de cuidados seja assegurada
através de uma preparacgio estruturada e antecipada do processo de alta, com foco na seguranca,

autonomia e capacitagio da pessoa e da sua rede de apoio.

Segundo Petronilho ef al. (2021), uma pratica profissional concebida numa logica de
continuidade de cuidados e centrada na pessoa, focada no planeamento do regresso a casa da
pessoa dependente no autocuidado tem potencial para alcancar resultados positivos. A acéo do
enfermeiro na antecipacéo do regresso a casa deve ser uma preocupacao central no planeamento

dos cuidados para garantir a seguranca e a continuidade dos cuidados. Este cuidado de transicao
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deve iniciar-se no momento da admisso, segue durante a alta e permanece no regresso a casa

(Baixinho gf al., 2019).

Com o objetivo de monitorizar a transi¢cdo segura dos cuidados hospitalares para o domicilio da
pessoa submetida a Artroplastia Total do Joelho, sob responsabilidade do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), foi elaborado o presente instrumento de
apoio & intervencdo telefonica pos-alta. Este documento orienta a abordagem das tematicas
prioritarias, alinhadas com os objetivos previamente definidos no plano de cuidados. O contacto
telefonico visa assegurar a continuidade de cuidados, acompanhar a evolucio da recuperacao,
reforcar as estratégias de reabilitacdo e permitir a identificacdo precoce de sinais de alerta ou

complicacdes.

Objetivo Geral: Assegurar uma continuidade de cuidados, visando uma transicdo segura apos
alta hospitalar tendo como principal foco a capacitagdo para o autocuidado e independéncia nas

AVD.

Objetivos especificos:

1- Avaliar o estado geral da pessoa, medos, insegurancas, ansiedade e preogupacdes
decorrentes do regresso a casa e dar orientacdes que roforcem a confiancga, autonomia e
independéncia.

2- Awvaliar a recuperacio apos ATJ, o controlo da dor e a gestdo do regime terapéutico;

3- Identificar possiveis complicagdes, como sinais de infecdo da ferida cirurgica, sinais de
TVP;

4- Avaliar a adesio ao programa de reabilitacdo, como a realizacdo dos exercicios
musculo-articulares prescritos, duvidas na sua realizacdo; confirmar e reforcar as
medida de prevencdo de acidentes (piso escorregadio, calgado e vestuario inapropriado,
falta de iluminacdo; estado dos auxiliares de marcha; ;

5- Promover a independéncia no autocuidado, identificando dificuldades que estajam a
ocorrer na higiene, tranferencias, entrar e sair do carro;

6- Reforcar a confianca da passoa para a independéncia dos autocuidados e a importéncia

do cumprimentos do plano de reabilitaco.
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ANEXOS
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Anexo |- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO LABORATORIOS DEENFERMAGEM DE REABILITAGAO EM
ORTOTRAUMATOLOGIA
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m HOSPITAL

ORTOPEDICO
DE SANT'ANA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Enfarmeira Licia M2 da Silva Mendes Marques, Estudante do Mestrado em Enfermagem de

Reabilitagdo, da ESSATLA participou no Curso “Laberatérios de Enfermagem de Reabilitagdo em
Ortotraumatologia” nos seguintes temas:

Laboratdrio | - Reabilitagdo do utente submetido a Artroplastia da Anca e do joelho - o que héd de nove
Laboratdrio 2 = Reabilitagdo no pré-operatdrio em ortotraumatologia

Laboratdrio 3 - Reedueagdo funcional respiratdria no utente cirdrgico

Laboratdrio 4 - Readucacdao funcional respiratdria no pds-operatdrio imediate

Laboratdrio S = A criatividade na implementacéo de um plano de reabilitacao

Realizado no Hospital Ortopédico de Sant’Ana, de 20 outubro a 16 de novembro de 2025 com a duragdo de vinte
uma horas.

Hospital Ortopédico de Sant’Ana, 26 de novembro de 2025.

Pl'o Nucleo de Formagao

Assinado de forma digital
Helena .

por Helena Maria Soares

3 Dados: 2025.11.26
Maria Soares oy >5s

Mod. HOSA-71/2021
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Anexo - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR: “NEUROREABILITAGAO: FOCO DE
INERVENGAO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAOQ”
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Ordem dos
Enfermeiros

Para os devidos efeito comprova-se quefo Senhor/a Enfermeirof/a Lucia
MARIA DA SILVA MENDES membro n® B0924 desta Ordem, estd inzcritofa nofa
"Webinar - Neurorreabilitacio: Foco de intervencao em  Enfermagem  de
Reabilitacde™, que decorrera no's dia's no dia 17 de Dezembro de 2025 nofs

Plataforma digital “Cisco Webex Events”, em Lisboa.

Lisboa, 17 da Dezembro de 2025

O Bastonario

Luis Repe Batsaie

Luis Filipe Barmreira
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Anexo l1l- PUBLICACAO DE ARTIGO CIENTIFICO: “Eficicia de intervengdes baseadas em realidade
virtual e aumentada no treinamento de cuidadores informais de pessoas com deméncia: uma
revisdo rapida”
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Sk

EDITORIA

SALUD, CHENCIA ¥ IECNOLCala

Autonomous City of Buenos Aires, March 21, 2025

Dear researcher,

Through this letter, we certify the acceptance of the scientific article entitled
“Effectiveness of virtual and augmented reality-based interventions in training
informal carers of people with dementia: a rapid review”, authored by Tiago Branco,
Lacia Marques, Marta Andrade, Isabel Rabiais, Jodo Tomds, Sandy Severino, Helena José,
Luis Sousa, following the peer review process in the journal Gamification and Augmented
Reality.

The article has been published on the journal's website with the persistent identifier:
https://dol.org/10.56294/gr2025109.

Once the article’s layout is available on the journal's website, you are free to share the
PDF on your scientific social networks, blogs, and/or institutional repositories, as the
article is distributed under the Creative Commons Attribution 4.0 license.

Gamification and Augmented Reality is a peer-reviewed scientific journal with a double-
blind review system. Its purpose is to promote the dissemination of scientific publications
derived from national or foreign research.

Without further ado, on behalf of the editors of the journal, we cordially greet you and
congratulate you on this academic achievement.

Sincerely,

Wi l ' ia m Firmado digitalmente
por William Castillo-

5] ERITORIAL Castillo- o

BALUD, CHINCIA ¥ FECNOL0GIA Gonzélez 11:31:44 -03'00'

Dr. Adrian Alejandro Viton-Castillo

Editorial Salud, Ciencia y Tecnologia
https://gr.ageditor.ar/index.php/gr
/0000-0002-7811-2470
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Anexo IV - PUBLICACAO DE ARTIGO CIENTIFICO: “Reabilitagdo Interveng¢des de enfermagem que
facilitam a continuidade do cuidado entre hospitais e comunidades”
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ABSTRACT
The transition from hospital to community care should begin during hospitalization and requires structured
and collaborative planning. In this context, the Rehabilitation Nurse Specialist plays a key role in outlining a
transdisciplinary plan that ensures continuity and effectiveness of care, promoting the client’s autonomy and

responding to their needs and those of the caregiver. This critical-reflective study analyzed relevant studies

on the subject, with the aim of identifying interventions that can be implemented by the Rehabilitation
Hurse Snecialist to ensure a =afe transition hetween different care settines. The results chow that farmal
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