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Resumo

Introducdo: A crescente complexidade dos cuidados de satude, exige profissionais
altamente qualificados, cuja pratica clinica se fundamenta em evidéncia cientifica, enfatizando-
se o papel essencial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER) na
promocao da autonomia e recuperagao da funcionalidade da pessoa. Neste contexto, a aquisi¢ao
e consolidacdo de competéncias proporcionada pelos estagios, bem como o desenvolvimento
do estudo sobre a percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER) na capacitacdo da pessoa submetida a Artroplastia da Anca (AA), reforcam estes
desideratos.

Objetivo: Descrever o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas em Enfermagem de Reabilitagdo (ER) durante os estagios, assim como
explorar a percecdo do EEER sobre o processo de capacitacao da pessoa submetida a AA.

Metodologia: Este relatério foi dividido em duas partes. A primeira parte refere-se a
componente clinica, onde se recorreu a metodologia descritiva para refletir sobre o processo de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas. A segunda parte corresponde a
componente de investigacdo, e integra um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, com
recolha de dados através de dois focus group online intitulado “Percecdo do EEER sobre o
processo de capacitacdo da pessoa submetida a Artroplastia da Anca”, encontrando-se
estruturado em formato de artigo.

Resultados: A realizagdo dos estagios permitiu o desenvolvimento de competéncias
através da aplicacdo da teoria na pratica, da reflexao sobre a acdo, da vivéncia de experiéncias
desafiantes e da oportunidade de desenvolver projetos na drea da ER. A componente de
investigacao revelou a perce¢do do EEER sobre a capacitagdo da pessoa submetida a AA, com
necessidade de desenvolver uma intervencdo personalizada ao longo do processo cirtrgico,
assumindo um papel preponderante na continuidade e qualidade dos cuidados, de forma a
garantir uma transi¢do de cuidados segura.

Conclusio: O desenvolvimento e consolidagdo das competéncias comuns e especificas
do EEER, fundamentais na sua intervencdo em contexto de pratica clinica foi concretizado com
a realizagdo dos estagios. Paralelamente, o estudo realizado evidenciou a percecdo dos EEER
sobre o processo capacitacdo da pessoa submetida a AA, aspeto essencial num contexto de
transi¢do apods a alta hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Enfermeiro Especialista; Artroplastia da Anca;
Capacitagao.






Abstract

Introduction: The growing complexity of healthcare demands highly qualified
professionals whose clinical practice is grounded in scientific evidence. In this context, the
Rehabilitation Nursing Specialist plays a crucial role in promoting autonomy and restoring
functional capacity. Clinical placements contribute significantly to the acquisition and
consolidation of competencies, while research on the Rehabilitation Nursing Specialist
perception of patient empowerment following Hip Arthroplasty further reinforces this
objective.

Objective: To describe the process of acquiring and developing core and specific
competencies in Rehabilitation Nursing during clinical placements, and to explore the
Rehabilitation Nursing Specialist perception of the empowerment process of patients
undergoing Hip Arthroplasty.

Methods: This report is structured in two parts. The first refers to the clinical
component, adopting a descriptive methodology to reflect on the development of general and
specific competencies. The second part presents the research component—a qualitative,
exploratory, and descriptive study—conducted through two online focus groups, entitled
"Rehabilitation Nursing Specialist Perceptions on the Empowerment Process of Patients
Undergoing Hip Arthroplasty”, and structured in the form of a scientific article.

Results: Clinical placements enabled competency development through theory-to-
practice integration, reflective practice, challenging experiences, and the implementation of
projects in the Rehabilitation Nursing field. The research revealed that Rehabilitation Nursing
Specialist perceive patient empowerment throughout the hip arthroplasty process as requiring
personalized interventions, emphasizing their pivotal role in ensuring continuity and quality of
care to support a safe transition post-discharge.

Conclusion: The development and consolidation of core and specific competencies
essential to Rehabilitation Nursing Specialist practice were achieved through clinical
placements. Simultaneously, the study highlighted the Rehabilitation Nursing Specialist critical
perspective on the empowerment process of patients undergoing hip arthroplasty, a key factor
for safe and effective care transitions after hospital discharge.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Specialist Nurse; Hip Arthroplasty; Patient Empowerment.
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Introduciao

O presente documento constitui o relatério da Unidade Curricular Estagio de
Enfermagem de Reabilitacdo II e Relatdrio, elaborado no ambito do 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdao da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), sob a orientagdo
da professora Paula Rocha. A sua composicao e apresentagdo visam a obtencao do grau de

Mestre em Enfermagem de Reabilitagao.

A constante evolucdo da ciéncia e tecnologia, aliada a complexidade e necessidades
crescentes e especificas ao nivel dos cuidados de satde, particularmente no que diz respeito a
area da reabilitacdo, exige dos profissionais um elevado nivel de competéncias técnicas,
cientificas e humanas. Neste contexto, os cuidados prestados pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) deverdo ser diferenciados, de qualidade, alicer¢ados num

conjunto de conhecimentos proprios, suportados na melhor evidéncia cientifica.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) no seu Regulamento n.° 140/2019 define o enfermeiro
especialista como o profissional que detém competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas diferentes areas de especialidade. A
certificacdo dessas competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista
possui um conjunto integrado de conhecimentos, capacidades e habilidades, que mobiliza para
intervir em todos os contextos de vida das pessoas e em diferentes niveis de prevengao

(Portugal, Regulamento n° 140/2019).

Ao nivel formativo, a realizacdo de estagios proporciona o desenvolvimento de
aprendizagens e a aquisicdo de competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo (ER), tendo por base o Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento N° 140/2019), assim como o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

(Regulamento N° 392/2019).

De acordo com a OE, o EEER possui competéncias especificas para identificar
precocemente necessidades de reabilitacdo, implementar medidas preventivas e promover a

funcionalidade e autonomia. Neste sentido, destaca-se a importancia da sua intervencao, cuja
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atuagdo visa capacitar a pessoa com limitagdes, respeitando as suas capacidades remanescentes,

e promovendo a sua funcionalidade e independéncia (Portugal, Regulamento n°® 392/2019).

A atuagdo do EEER centra-se na prevencao de incapacidades e na otimizacdo das
capacidades funcionais da pessoa alvo dos seus cuidados, com vista ao seu bem-estar futuro
(Freitas, 2017). Neste contexto, as intervengdes destes profissionais visam essencialmente o
diagndstico precoce, a prevengdo de complicagdes e a promogdo da funcionalidade, com o
objetivo de preservar ou recuperar a autonomia na realizagdo das Atividades de Vida Didarias
(AVD), atenuando o impacto das limitagdes de origem motora, neurologica ou

cardiorrespiratoria (Portugal, Regulamento n° 392/2019).

O Estagio em Enfermagem de Reabilitacdo II decorreu no periodo compreendido entre
2 de dezembro de 2024 e 24 de abril de 2025, abrangendo diversos contextos de pratica clinica,
designadamente Orto-Traumatologia/Reumatologia, Neurologia Traumatica, Neurologia
Vascular e Degenerativa, em meio hospitalar e comunitario. A experiéncia formativa
desenvolveu-se em servigos de internamento hospitalar — Servigo de Ortopedia, Servigo de
Neurocirurgia e Servigo de Medicina — e em cuidados na comunidade, integrando a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), a Unidade de Cuidados Continuados Integrados
(UCCI) e uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).

O presente relatério visa relatar as experiéncias vivenciadas nos estagios clinicos,
constituindo-se como um exercicio reflexivo sobre o processo de desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEER. A elaboracdo deste documento possibilitou o
confronto entre as experiéncias praticas e as competéncias definidas para a profissdo,
valorizando todo o processo formativo e reforcando a importancia do papel do EEER no

contexto da pratica clinica.

Exercendo fungdes como enfermeira generalista num Servico de Ortopedia e
reconhecendo a minha necessidade de formagao especializada, pela auséncia de um conjunto
de conhecimentos e competéncias especificas que possibilitem apoiar eficazmente a pessoa na
maximizacao do seu potencial funcional, tendo em consideracao a sua condi¢ao de saude, optei
pela area de especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo. Tal escolha fundamenta-se na
relevancia da intervencdo do EEER no acompanhamento e tratamento da pessoa com

compromisso musculoesquelético.

A escolha da tematica do estudo de investigagao “Perce¢ao do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Reabilitacdo sobre o processo de capacitacdo da pessoa submetida a
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Artroplastia da Anca” surgiu no decorrer do estigio realizado em contexto Orto-
Traumatologico, onde a prestagao dos cuidados de ER a pessoa com Artroplastia da Anca (AA)
¢ uma realidade diaria. Neste contexto, destaca-se a relevancia de um papel ativo do EEER no
ensino e capacitagdo da pessoa e familiar/cuidador, visando a otimizacao do potencial funcional

e autonomia nas AVD.

Neste alinhamento, torna-se essencial que o EEER entenda o processo de transicao e
desenvolva terapéuticas efetivas que ajudem as pessoas a recuperar a estabilidade e o bem-estar,
de forma a prepara-las para um processo de transi¢do de cuidados mais seguro e saudavel
(Meleis, 2012). Neste sentido, importa melhorar a resposta as necessidades da pessoa submetida
a AA, sendo o contributo dos EEER, relativamente a sua perce¢do na intervengdo neste

processo, essencial para o estudo que se pretende realizar.

Este documento ¢ composto por duas partes. Na primeira parte encontra-se o relatorio
da componente de estagio de enfermagem de reabilitacdo, onde é realizado o enquadramento e
caracterizagcdo dos contextos de estagio, pela ordem cronoldgica em que os mesmos foram
realizados e comporta a reflexao sobre o contributo para o desenvolvimento de competéncias
especializadas comuns e especificas neste percurso de formacao avangada. Na segunda parte,
apresenta-se a componente de investigacao, em que se da particular énfase a percecao do EEER

sobre o processo de capacitacdo da pessoa submetida a AA.

No que concerne a metodologia utilizada, a componente de estagio (Parte I), seguiu uma
abordagem descritiva, suportada por uma reflexdo retrospetiva e analise critica sobre as
aprendizagens e competéncias adquiridas, os desafios encontrados e as estratégias
implementadas, destacando as oportunidades mais relevantes para o meu desenvolvimento
profissional e académico, fundamentando-as teoricamente € com recurso a pesquisa
bibliografica. Para a componente de investigacdo (Parte II) optou-se por um desenho
metodologico de natureza qualitativa, com carater exploratdrio e descritivo, tendo como

principal técnica de recolha de dados a realizagao de focus group.
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1- Enquadramento dos Contextos de Estagio

O estagio, enquanto etapa inerente ao processo formativo, constitui uma oportunidade
estruturante que capacita o estudante para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
através da vivéncia de experiéncias significativas, da analise critica e reflexiva das intervengdes

realizadas, e da mobiliza¢ao de conhecimentos cientificos.

De acordo com a OE (2018), o alvo de intervencdo do EEER ¢é a pessoa com
necessidades especiais no contexto em que esta se encontra, o que implica que os cuidados
especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (ER) possam ser prestados em diferentes
contextos da pratica clinica, como unidades de internamento de agudos e reabilitacdo, por

equipas de cuidados continuados, paliativos e cuidados na comunidade.

A reabilitagdo, 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
(Portugal, Regulamento n° 392/2019). Ao longo do estadgio, e no desenrolar de todas as
experiéncias clinicas presenciadas neste contexto, foram adquiridos e desenvolvidos
conhecimentos, capacidades e habilidades que me permitiram atuar no contexto da pratica
clinica; refletindo sobre as necessidades de satide e atuando no contexto de vida da pessoa com

necessidade de cuidados.

E sabido que a interven¢do do EEER, nos diversos contextos da pratica, tem por foco
de aten¢do a manutenc¢do e promog¢do do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperagdo da
funcionalidade através da promog¢do do autocuidado, da prevengdo de complicagdes e da
maximizacdo das capacidades (OE, 2018). Neste alinhamento, o percurso do estagio foi
dedicado a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas, humanas e relacionais, onde os
momentos de reflexdo conjuntamente com a pesquisa bibliografica realizada, constituiram
pontos cruciais para aprofundar e aprimorar a tematica da prestagdo de cuidados a pessoa com

necessidade de reabilitacao.

Preconiza-se que a pratica do exercicio profissional do EEER seja sustentada na mais

recente evidéncia cientifica e suportada pelos instrumentos reguladores da profissdo, sem
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descorar os referenciais teoricos da disciplina. Acresce ainda o reconhecimento da importancia

das teorias de enfermagem e a sua inclusao no processo de trabalho.

Neste contexto, ¢ dado especial énfase a Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis (Meleis,
2012), na qual ¢ defendido que o EEER deve entender os processos de transi¢ao e desenvolver
terapéuticas efetivas que ajudem as pessoas a recuperar estabilidade e o bem-estar. No seu
referencial, Meleis (2012) classifica as transicdes em quatro tipos: transigdes de
desenvolvimento, situacionais, relacionadas com situagdes de satde-doenga e organizacionais.
A adaptacdo do individuo a essas transi¢des depende da sua capacidade de mobilizar recursos
internos e externos, do suporte recebido e da experiéncia prévia, sendo este processo essencial

para alcangar o bem-estar e a estabilidade, sendo este o objetivo do EEER na sua pratica clinica.

Independentemente da transi¢do evidenciada, o EEER deve dar particular atengdo ao
modo como a pessoa ou cuidador/familiar se posicionam em relacao a nova condigdo de saude
fisica, mental, social ¢ econdmica, ou seja, a forma como se consciencializaram acerca da

situacdo e da mudanca e diferenca imposta pela mesma (Silva et al., 2019).

Ao longo deste capitulo, pretendem-se caracterizar os contextos de estagio referentes ao
Estagio II, inserido no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao
da ESSV, desenvolvido entre dezembro de 2024 e abril de 2025, perfazendo um total de 408
horas. Em relacdo ao conteudo, faz-se referéncia ao espaco fisico, aos recursos humanos e
materiais disponiveis e relacionados com a acdo do EEER, ao método de organizacao dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo e aos projetos de melhoria continua da qualidade, nas
areas de competéncias comuns e especificas do EEER. Descritivamente, a caracterizagdo dos
mesmos segue a ordem cronologica em que foram realizados, nos contextos clinicos: orto-
traumatoldgico/ reumatoldgico, neuroldgico traumatico, comunidade, cuidados continuados,

estruturas residenciais para pessoas idosas e neurologico vascular e degenerativo.

1.1-Contexto Orto-traumatologico/Reumatologico

O Estagio de Orto-traumatologia/Reumatologia decorreu no Servigo de Ortopedia da
Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda, no periodo compreendido entre 2 de dezembro a 26

de dezembro de 2024, com a duracao total de 80 horas de contacto efetivas.

O servico de Ortopedia da ULS Guarda tem uma lotacdo de 32 camas, destinadas a

receber utentes com patologia do foro orto-traumatoldgico, maioritariamente com o diagnostico
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de fraturas sub-capitais, trocantéricas, da diafise do fémur, da didfise tibial e maleolares,
provenientes do servigo de urgéncia, consulta externa ou por transferéncia de outros servigos.
Os tipos de tratamento variam, de acordo com a avaliagdo e decisao médica, entre tratamento
conservador e maioritariamente tratamento cirurgico, com especial destaque para a AA ou

osteossintese com cavilha.

De realcar que a média de idades era bastante elevada, verificando-se uma maior
ocorréncia de fraturas associadas a quedas nas pessoas com idades acima dos 70 anos. Apds a
alta clinica os utentes poderiam ser encaminhados para o domicilio, Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI) ou ainda serem referenciados para Unidades de Cuidados

Continuados Integrados.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 36 enfermeiros, dos quais 4 EEER, que
asseguram a prestacdo de cuidados especializados todos os dias, incluindo fins-de-semana e
feriados, no turno da manha, estando escalados dois por manha de semana e um ao fim-de-
semana. O método de trabalho utilizado pelos EEER ¢ o método individual, embora colaborem
mutuamente. Todos os registos da enfermagem de reabilitacdo sdo efetuados na plataforma
SClinico segundo o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de

Enfermagem de Reabilitacao (OE, 2015).

O servigo esta dotado dos recursos materiais necessarios a reabilitagdo e promog¢ao da
independéncia funcional da pessoa, tais como: auxiliares de marcha (cadeiras de rodas,
andarilhos, canadianas), ajudas técnicas, ortoteses (membro superior, coluna e membro
inferior), material para posicionamentos e equipamento de crioterapia. Existe também outro

material especifico como halteres, faixas elasticas, artromotor e pedaleira.

O servigo de Ortopedia o EEER possui diversos projetos de melhoria continua,
dinamizados pelos EEER: o Projeto Enfermagem Transversal, Programa TOMBO (Terapéutica
Ocupacional Multidisciplinar com Beneficio na Osteoporose), Projeto Bexiga Neurogénica e

Projeto Habilitar, tendo a oportunidade de participar nos dois primeiros projetos mencionados.

O Projeto Enfermagem Transversal aplica-se aos utentes que recorrem ao servigo de
urgéncia ou internados noutros servigos e aos quais ¢ diagnosticada fratura de coluna com
indicagdo para tratamento conservador. Tem como objetivos aplicar e adaptar a ortdtese
adequada, bem como ensinar, instruir e treinar utentes e cuidadores sobre a sua colocacao e os

cuidados inerentes (dorsolombostato tipo Jewett, Taylor e Chairback), evitando o internamento.
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O Programa TOMBO ¢ um programa inovador com foco na prevenc¢ao secundaria de
fraturas osteoporoticas, da responsabilidade de uma equipa multidisciplinar constituida por
Reumatologistas, Nutricionista ¢ EEER do Servico de Ortopedia da ULS Guarda. Esta
fundamentalmente orientado para a vigilancia, o controlo e tratamento dos utentes apds a
ocorréncia de uma fratura osteoporoética prevenindo o surgimento de nova fratura (prevengao
secundaria). As pessoas abrangidas por esta consulta sdo selecionadas no internamento de
Ortopedia apds fratura, com idade inferior a 90 anos e superior a 50, com capacidade cognitiva
e colaborantes que aceitem integrar o programa. O programa TOMBO preconiza a vigilancia e
acompanhamento destas pessoas num horizonte temporal de 2 anos, encontrando-se estruturado
em quatro consultas multidisciplinares presenciais e duas consultas de follow up telefonicas. A
pessoa com fratura osteopordtica ¢ referenciada ainda no internamento pelo EEER e ¢
informada de como se desenvolve todo o programa. Antes da alta sdo realizados ensinos e
fornecidos panfletos informativos sobre preven¢ao da osteoporose e prevencao de quedas. Nas
consultas pos-alta, a pessoa ¢ instruida e treinada para a realizagdo de um programa de
exercicios para refor¢co muscular, que estdo discriminados num panfleto informativo, com o
objetivo da capacitagdo da pessoa para assegurar a continuidade dos mesmos no domicilio. Em
todas as consultas sdo aplicados instrumentos validados para monitorizagao, tais como a Escala

de Morse e Barthel e o Time Up and Go Test (TUGT), teste de Marcha de 10 metros e teste Sit
to Stand de 30 segundos.

O Projeto Bexiga Neurogénica ¢ direcionado a abordagem terapéutica e de cuidados a
pessoas diagnosticados com bexiga neurogénica, com retencao urindria. Este projeto tem como
principal finalidade potenciar o papel do EEER na prestacdo de cuidados a pessoa com
disfungdo vesical de origem neuroldgica, promovendo uma intervengdo estruturada que visa
assegurar uma continéncia urindria eficaz e segura. A intervencdo do EEER contempla a
utilizagdo de técnicas de drenagem vesical, com especial enfoque no cateterismo intermitente
limpo, treino vesical e na capacitagdo da pessoa e cuidador para a reeducagdo vesical

intermitente autonoma, maximizando a qualidade de vida da pessoa.

O projeto Habilitar consiste numa iniciativa inovadora no ambito da Enfermagem de
reabilitagdo, destinada a pessoas referenciadas para a realizagdo de cirurgia programada de
artroplastia da anca e joelho. Este projeto visa assegurar uma abordagem integrada e
multidimensional, que se estende desde o periodo pré-operatorio até ao pos-alta hospitalar,
promovendo uma transi¢do segura e eficiente entre os diferentes niveis de cuidados de satde.

A interven¢do inicia-se com uma visita domiciliaria pré-internamento, realizada pelo EEER,
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com o objetivo de fazer uma intervengao educativa estruturada, na qual sdo apresentados videos
informativos e distribuidos panfletos explicativos relativos ao procedimento cirurgico e aos
cuidados a adotar no periodo pos-artroplastia. Paralelamente, ¢ realizada a instrugao e o treino
de autocuidados e de marcha, com vista a promog¢do da autonomia e a preparagao funcional do
utente para o processo cirirgico. No ambito desta visita domiciliaria ¢ feita uma avaliagdo as
condic¢des fisicas, sociais e ambientais do domicilio, identificacdo de barreiras arquitetonicas e
planeamento de estratégias de adaptacao que favorecam a recuperagao funcional. Durante o
internamento, ¢ desenvolvida uma intervengdo de reabilitacdo individualizada e, no pos-
operatdrio, garante-se o seguimento continuo, quer em contexto hospitalar, quer em articulacao
com os cuidados de saude primarios. O projeto destaca-se ainda pela capacitagdo da pessoa e
do cuidador informal, permitindo enfrentar de forma mais informada, segura e autdbnoma tanto

0 processo cirirgico como o periodo pos-operatorio.

Neste estagio de ortotraumatologia, ficou bem patente que a avaliacdo inicial € um
aspeto primordial para o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planeamento das
intervengdes mais adequadas. Realiza-se a avaliagdo objetiva da pessoa, do ponto de vista das
capacidades cognitivas, autocuidado, equilibrio corporal, amplitude articular, forca muscular,
ventilagdo e presenga de dor, complementada com antecedentes pessoais. O facto da maioria
das pessoas internadas serem do foro traumatico direciona a nossa intervencao, através de uma

anamnese 0 mais completa possivel, incluindo o mecanismo de lesao.

A observacdo e interpretacdo dos exames complementares de diagnéstico, tais como
exames radiologicos, tomografia axilar computorizada e exames laboratoriais € mostraram-se
fundamentais na avaliacao e consequentemente na implementacao de um plano de reabilitagdo.
Foi possivel observar na radiografia os sinais de uma coxartrose, detetar os tipos de fraturas, a

sua localizacgdo Ossea e tratamento cirargico utilizado.

Até ao momento da cirurgia (no pré-operatdrio), a intervencdo do EEER passa pela
realizagdo de exercicios de fortalecimento muscular e articular das articulagdes livres,
exercicios isométricos € isotonicos (exercicios passivos, ativos-assistidos, ativos e resistidos),

com dez repetigdes.

Apés a cirurgia, no primeiro dia pds-operatdrio, a reabilitagdo motora incluiu a
execug¢ao, ensino, instrugdo e treino de exercicios de fortalecimento das estruturas musculares
e ligamentares danificadas com a intervencdo cirurgica, com exercicios de mobilizagdo
muscular e articular passivos, ativos-assistidos, ativos e resistidos, com utilizacdo de halteres,

faixas elésticas e utilizagdo de resisténcia com a mao.
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Estd preconizada a realizacdo do primeiro levante nas primeiras 48horas, apos
exercicios musculares isométricos e exercicios musculo-articulares ativos-assistidos de forma
progressiva, realizados no leito, bem como o inicio do treino de marcha com dispositivo

auxiliar, complementado com o treino de fortalecimento muscular.

A reabilitagdo motora da pessoa com compromisso musculoesquelético incluiu treino
de rodar-se no leito, técnica de transferéncia, treino de verticalizacdo, treino de equilibrio
estatico e dinamico, treino de marcha e treino de subir e descer escadas. Foi possivel efetuar o
treino de marcha com recurso a andarilho e canadianas, com carga parcial e descarga total no

membro intervencionado.

Na interven¢do da reabilitagdo ortopédica, foi possivel realizar cuidados a pessoa
submetida a Artroplastia do Joelho. As mobilizacdes passivas da articulacdo do joelho foram
realizadas recorrendo ao uso do artromotor, com o objetivo de no final alcancar uma flexdo de
90°.

No ambito da aplicacdo de ortoteses, procedeu-se a colocagao de tala estabilizadora da

anca, bota walker, tala de pé equino, dorsolombostato tipo Jewett e colar cervical rigido tipo

Philadélphia.

Neste servigo, a aten¢dao centra-se na identificacdo das necessidades de cuidados
relacionados com a otimizagao, readaptacao e reeducagdo das fun¢des motoras, sensoriais, da
sexualidade e do autocuidado, sem desvalorizar a participagdo social da pessoa, tendo em conta

as alteracdes decorrentes de fendmenos ortopédicos e/ou traumatologicos.

No que compete a capacitacdo da pessoa, sdo realizados diversos ensinos em contexto
pré-operatorio que incidem sobre as mobilizagdes a efetuar no pds-operatorio, envolvendo
ativamente a pessoa no seu processo de reabilitacdo. No pds-operatorio € envolvida a pessoa e
o cuidador de referéncia na preparacdo para a alta. Para tal, sdo realizados os ensinos
necessarios, com vista a capacitagdo sobre posicionamentos, transferéncias, andar com auxiliar
de marcha, autocuidados, ajudas técnicas, prevencao de quedas, exercicios de mobilizacao
muscular e articular que podem ser realizados no domicilio, precaucdes de seguranga e sinais
de alarme. E ainda fornecido material informativo existente no servi¢o, consoante o

compromisso musculoesquelético da pessoa.

Durante este estagio, tive a oportunidade de contactar com diversos contextos clinicos,
que proporcionaram importantes momentos de aprendizagem, o que foi muito enriquecedor.

Foi possivel analisar a autonomia que o enfermeiro especialista de reabilitagdo possui no
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desenvolvimento do seu plano de reabilitagdo, alicercado numa minuciosa avaliacdo da pessoa
com compromisso musculoesquelético, e analise dos exames complementares de diagndstico e

abordagem cirurgica.

Este estagio destacou-se por ter sido o que mais motivacdo me gerou, uma vez que
corresponde a 4area de maior interesse profissional, circunstincia que impulsionou o

desenvolvimento da investigagdo posteriormente apresentada neste relatorio.

1.2 - Contexto Neuroldgico Traumatico

O Estagio de Neurologia Traumatica foi realizado no Servigo de Neurocirurgia da ULS
Viseu Dao LafGes, no periodo compreendido entre 20 de janeiro e 7 de fevereiro de 2025, com

a duracgao total de 72 horas efetivas.

O servigo de Neurocirurgia da ULS Viseu Dao-Lafoes possui 24 camas, entre as quais
se incluem duas camas reservadas a pessoas internadas pela area de infeciologia e quatro camas
que compdem a Unidade de Cuidados Intermédios de Neurocirurgia, a qual possui

monitorizagdo hemodindmica constante e videovigilancia.

As pessoas internadas, eram de ambos os sexos e com patologias do foro neurolégico,
tais como Traumatismos Cranio Encefélicos, Lesoes Ocupantes de Espaco, Hidrocefalia de
Pressdo Normal, Meningoencefalite, Traumatismos Vertebro-Medulares, Hérnia Discal
Cervical, Hérnia Discal Lombar, Mielopatia Cervical, Canal Lombar Estreito e

Espondilolistese.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 21 enfermeiros, dos quais 2 EEER. Os EEER
prestam cuidados especializados todos os dias da semana no turno da manha, estando escalado

um elemento por dia. O método de trabalho utilizado pelos EEER ¢ o método individual.

Os recursos fisicos e materiais do servi¢o, no ambito da Enfermagem de Reabilitagdao
(ER) sdo variados, permitindo o seu exercicio em fun¢do dos dominios comprometidos. O
servigo dispde de dispositivos de estimulagdo cognitiva (diversos jogos interativos de
estimulacdo cognitiva), dispositivos adaptados para o exercicio misculo-articular de membros
superiores e inferiores (cicloergémetro, halteres, bastdes, bandas elasticas), dispositivos
auxiliares de marcha, transferéncia e levante (cadeiras de rodas, tdbuas de transferéncia,
andarilhos e canadianas, elevadores e plano inclinado), dispositivos para reabilitagdo funcional

respiratdria (inspirometros de incentivo de volume e fluxo, bastdes, Cough Assist), dispositivos
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para treino de exercicios da fungdo motora fina (dispositivos de caracter sensorial, como as
pingas, molas, outros utensilios cuja utilizagdo promovem a preensdo digital), dispositivos para
o treino de escrita e leitura, dispositivos relacionados com o tonus muscular (almofadas de
diversos tamanhos para posicionamento antiespastico), dispositivos para treino de equilibrio
(espelho quadriculado, cones de orientagdo de percurso), dispositivos para treino de
propriocep¢do (bolas sensitivas), dispositivos promotores da realizagdo de autocuidado
(esponjas de cabo longo, talheres adaptados) e ortoteses para a coluna (colares cervicais,

dorsolombostatos), entre outros.

A intervengdo dos EEER no servigco de Neurocirurgia ¢ variada, destacando-se o
envolvimento em projetos de melhoria continua, entre eles “A pessoa com Hidrocefalia de
Pressdo Normal”, guias orientadores como o “Treino Vesical” e “Descanulacdo de
Traqueostomia” e Panfletos de Educagdo para a Saude, tais como, “Cirurgia da Coluna

Cervical”, “Cirurgia da Coluna Lombar” e “Autocateterismo Vesical Intermitente”.

O Projeto “A pessoa com Hidrocefalia de Pressdo Normal” aplica-se a pessoas
internadas com esta patologia e ¢ realizada a avaliacdo dos défices, através da utilizagdo de
instrumentos de apoio a decisdo, como o TUGT e Mini-Mental State Examination,
Posteriormente a pessoa € submetida a cirurgia com colocacao de derivagao lombar externa, e
apos 48h ¢ novamente reavaliada com os mesmos instrumentos, onde se observa a melhoria das
limitagdes e o aumento da capacidade funcional. As 48h inicia um plano de reabilitagio motora,
cognitiva e vesical para aumentar da capacidade funcional da pessoa, melhorar o padrao da

marcha, a fungdo cognitiva, o equilibrio estatico e dindmico e o risco de quedas.

Para avaliagdo da pessoa com compromisso neuroldgico traumatico, o EEER recorre a
diversos instrumentos de colheita de dados, tais como : Exame Neuroldgico, Escala de Coma
de Glasgow, Escala Mini Mental State Examination, avaliagdo da for¢ca muscular através da
Medical Research Council Muscle Scale, avaliagdo do tonus muscular através da Escala de
Ashworth Modificada, avaliagdo da sensibilidade através da utilizacdo da Escala ASIA
(American Spinal Injury Association) e avaliacdo do equilibrio estitico e dindmico com

aplicaciio do Indice de Tinetti.

Outra pratica clinica regular ¢ a avaliacdo da degluticdo, parametro sistematizado
singularmente pelo EEER, o qual utiliza a Gugging Swallowing Screen (GUSS), cujo resultado

culmina com a defini¢ao de um plano individual e diferenciado de intervengdo, que promove a
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prevengdo de complicagdes e a melhoria funcional da pessoa com compromisso na degluticao.

O rastreio da disfagia faz-se o mais precocemente possivel, para evitar aspiragdes.

Na pessoa com parésia facial, ¢ utilizada a escala de House-Brackmann, que determina

o nivel de lesdo nervosa e avalia a face em repouso (simetria e tonus) € em movimento.

A aplicagdo da escala ASIA na pessoa com TVM mostrou-se muito util para estabelecer

os niveis de lesdo, avaliar os défices e planear a intervencdo do EEER.

Garantida a estabilidade clinica da pessoa, o EEER inicia o mais precocemente possivel,
o processo de reabilitacdo funcional na pessoa com compromisso neurologico. Ao longo do
estagio, a intervengao do EEER incluiu o executar, instruir e treinar exercicios de mobilizagao
muscular e articular de todas as articulagdes, estimulando a pessoa a visualizar 0 movimento
realizado, de forma a facilitar a neuroplasticidade, bem como exercicios de rolamento,
dissociagdo da cintura pélvica, ponte, exercicios de facilitagdo cruzada, treino da técnica de
levante e transferéncia e treino de marcha sem e com apoio (andarilho, canadianas e apoio
lateral). De destacar ainda a realizagdo de posicionamentos em padrio antiespastico, para
diminuir a espasticidade, a colocacao de tala no membro superior para contrariar a flexao do

cotovelo, punho e dedos, na presenca de hemiplégia, e aplicacdo de tala anti pé equino.

Na pessoa com parésia facial ¢ efetuada massagem dos musculos faciais e ensino e

instrucao de exercicios musculares da face.

Em relacao ao equilibrio, o EEER efetua correcao da postura corporal a pessoa sentada
e em pé (com recurso a espelho quadriculado), treino de equilibrio estatico e dindmico com
recurso a bola de Bobath, na posi¢ao de sentada, treino de equilibrio estatico e dindmico em pé

e treino proprioceptivo.

Na pessoa com deglutigdo comprometida o EEER, promove o correto alinhamento
corporal para a alimenta¢do, massagem dos musculos que interferem na mastigacdo e
degluticao, estimulagdo orofacial, treino de degluticdo consoante o score da escala de GUSS e
utilizacdo de estratégias compensatérias da mastigacdo. Para promover a independéncia da
pessoa, utiliza estratégias adaptativas nos talheres. Realiza limpeza da cavidade oral apds

alimentagdo para evitar aspiragdo de residuos alimentares.

A realizagdo de treino cognitivo revela-se de elevada importincia em pessoas com
compromisso neurologico, contribuindo para a manutencao e/ou recuperacao de competéncias
funcionais. Foram desenvolvidas atividades direcionadas para a estimulacdo da motricidade

fina, com enfoque na manipulacdo de objetos de pequena dimensdo e exercicios de destreza
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manual, visando a promog¢ao da percecdo tatil e da coordenagdo motora. Para a estimulagdo
cognitiva recorreu-se a jogos estruturados e exercicios especificos, com o objetivo de treinar

fungdes como a aten¢dao, memoria, raciocinio e linguagem.

Na pessoa com TVM, o EEER ¢ responsavel pela reeducagao vesical e intestinal. O
treino vesical € iniciado durante o periodo de internamento, e ¢ efetuado o ensino relativamente
as estratégias de controlo vesical, incluindo técnicas de treino e orientagdo pratica sobre
autocateterismo vesical intermitente. Em relacdo ao treino intestinal, ¢ realizado ensino
direcionado a otimizagao do transito intestinal, abordando a técnica de massagem abdominal e

o posicionamento adequado para facilitar a defecagao.

A maioria das pessoas internadas apresentam alteragdes na ventilagdo e limpeza das vias
aéreas, sendo que a realizacao de Reeducagao Funcional Respiratéria (RFR) € pratica recorrente
para promover uma adequada ventilacdo e limpeza da via aérea. E realizado treino de

descanulacdo de traqueostomia e utilizado Couhg Assist para promover a limpeza da via aérea.

De forma a capacitar a pessoa, o treino contemplando treinos de alimentagao, higiene
pessoal, vestir e despir e transferéncias. Sempre que o estado clinico o permitia, a pessoa com
compromisso neurologico, era estimulada a participar ativamente no seu processo de
reabilitagao.

Especificamente, e em todos os dias de estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados
de reabilitagdo a pessoa com TVM. Dado os compromissos recorrentes desta patologia,
concretamente na ventilagdo, movimento muscular, sensibilidade, equilibrio, autocuidados, este

estagio foi muito enriquecedor, potenciador e promotor do desenvolvimento de competéncias

especificas neste dominio da area de Enfermagem de Reabilitagao.

1.3 - Contexto Equipa de Cuidados Continuados Integrados

O estagio em contexto de Comunidade realizou-se na ECCI, parte integrante da Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) Cava Juliana da ULS Cova da Beira. O estagio decorreu
no periodo compreendido entre 10 de fevereiro e 7 de margo de 2025, com a duracao total de

&2 horas efetivas.

Esta UCC tem capacidade de prestar cuidados a 25 utentes e ¢ constituida por 12
enfermeiros, entre os quais 3 EEER que desempenham fungdes no horario das 8h as 20h, em

turnos rotativos de 7horas.
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A ECCI ¢ uma equipa domiciliaria que esta inserida na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e tem como objetivo promover e/ou recuperar a saude das
pessoas com diversos tipos de dependéncia ou em risco de perda de autonomia, mantendo-as
no seu ambiente habitual (domicilio, ERPI). Para integrar a ECCI ¢ necessario ser feita uma
referenciacdo pelas Equipas de Gestdo Altas das ULS, que necessita da validagdo por parte de

uma Equipa Coordenadora Local.

A ECCI dispde de diversos recursos materiais para a reabilitacdo motora e reabilitacao
funcional respiratéria, tais como: halteres, bandas elésticas, bastdes, cicloergometro. No
entanto, pela necessidade de a pessoa realizar reabilitacdo de forma continuada no seu
domicilio, frequentemente, sao usados recursos simples e casuais, tais como: garrafas de dgua
e sacos de arroz como halteres; feijoes e plasticina para treino da motricidade fina; paus de
vassoura e bengalas, para substitui¢do de bastdo, entre outros. Todos estes materiais sdao

facilmente encontrados nos domicilios e utilizados de forma eficaz e segura.

No que respeita as ajudas técnicas, recorre-se, por vezes, a panfletos informativos e a
dispositivos moveis, de forma a disponibilizar imagens ilustrativas das op¢des a considerar para
aquisic¢do. Este processo ¢ articulado em estreita colaboracdo com a equipa do Servico Social,

garantindo uma resposta adequada as necessidades da pessoa.

A atuacao diferenciada da ECCI tem por finalidade a promogao de cuidados integrados
e personalizados domicilidrios. Estes cuidados, tém um cariz preventivo, curativo, de
reabilitacdo e paliativo, de acordo com as necessidades identificadas, sem descuidar a
capacitacao da pessoa e cuidador para o cuidado da pessoa dependente na realizacdo das AVD.
A tipologia da pessoa doente abrange, portanto, os cuidados domicilidrios em situacdo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, cuja situacao clinica

ndo requer internamento, mas necessita de prestacao de cuidados de satde.
Neste estagio foram desenvolvidas competéncias na identificacdo das necessidades de

intervencdo para otimizar, readaptar e reeducar a funcao dos processos corporais aos niveis:
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, alimentacdo, eliminagdo autocuidado,

promovendo a participa¢do da pessoa na sociedade.

A implementacdo de intervengdes especificas, no contexto domicilidrio, propiciou a
identificacdo de barreiras arquitetonicas, de suporte familiar e social, o que permitiu estruturar

um plano de intervencdo mais aquedado as necessidades reais e a utilizagdo otimizada de
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recursos materiais existentes no seu domicilio, ensinando, instruindo e treinando técnicas €

estratégias facilitadoras dos cuidados prestados a pessoa dependente.

1.4 — Contexto Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Esta componente de estagio decorreu na Unidade de Longa Duracdo e Manutencao
(ULDM) em Almeida no periodo compreendido entre 10 e 24 de marco de 2025, com a duragdo

total de 42 horas efetivas.

A ULDM de Almeida ¢ uma unidade de internamento com uma lotagdo de 30 camas,
que faz parte da RNCCI, destinada a pessoas com doencas cronicas e elevado grau de
dependéncia com necessidade de internamentos com mais de 90 dias. Para além disso, estas
unidades podem acolher utentes em regime temporario de "Descanso do Cuidador", com um

limite méximo de 90 dias por ano.

Os utentes internados apresentam patologias diversificadas, destacando-se, entre as mais
frequentes, os casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e as situagdes de reabilitacdo apds
fraturas. Importa salientar que a maioria apresenta um elevado grau de dependéncia funcional,
frequentemente associado a multiplas comorbilidades. Ap6s o término do internamento, a

maioria dos utentes ¢ transferido para ERPI.

A equipa multidisciplinar € constituida por Enfermeiros dos quais 1 ¢ EEER, médico de
medicina geral e familiar, médico fisiatra, assistentes operacionais, fisioterapeuta, terapeuta

ocupacional, terapeuta da fala, assistente social e nutricionista.

Esta unidade ¢ constituida por um ginasio para reabilitacio e uma sala de terapia
ocupacional, com varios tipos de equipamentos tais como, pedaleiras, bicicleta, barras de apoio,
marquesas, material de apoio a reabilitacdo motora, material para treino de motricidade fina e

material de apoio a reabilitagdo cognitiva.

Neste servigo, os cuidados de EEER desenvolvem-se no periodo das 8h as 17h, com
uma carga em regime de trabalho a tempo parcial duas vezes por semana, em condi¢do laboral
de prestacdo de servigos. O método de trabalho ¢ individual, no qual o EEER assume a
responsabilidade pela prestagdo de cuidados de reabilitacdo durante o turno, realizando

essencialmente, RFR e reabilitagdo motora e funcional.
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1.5 - Contexto Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Esta componente de estdgio decorreu na Residéncia Sénior Dona Ana em Santana
D’Azinha — Guarda, no periodo compreendido entre 6 de janeiro e 13 de margo de 2025, com

a duracao total de 42 horas efetivas.

A ERPI Residéncia Sénior Dona Ana, é uma institui¢do de caracter privado, cujo
principal objetivo ¢ a prestagao de cuidados integrados e personalizados a populacao idosa em
situacdo de dependéncia parcial ou total. A institui¢ao dispde de uma capacidade para acolher
58 residentes, oferecendo-lhes servigos de alojamento, alimentag¢do, cuidados de higiene,
assisténcia médica, enfermagem, fisioterapia e atividades de animagdo sociocultural. A maioria

dos utentes apresenta mobilidade reduzida, limitagdes cognitivas e patologias cronicas.

A equipa multidisciplinar da institui¢dao ¢ composta por médico, enfermeiros, um EEER,
fisioterapeuta, animadora sociocultural e assistentes operacionais, garantindo um atendimento
holistico e humanizado. A infraestrutura contempla quartos individuais/coletivos, sala de
convivio, refeitério, espacos de lazer, gabinete de enfermagem, gindsio e piscina,

proporcionando conforto e qualidade de vida aos residentes.

Neste servigo, os cuidados do EEER desenvolvem-se no periodo das 9h as 13h, com
uma carga em regime de trabalho a tempo parcial trés vezes por semana, em condicao laboral
de prestagio de servigos. O EEER desempenha um papel essencial na promogdo da
funcionalidade e na manutencdo da autonomia dos residentes, prevenindo complicacdes
associadas a imobilidade e as doengas cronicas. A sua atuagao vai além da intervencao fisica,
abrangendo dimensdes cognitivas e sociais, 0 que contribui para um envelhecimento mais

saudavel e com melhor qualidade de vida.

A intervencao do EEER ¢ maioritariamente desenvolvida em ginédsio. A ERPI dispde de
diversos recursos materiais, para a reabilitacdo motora, RFR e reabilitagdo cognitiva, tais como:
barras paralelas para treino de marcha, espaldar, bicicleta estatica e cicloergémetros, bandas
elasticas, halteres, bolas sensitivas, bastdes, material de treino de motricidade fina e grossa,
jogos adaptados para estimulacdo cognitiva, cadeiras de rodas, andarilhos, canadianas e

bengalas para treino de marcha.

E de salientar que a atua¢io do EEER se revelou altamente diferenciada, pautada por
uma dedicagdo exemplar aos utentes da ERPI, sendo notdria a sua entrega e profissionalismo.
A avaliagdo realizada pelo EEER demonstrou-se abrangente, permitindo uma intervengao

intensiva, direcionada e eficaz. Durante o periodo de estagio, foi possivel constatar uma
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melhoria significativa da funcionalidade motora e cognitiva em diversos utentes com os quais
foi desenvolvida intervengdo terapéutica. Destaca-se ainda o trabalho de toda a equipa
multidisciplinar da institui¢ao, que se mostrou comprometida na prestagao de cuidados de

qualidade, promovendo uma estimulagdo constante e personalizada aos residentes.

1.6 - Contexto Neurologico Vascular e Degenerativo

O Estagio de Neurologia Vascular e Degenerativa decorreu no Servico de Medicina A
da ULS da Guarda, no periodo compreendido entre 25 de marco e 24 de abril de 2025, com a

duragdo total de 90 horas efetivas.

O servigo de Medicina A da ULS da Guarda possui 28 camas, podendo o servigo
aumentar a sua capacidade até 32 camas em periodos de contingéncia, como por exemplo,

quando ocorrem mais internamentos por infe¢des respiratorias.

As pessoas internadas apresentavam predominantemente patologias de natureza
neuroldgica, respiratoria e cardiovascular, incluindo AVC, insuficiéncia respiratdria global e
parcial, insuficiéncia cardiaca, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica e infegdes do trato
respiratorio. Tendo em consideracao que a média etaria dos internados no servico de Medicina
A ¢ elevada, observa-se que, mesmo quando o diagnodstico que motivou o internamento nao se
relaciona diretamente com o foro neuroldgico, frequentemente coexistem antecedentes clinicos
relevantes, nomeadamente deméncia, doenca de Alzheimer, AVC prévio e doenca de

Parkinson.

A equipa multidisciplinar inclui enfermeiros, enfermeiros especialistas em enfermagem

de reabilitagdo e médico-cirurgica, médicos de medicina interna e assistentes operacionais.

A equipa de Enfermagem de Reabilitagdo ¢ composta por dois elementos que asseguram
a prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitacao nos dias uteis, no turno da manha das 8
as 16 horas. Durante o fim-de-semana, tém apoio de enfermagem de reabilitacdo, para os
utentes referenciados como prioritarios. O método de trabalho utilizado pelos EEER ¢ o método

individual.

Os recursos fisicos e materiais do servigo, no ambito da ER sdo variados, permitindo o
seu exercicio em func¢dao dos dominios comprometidos. O servico dispde de dispositivos
adaptados para o exercicio musculo-articular de membros superiores e inferiores

(cicloergometro, halteres, bandas elasticas), dispositivos auxiliares de marcha, transferéncia e
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levante (cadeiras de rodas, andarilhos e canadianas), dispositivos para RFR (inspirometros de
incentivo de volume e fluxo, bastdes, Cough Assist) e dispositivos para treino de exercicios da
fun¢do motora fina (dispositivos de caracter sensorial, como as pingas, molas, outros utensilios

cuja utilizagdo promovem a preensao digital).

Neste contexto, a atuagdo EEER pauta-se por uma avaliagdo abrangente, contemplando
os multiplos comprometimentos funcionais e as necessidades especificas decorrentes do quadro

clinico complexo apresentado por estas pessoas.

A interven¢ao dos EEER no servico de Medicina A ¢ variada, destacando-se o

envolvimento num projeto de melhoria continua: o projeto “Exercitar”. De momento este

projeto encontra-se suspenso, porque na maioria dos dias apenas se encontra um EEER para o

servico, nao sendo possivel a aplicagao do mesmo.

A pessoa internada era sujeita a um processo de avaliagdo neuroldgica abrangente, a
qual englobava varias componentes avaliadas usando escalas validadas. Isso incluia a avaliagao
do estado de consciéncia (usando a Escala de Coma de Glasgow), negligéncia hemiespacial
unilateral, for¢a muscular (usando a Escala de For¢ca do Medical Research Council), tonus
muscular (usando a Escala de Ashworth Modificada), coordenagdo motora, sensibilidade

superficial e profunda, equilibrio estatico e dinamico e marcha.

Para maximizar a fun¢do motora e sensitiva, as minhas intervengdes contemplavam a
realizagdo de mobilizacdes passivas com séries de 10 repeticdes em cada segmento corporal
enquanto a pessoa se mantinha em repouso no leito, respeitando as amplitudes articulares e o
limiar de dor, do proximal para distal e estimulando a pessoa a visualizar o movimento
realizado, de forma a facilitar a neuroplasticidade. Conforme a recuperacdo e a sua forca

muscular, as mobilizagdes evoluiam de passivas para ativas-assistidas, ativas e ativas-resistidas.

De forma a capacitar o utente para o levante, avaliava e treinava o equilibrio (estatico e
dinamico) na posi¢ao de sentado e, posteriormente, era feita a transferéncia para o cadeirdo com
ajuda parcial; nas pessoas que conseguiam deambular, era feito o treino de marcha. Sempre que
o seu estado de consciéncia o permitia, a pessoa era estimulada e encorajada a participar

ativamente no seu processo de reabilitagao.

A maioria das pessoas internadas neste servigo apresentava comprometimento dos
sistemas respiratorio e cardiovascular, o que exigia do EEER intervengdes voltadas para a
otimizacdo da ventilacdo e a limpeza das vias aéreas. A realizacdo de RFR em pacientes com

acumulacgado de secrecdes e dificuldade na sua eliminacdo constituiu uma pratica constante. As
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intervengdes implementadas incluiram técnicas de relaxamento, ensino da dissociacdo dos
tempos respiratorios, treino da expiragdo com labios semicerrados, reeducagdo diafragmatica,
reeducagdo costal seletiva e global com o uso de bastdo, drenagem postural modificada,
manobras de vibrocompressao e aspiracao de secre¢des. Além disso, foram realizados o ensino
e a aplicacdo da tosse dirigida e assistida, tanto manualmente quanto por meio do dispositivo
Cough Assist. Em pacientes com dificuldade na eliminagdo de secregdes, também foi utilizado
e ensinado o uso do dispositivo Acapella. Para individuos com alteracdes ventilatorias,
especificamente aqueles com diagndstico de derrame pleural ou fibrose pulmonar, foram

ministradas orientacdes e treino para o uso da espirometria de incentivo.

Dada a elevada dependéncia funcional das pessoas internadas, considerou-se essencial
o envolvimento dos cuidadores desde o inicio do internamento. A importancia de uma
preparagdo para alta eficaz, precoce e personalizada, que responda as necessidades de
autocuidado da pessoa e cuidador de referéncia, podem traduzir-se em niveis de independéncia

necessarios para melhorar a qualidade de vida e para a seguranca no regresso a casa.

A maioria das pessoas internados recebeu alta clinica com retorno a ERPI. Observou-se
que seria uma mais-valia envolver os assistentes operacionais que atuam nessas institui¢des no
processo de preparacdo para a alta hospitalar, promovendo a sua participagdo ativa na
recuperagdo dos utentes. Tal abordagem justifica-se pelo facto de ter sido identificado um

padrdo recorrente de reinternamentos.
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2- Analise Reflexiva das Competéncias Adquiridas

A enfermagem, enquanto ciéncia e pratica social, exige dos profissionais uma formacao
continua que transcende a aquisi¢ao de conhecimentos teéricos basicos, incluindo a construgao

de competéncias técnicas, cientificas e relacionais (OE, 2018).

Nesse sentido, Benner (2001), apresenta um modelo tedrico que descreve a trajetoria do
enfermeiro por meio de cinco estagios de proficiéncia: iniciante, principiante avangado,
competente, proficiente e perito. A experiéncia pratica ¢ fundamental para que o profissional
desenvolva competéncias avancadas, transformando conhecimento tacito em expertise clinica.
Assim, a competéncia nao ¢ apenas resultado de formagao formal, mas um processo que se

constroi na interagdo entre teoria, pratica e reflexao.

Compreender esses estagios de desenvolvimento profissional permite uma analise
critica dos processos formativos na enfermagem e auxilia na estruturacdo de estratégias
pedagdgicas e organizacionais que favorecam o progresso profissional (Benner, 2001). Desse
modo, a perspetiva apresentada por Benner contribui para o fortalecimento da identidade
profissional do enfermeiro e para a consolidagio da pratica baseada em evidéncias. A luz desse
referencial teodrico, a descricdo e analise reflexiva do percurso e das atividades realizadas,
apresentadas a seguir, t€m como objetivo evidenciar o desenvolvimento das competéncias
preconizadas, organizadas em duas areas complementares: as Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EEER.

o

O Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (Portugal, Regulamento n
140/2019) define que as Competéncias Comuns sdo partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da area de atuacao, e evidenciam-se pela elevada capacidade
de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados, além de suporte ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagao, investigacao e assessoria. Ja as Competéncias Especificas
sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude

das pessoas.
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2.1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros define o enfermeiro especialista como o profissional que
detém competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas diferentes areas de especialidade. A certificacdo dessas competéncias
clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto integrado de
conhecimentos, capacidades e habilidades, que mobiliza para intervir em todos os contextos de

vida das pessoas e em diferentes niveis de prevencao (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

Considera-se essencial expressar que independentemente da especialidade em
enfermagem, os enfermeiros especialistas comungam de um conjunto de competéncias,
aplicaveis em todos os contextos dos cuidados de saude, apontadas no Regulamento n.°
140/2019. Este identifica quatro dominios comuns transversais a todos os contextos de
prestacdo de cuidados: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da
melhoria continua da qualidade; dominio da gestdo dos cuidados e dominio das aprendizagens
profissionais (Portugal, Regulamento n°® 140/2019). Estes dominios, sdo discriminados e

analisados individualmente, de seguida.

2.1.1- Responsabilidade profissional, ética e legal

O Regulamento n.° 140/2019, estabelece que o EEER deve desenvolver uma pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional, bem como garantir praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Portugal, Regulamento n°
140/2019). E fundamental o dominio desta competéncia por parte de todos os enfermeiros
especialistas, pois, assegura a pessoa cuidada, que todos os enfermeiros prestam cuidados de

exceléncia sendo responsaveis pelos seus atos.

Os principios fundamentais estabelecidos no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE,
2015a) servem como alicerce para a pratica do cuidado humanizado em enfermagem,
destacando-se de maneira ainda mais pronunciada na prestacdo de cuidados especializados. De
acordo com o Regulamento n.° 613/2022 da OE (2022), o Enfermeiro, no seu exercicio
profissional, deve adotar uma conduta responséavel, ética e deontoldgica, atuando com a
dignidade e autonomia técnico-cientifica que a profissdo exige, sendo responsavel pelas

decisdes que toma, pelos proprios atos inerentes ao exercicio profissional e pelas tarefas que
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delega. De igual forma, um dos principios orientadores da atividade dos enfermeiros ¢ o respeito

pelos direitos humanos.

No que se refere aos problemas éticos reconhecidos durante os campos de estagios
realizados, importa referir que, perante o surgimento de questdes de natureza ética, priorizou-
se a tomada de decisdes que fossem coerentes com os principios deontoldgicos e éticos da
profissdo, respeitando a pessoa e protegendo seus direitos. Um dos problemas éticos que
merecem destaque nos estagios foi a necessidade de garantir a o principio de justica e equidade,
nos cuidados concedidos, tendo em conta as limitagcdes de recursos humanos disponiveis. Nesse
sentido, foram definidas estratégias de cuidados que permitiram minimizar os efeitos
decorrentes da situacdo deficitaria, maximizando, na medida do possivel, a equidade dos

cuidados prestados.

Em congruéncia com cddigo deontoldgico profissional, foram assegurados os Direitos
e Deveres do Utente dos Servigos de Saude (Portugal, Lei n.° 15/2014), concretamente o direito
de escolha, consentimento ou recusa, adequacdo da prestagdo de cuidados de saude,

atendimento, prote¢do de dados pessoais e vida privada, sigilo e informagao.

Durante os estdgios desenvolvidos, foram enfrentadas questdes éticas relacionadas com
a gestdo das expectativas da pessoa e da sua familia em relacdo a reabilitagdo, bem como
possiveis contraindicagdes no processo. Neste sentido, tornou-se crucial esclarecer
adequadamente sobre a situagdo real, sem deixar de expor eventuais fragilidades ou
adversidades que possam surgir. Ao mesmo tempo, ¢ essencial ndo defraudar as expectativas
de recuperacdo, promovendo uma abordagem que seja respeitosa € que fomente a autoestima
da pessoa. Este aspeto requer um equilibrio delicado e uma abordagem empatica, com a
finalidade de garantir que a pessoa esteja devidamente informada e se sinta apoiada ao longo

de todo o processo de reabilitacdo.

Todos os critérios de avaliagdo foram cumpridos, sendo que ao longo dos estagios
respeitaram-se sempre os limites da autonomia da pessoa. Em concreto, no contexto de
ortopedia, surgiram situagdes em que a dor causada pela mobilizagdo articular no pos-
operatorio suscitava duvidas a pessoa quanto a necessidade da intervencdo. Procurou-se
respeitar a individualidade da pessoa ao mesmo tempo que, em conjunto com ela, se
construiram estratégias facilitadoras. Foi transmitida informagao clara e objetiva para permitir
uma tomada de decisdo consciente. Quando os utentes ndo aceitaram participar nas intervengoes

propostas, foi sempre respeitada a sua vontade.
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Perante desafios que exigem do enfermeiro, o uso de estratégias racionais para a
operacionalizagdo dos mesmos, foi sempre assegurado o respeito pelas crencas, valores e
costumes dos utentes, promovendo o seu direito a privacidade, nomeadamente no que respeita
ao acesso a informacao clinica que era apenas partilhada com o consentimento da pessoa, €
também relativamente a sua exposi¢ao fisica ou emocional durante as sessdes de reabilitagao.
Gestos simples como cortinas e/ou portas fechadas, uso de salas individuais sempre que
oportuno, um tom de voz mais baixo ¢ nao revelador de informacgdo confidencial, foram
principios sempre levados em consideragdo. Foi ainda incentivada a existéncia de um ambiente
calmo e acolhedor durante as sessdes do programa de reabilitagdo, promovendo a humanizagao

dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados.

2.1.2- Melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o Enfermeiro Especialista deve assumir
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais,
bem como desenvolver praticas de qualidade, colaborando em programas de melhoria continua
e garantir um ambiente terapéutico e seguro (Portugal, Regulamento n.° 140/2019). Esta
competéncia acresce ao enfermeiro a capacidade de se autoavaliar, perceber quais as suas
limitagdes, e através disso, ser capaz de desenvolver conhecimentos e consequentemente,

melhorar a sua pratica de cuidados (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

De forma a realizar cuidados de enfermagem com melhor qualidade e seguranca, ¢
essencial que o enfermeiro esteja sempre atualizado e ciente que o processo de aprendizagem
deve ser constante e continuo e, segundo Portugal, Regulamento n° 140/2019 (2019), colaborar

em programas de melhoria continua.

Sendo o enfermeiro, um agente ativo em busca da qualidade dos cuidados, procurou-se
mobilizar conhecimentos académicos adquiridos e desenvolver habilidades através da aplicagao
da melhor evidéncia cientifica, de forma a melhorar os cuidados prestados e, dentro do possivel,

contribuir para gerar conhecimento.

Neste sentido, no ambito do estagio em ortotraumatologia, elaborei um guia orientador
de ensino para a pessoa submetida a Artroplastia da Anca (AA), com o objetivo de apoiar os
EEER na realizagdo do ensino pés-operatorio dirigido tanto a pessoa intervencionada como ao
seu cuidador ou pessoa de referéncia. Este guia visa fornecer informacgao clara e adequada,

promovendo a seguranca, a autonomia e a adaptagdo da pessoa ao seu contexto de vida social.
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Os focos de enfermagem contemplados incluem: precaugdes de seguranga (movimentos
proibidos e cuidados anti-luxantes), posicionamentos, técnicas de transferéncia, treino de sentar
e de marcha com auxiliares, autocuidado, sexualidade, prevengdo de quedas, exercicios de

mobilizacdo muscular e articular, bem como a identificacao de sinais de alarme (Apéndice I).

Com o intuito de reforcar a evidéncia cientifica e contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, o presente guia orientador constituiu um elemento motivador e
despertou o interesse para o aprofundamento deste tema, originando a realizagdao da Parte II —

Componente de Investigacao deste relatorio.

No ambito do estagio em neurologia traumatica, desenvolvi, em articulacdo com os
enfermeiros orientadores, um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados,
fundamentado em evidéncia cientifica. Este projeto consistiu na conce¢do de um programa de
intervencdo do EEER direcionado a pessoa com Hidrocefalia de Pressao Normal, com vista a
sua posterior implementag¢do no servigo, tendo em consideracdo as necessidades especificas
destes utentes. O papel do EEER reabilitacdo ¢ fundamental e visa a recuperagdo do estado
funcional anterior a doenga, na pessoa com Hidrocefalia de Pressao Normal, pelo que o seu
acompanhamento extensivel ao periodo pds-cirurgico, tem como objetivo melhorar o padrao da
marcha, a qualidade de vida, as atividades da vida diaria, o equilibrio estatico e dindmico e o
risco de quedas. Neste contexto, foi elaborado um plano de enfermagem de reabilitagdo com
intervengoes que visam a melhoria do movimento corporal, equilibrio corporal, défice cognitivo

e autocontrolo da continéncia urinaria (Apéndice II).

O enfermeiro especialista deve utilizar os indicadores e instrumentos adequados para a
avaliacdo das suas praticas clinicas, potenciar o envolvimento da familia/cuidador, sempre que
necessario, para assegurar a satisfacdo das necessidades identificadas na pessoa dependente e
participar de forma responsavel na gestdo de risco a nivel institucional, ao nivel dos diferentes

servigos de contexto de estagio.

No que compete a promog¢ao de um ambiente gerador de seguranga e protecdo dos
individuos, e na gestao do risco ao nivel institucional, o enfermeiro especialista procura garantir
que o meio em que os cuidados sdo prestados ¢ adequado a ambas as partes, utentes e
profissionais. Para isso, em contexto de estagio, foi importante procurar saber quais o0s
protocolos de atuagdo em vigor, consultar procedimentos, instrumentos de avaliacdo, normas

institucionais e plataformas de registos.
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Além de procurar informagdo acerca dos procedimentos existentes, o enfermeiro
especialista participa na gestdo do risco e implementa estratégias de prevencdo de riscos
ambientais. Em contexto de estadgio foi possivel observar a aplicagdo de principios de
ergonomia aos utentes, por exemplo, alertando para a importancia de posturas corretas durante
a execucdo dos exercicios implementados e aos profissionais, com o objetivo de prevenir lesoes

musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT).

A interven¢ao do EEER na promoc¢ao de um ambiente seguro inclui a realizacdo de
acoes educativas regulares dirigidas aos utentes, com enfoque na prevencao de quedas e de
ulceras por pressao, prevengdo de complicacdes, bem como na promogdo de autocuidados, de
forma a fomentar a autonomia funcional da pessoa. Estas intervengdes constituem-se como
indicadores relevantes da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, contribuindo para

a satisfacdo, seguranga do doente e para a melhoria dos resultados em saude.

2.1.3- Gestao dos cuidados

No dominio em andlise, o Regulamento supracitado estabelece que o enfermeiro
especialista deve gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e adaptar
a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes € ao contexto, com vista a melhoria da qualidade

dos cuidados (Portugal, Regulamento n.° 140/2019).

Efetivamente, o enfermeiro especialista desempenha um papel determinante na
coordenacgdo e gestdo dos cuidados de enfermagem, nos diversos contextos da pratica clinica,
promovendo a eficacia da atuag¢do da equipa de enfermagem e assegurando, simultaneamente,
elevados padroes de seguranca e qualidade assistencial, particularmente no que se refere a

gestao estratégica dos recursos humanos, materiais e fisicos.

Na maioria dos contextos de estagio foi evidente a posi¢cdo de relevo que o enfermeiro
especialista ocupa, constituindo um elo de ligacao entre os diferentes profissionais da equipa
multidisciplinar. Nos estagios de ortotraumatologia e de neurologia traumatica, apds a
passagem de turno, o EEER acompanha a visita médica a todos os utentes, compartilhando
informagdes detalhadas relativas a cada caso, nomeadamente no que concerne a estabilidade
clinica, evolu¢do no processo de reabilitagdo, necessidades de cuidados de enfermagem,
contexto social e evolugdo do estado de saude. Esta pratica evidencia que o EEER detém o

conhecimento mais aprofundado sobre os utentes, demonstrando ndo apenas uma gestao eficaz
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dos cuidados, mas também uma articulacio competente e estratégica dentro da equipa

multidisciplinar.

A dotacdo adequada de enfermeiros constitui um fator critico para a manutengao de
niveis elevados de seguranca e qualidade nos cuidados prestados. Contudo, constatou-se que,
na maioria dos contextos de estagio, se verificavam insuficiéncias na dotagdo de enfermeiros
especialistas, obrigando o EEER a distribuir o seu tempo por todos os utentes de forma limitada,

o que implicava uma dedicacao individual inferior a recomendada.

Adicionalmente, o EEER assume responsabilidades de gestao do servigo na auséncia do
chefe de servigo, consolidando o seu papel de lideranga funcional. Importa salientar que, no
ambito dos estagios descritos neste relatorio, os enfermeiros orientadores desempenharam, em
diversas ocasides, a funcao de responsaveis de turno, o que favoreceu uma participagao ativa

na supervisao, coordenagao ¢ monitorizacao da qualidade dos cuidados prestados.

2.1.4- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
enfermeiro especialista deve desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e basear a sua

pratica clinica em evidéncia cientifica (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

O desenvolvimento destas competéncias assume particular relevancia para o enfermeiro
especialista, uma vez que este deve adquirir e aprofundar conhecimentos técnico-cientificos e
competéncias clinicas que lhe permitam assegurar cuidados de exceléncia. Com este proposito,
tornou-se imprescindivel a realizagdo de pesquisa sistematica em diversas bases de dados
cientificas, com especial enfoque na andlise critica de artigos e estudos relacionados com a area
de ER, sustentando-se, assim, as intervengdes implementadas em evidéncia cientifica

atualizada.

Durante o estagio em neurologia vascular e degenerativa, foi identificada uma lacuna
no que respeita a administracdo de terapéutica inalatoria por parte da equipa de enfermagem,
pelo que foi promovida uma sessdo de formacdo destinada aos enfermeiros do servigo
(Apéndice III). Tal intervengdo teve como objetivo melhorar a competéncia técnica da equipa

e, consequentemente, otimizar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

Nos diversos contextos de estagio, a partir da observacao sistematica da pratica dos

enfermeiros, com especial destaque para as intervengdes dos enfermeiros orientadores, foram
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delineadas e integradas boas praticas assistenciais. O debate com colegas e orientadores,
centrado na partilha de conhecimentos, esclarecimento de duvidas, discussdo de perspetivas e
superacgao de dificuldades, revelou-se um contributo essencial para o crescimento profissional

e o aprimoramento das competéncias clinicas.

A constante evolucdo tecnologica e cientifica na drea da satide, impde ao enfermeiro
especialista a responsabilidade de atuar como mediador do conhecimento, disseminando

informacao atualizada de forma sistematica junto da equipa.

Ao longo dos estagios, foi necessario recorrer frequentemente a pesquisa de
informagdes técnicas relativas a dispositivos e procedimentos até¢ entdo nio experienciados,
nomeadamente equipamentos como o Cough Assist, dispositivos de inaloterapia, cintos de
transferéncia, equipamento de eletroterapia e bandas adesivas neuromusculares. A participagao
na observacao de cirurgias ortopédicas durante o estidgio de ortotraumatologia, ainda que ja se
inserisse no ambito da minha area de atuagdo, possibilitou uma compreensao mais aprofundada
das estruturas anatémicas envolvidas e a adequagdo das intervengdes de reabilitagdo. Este
processo continuo de aprendizagem e atualizacao cientifica contribuiu significativamente para

o desenvolvimento do raciocinio critico e da capacidade de tomada de decisao.

O desenvolvimento desta competéncia advém, essencialmente, do investimento pessoal
continuo ao longo da pratica profissional, potenciando ndo apenas o crescimento técnico-

cientifico, mas também o autoconhecimento, a assertividade e a maturidade profissional.

2.2- Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacao

As competéncias especificas do EEER estdo definidas no Regulamento n® 392/2019,
que estabelece que este profissional detém um corpo de conhecimentos especificos que lhe
permite identificar as necessidades de intervengdo especializada em pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas, que estdo impossibilitadas de executar atividades
basicas, de forma independente, em resultado da sua condi¢ao de saude, deficiéncia, limitagao
de atividade e restri¢do de participa¢do de natureza permanente, € maximizar o seu potencial

funcional e independéncia (Portugal, Regulamento n® 392/2019).

Neste sentido, Portugal, Regulamento n® 392/2019 (2019) definiu que as competéncias

especificas do EEER sdo: cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
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vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao
da atividade e/ou restri¢do da participagdo para a reinsercao e exercicio da cidadania; maximiza

a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Em consonancia com esta competéncia, o EEER identifica as necessidades de
intervengdo especializada em pessoas ao longo do ciclo de vida, que estdo impossibilitadas de
executar atividades basicas, de forma independente, em resultado da sua condi¢do de satude,
deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo de participagcdo, de natureza permanente ou
temporaria. Concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo em vista a
qualidade de vida, a reintegracdo e a participagdo na sociedade (Portugal, Regulamento n°

392/2019).

Em todos os contextos de estdgio foi trabalhada esta competéncia. O plano de
intervengdo era iniciado com uma avaliagdo da funcionalidade e alteragdes que determinam
limitagdes da atividade e incapacidade. Para tal, realizava-se uma avaliacdo inicial, com a
colheita de dados, consulta de exames complementares de diagndstico e documentagdo, e
identificacdo de alteragdes relevantes sobre os processos corporais e respostas humanas aos

processos de transi¢do e seus fatores facilitadores e/ou dificultadores.

Neste sentido, procurou-se adquirir conhecimentos aprofundados acerca dos
instrumentos de apoio a tomada de decisao, devidamente reconhecidos, traduzidos e validados
para a populagdo portuguesa, sendo estes transversalmente utilizados nos diversos contextos de
estagio, com o objetivo de assegurar uma decisdo clinica mais eficaz e ajustada a situacdo em

analise.

Foram utilizados instrumentos de recolha de dados destinados a documentagdo dos
cuidados especializados em ER, conforme descrito pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2016),
de forma a caracterizar a condi¢do de satide da pessoa com maior rigor, atendendo a resposta
humana perante as transi¢des decorrentes da dependéncia para a autonomia e/ou do processo

terapé€utico ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida.

Entre os instrumentos de recolha de dados aplicados, destacam-se: a escala de GUSS,

[ndice de Tinetti, Mini-Mental State Examination, Indice de Barthel, Medida de Independéncia
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Funcional (MIF), Medical Research Council Muscle Scale, Escala de Morse, Escala de Braden
modificada, Timed Up and Go Test (TUGT), Sit to Stand Test de 30 segundos, Escala ASIA,
Escala de House-Brackmann, Escala de Ashworth Modificada, Goniometria, Dinamometria,
Teste de Marcha de 6 Minutos, Escala de Borg, Escala de Borg modificada (avaliagao da

dispneia) e Questiondrio para Avaliacdo do Grau de Dispneia.

Com base nas avaliagdes realizadas, foi possivel identificar as principais necessidades
de cuidados e definir objetivos especificos para cada pessoa. Para alcancar esses objetivos

foram realizadas intervengdes terapéuticas no ambito do EEER.

Durante todos os contextos de estdgio, tanto em internamento como em contexto
comunidade, foram planeadas intervengdes terapéuticas, baseadas no conhecimento cientifico
e técnico e realizadas de acordo com os protocolos estabelecidos pela equipa de EEER dos
servicos. Assim, tornou-se possivel criar planos de cuidados personalizados, com base nos quais
foram implementados programas de reeducacdo funcional em diversas areas, entre as quais:

motora, sensorial, comunicacional, cognitiva, cardiaca, respiratéria, eliminagdo e sexualidade.

Diagnosticos de enfermagem que evidenciam diminuic¢do da forca muscular, alteragdes
das amplitudes articulares, alteracdo do equilibrio, alteragdes da ventilagao e da limpeza das

vias aéreas estiveram presentes em todos os contextos de estagio.

Especificamente, as intervengdes especializadas voltadas para a otimizacdo da
funcionalidade no dominio motor foram desenvolvidas em todos os contextos de estagio. Foram
realizados exercicios de mobilidade, de treino de forca e amplitude articular, treino de
equilibrio, treino de AVD, de forma a promover uma melhoria na recuperacdo funcional e

prevencdo de complicagdes.

Na componente cardiorrespiratoria, as alteracdes da forca muscular derivam,
predominantemente, do descondicionamento fisico associado ao sedentarismo, frequentemente
observado em individuos com dispneia e consequente intolerancia a atividade. Nesse contexto,
a atuagdo EEER direciona-se para a reabilitagdo cardiorrespiratdria, abrangendo a promocao da
autogestao da doenga, o ensino de técnicas inalatdrias, a aplicacdo de métodos eficazes para
limpeza das vias aéreas, a reeducag¢do funcional respiratoria, a otimiza¢do da ventilacdo e a

conservagao de energia.

Foi igualmente possivel intervir frente ao comprometimento da degluticdo, com o
objetivo de otimizar a fungdo e garantir a seguranca alimentar da pessoa, prevenindo o risco de

aspiracdo. Para tal, realizaram-se o correto alinhamento corporal para a alimentagdo, massagem
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dos musculos que interferem na mastigagdo e degluticdo, estimula¢do orofacial, treino com
técnicas de degluticdo, adequacao da dieta consoante o score da escala de Guss e utilizagdo de

técnicas compensatorias da mastigagao.

No ambito da fun¢do cognitiva, houve oportunidade de desenvolver competéncias
relacionadas ao nivel de consciéncia, orientagdo, atencdo, memoria € processamento de
informagdes, particularmente no estagio da componente neuroldégica e na componente

comunidade (UCCI, ECCI e ERPI).

Quanto a fungao sensorial, nos estagios das componentes neuroldgica e de comunidade
(UCCI, ECCI e ERPI), destacou-se a percecdo corporal alterada, sobretudo em casos de
sequelas neurologicas, como o0 AVC e TVM. Nesse cenario, a implementacdo de técnicas de
estimulagdo sensorial mostrou-se essencial, incluindo: estimulagdo térmica, uso de materiais e
texturas diversas, vibragdo, estimulagdo cervical e manual, varrimento visual, feedback por
video, exercicios de perce¢dao corporal e rotagdo de tronco para o lado negligenciado, terapia

do espelho, além de facilitagdo cruzada.

Os dominios da eliminac¢do vesical e intestinal também foram objeto de intervencdes
especializadas nos contextos de ortotraumatologia e neurologia traumatica. A utilizacdo do
Bladder Scanner mostrou-se um recurso fundamental, possibilitando uma monitorizacdo mais
precisa € menos invasiva em casos de disfuncdo urinaria. Durante o estdgio na area de
neurologia traumatica, foi possivel aprofundar conhecimentos acerca dos protocolos e técnicas

de treino vesical e intestinal, frequentemente utilizados em pessoas com TVM.

No que concerne a fungdo sexual, evidenciou-se a necessidade de abordagem desta
dimensao no estagio de orto- traumatologia, particularmente em pacientes submetidos AA, com

foco na sensibilizagdo sobre posi¢cdes de maior risco de luxacao durante a atividade sexual.

Ap6s a intervengdo de ER eram avaliados os resultados, reformulados os objetivos e
estratégias com base na variagdo atingida. Procurou-se avaliar o seu resultado, recorrendo aos
instrumentos de avalia¢do e de apoio a tomada de decisdo referidos anteriormente. A aplicagao
destes instrumentos ndo sO possibilita a avaliacdo inicial, como também a monitorizacao da
evolucdo da pessoa e a identificacdo de ganhos em satide. De acordo com Gaspar et al. (2021),
a ER, reconhecida como uma érea de intervengao clinica, desempenha um papel fundamental
na obtencao de ganhos em saude, sendo prioritaria a monitorizagdo destes ganhos e a produgao

de indicadores sensiveis aos cuidados prestados.
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Assim, durante o estagio em ERPI, foi elaborada uma folha de registo destinada a
avaliagdo e intervencdo do EEER, de modo a permitir a documentagdo rigorosa das
intervengoes realizadas, a monitorizagao da evolugdo dos utentes e a comprovagao dos ganhos

em saude obtidos (Apéndice 1V).

Os registos de enfermagem além de meio de continuidade a prestagdo de cuidados,
comprovam as intervengdes realizadas, permitem monitorizar os ganhos em saude e aferir e
avaliar a eficacia das intervengdes, no sentido de uma prestagao de cuidados de exceléncia.
Todos os registos foram efetuados segundo o Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem

da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2015).

Com base no exposto, considero que atingi essa competéncia, ao avaliar as fungdes
respiratoria, motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, de alimentagdo e elimina¢do, por meio do
uso de escalas objetivas. Além disso, fui capaz de estabelecer diagnosticos de enfermagem e
implementar intervengdes em todos os contextos de estdgio, com o objetivo de maximizar a

funcionalidade e qualidade de vida de cada pessoa.

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

restricdo da participacao para a reinsercio e exercicio da cidadania

A capacitagdo da pessoa € um aspeto central no contexto da pratica do EEER, que
pressupoe a andlise da problemadtica da deficiéncia, limitagdo da atividade e da restricdo da
participacdo na sociedade, pretendendo o desenvolvimento de acdes autdbnomas e/ou
pluridisciplinares que visem a uma consciéncia social inclusiva (Portugal, Regulamento n°

392/2019).

Esta competéncia do EEER traduz-se nos cuidados prestados pelo enfermeiro a pessoa
com deficiéncia, com limitagdo e/ou com restrigdes da atividade na participagdo do exercicio
da cidadania, no qual sdo planeadas estratégias, juntamente com a pessoa e familia, de forma a
promover a maior independéncia possivel. Esta unidade de competéncia sustenta
principalmente a dimensao de cuidados orientada para a forma como o utente ird lidar com a

sua condicao e a forma como se adapta.

A importancia de uma preparagdo para alta eficaz, precoce e personalizada, que
responda as necessidades de autocuidado da pessoa e cuidador de referéncia, podem traduzir-

se em niveis de independéncia necessarios para a qualidade de vida e para a segurancga no
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regresso a casa (Ribeiro, 2021). As intervencdes do EEER incluem o ensino, instrugao e treino
da pessoa para que, apos a alta, a mesma esteja envolvida na maximizagao das suas capacidades,
otimizando assim o processo de reabilitacdo e a continuidade do mesmo em contexto de

ambulatdrio, e previna complicagdes.

Para isso, o EEER desenvolve estratégias que abrangem acdes de educagdo em satde,
ensino de exercicios para fortalecimento muscular, treino de amplitude articular, treino de
equilibrio, treino de marcha e treino de AVD, com énfase no autocuidado. Além disso, essas
estratégias incluem a adaptacao do ambiente e do meio, especialmente no retorno ao domicilio,
bem como a indicagdo e adaptacao de equipamentos e ajudas técnicas, visando promover maior

autonomia e independéncia funcional da pessoa.

Durante todos os contextos de estagio, tive a oportunidade de intervir com utentes que
apresentavam distintos niveis de desempenho no autocuidado. Nesse sentido, foi promovido o
treino e a capacitagdo dos utentes para a realizagao de AVD, incluindo higiene pessoal, arranjo
pessoal, vestir/despir, alimentacdo e transferéncias, com o objetivo de fomentar a autonomia e
independéncia funcional. Procurou-se, assim, estimular o utente a adaptar-se as suas limitagoes,
planear o regresso ao domicilio e otimizar as suas capacidades funcionais, com vista a uma

melhoria na sua qualidade de vida.

No ambito do processo de reabilitagdo, nos diferentes contextos, a capacidade para
andar ¢ fundamental, representando para a pessoa, a esperanga de nao ficar dependente de
outrem. De acordo com Marques-Vieira e Sousa (2017), o ato de deambular constitui uma
resposta humana que merece particular atencdo por parte do EEER, atendendo ao significado
de independéncia associado a esta competéncia funcional, bem como a capacidade que
proporciona para a realizacdo autdbnoma das AVD. Nesse sentido, o investimento do EEER

centra-se na capacitacdo da pessoa para usar técnicas de adaptacdo de forma a andar com o

maximo de seguranga possivel e com o menor gasto de energia.

O levante precoce apoOs intervencao cirirgica € a execugdo de exercicios com 0s
membros inferiores dentro e fora da cama, sdo fundamentais, e devem integrar o plano
individualizado de reabilitacdo (Mori et al., 2017). Neste enquadramento, ao longo do periodo
de estagio, a intervencao dirigida a pessoa com compromisso musculo-esquelético centrou-se
na promoc¢do da autonomia funcional, iniciando-se pela mobilizagdo e, posteriormente,

mediante tolerancia, pelo treino de marcha com recurso a dispositivo auxiliar.
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No que respeita a pessoa com compromisso neuroldgico, a marcha foi realizada de
forma assistida pelo lado afetado, em periodos curtos e repetidos ao longo do dia. Durante o
treino de marcha, foi possivel observar atentamente o comportamento dos membros inferiores,
a manutencdo da postura corporal e o balango dos membros superiores, procedendo-se
simultaneamente a identificacdo de eventuais alteragdes, tais como o alargamento da base de
apoio, a irregularidade do padrdo de marcha e a ocorréncia de desvios. Estas observagdes

tiveram como objetivo garantir uma maior eficiéncia e seguranca no processo de reabilitacao.

As intervengdes focadas no ensino, instrugdo e treino da capacitacao da pessoa para as
AVD incluiram o uso de produtos de apoio, ajudas técnicas e dispositivos de compensagao. Os
produtos de apoio sdo instrumentos que o EEER pode utilizar para a promog¢ao da autonomia,
independéncia e integragdo na comunidade da pessoa com alteracdo da funcionalidade (OE,

2023).

Neste contexto, os produtos de apoio assumem um papel fundamental no éxito do
programa de reabilitagdo, uma vez que promovem a autonomia da pessoa perante as alteragdes
funcionais nos dominios motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, alimentar, excretor
e sexual. Em todos os contextos de estagio, procedeu-se a sele¢do criteriosa dos produtos de

apoio, bem como ao ensino e treino adequados para a sua utilizagao.

O envolvimento da familia no processo de reabilitacdo ¢ um aspeto fulcral. No meu
percurso, tive a oportunidade de estar com os cuidadores/ familia dos utentes, realizando
ensinos e esclarecendo as suas duvidas, demonstrando a importancia da sua presenca € o seu

contributo para o sucesso do tratamento.

No estagio de neurologia traumatica e UCCI a preparagdo para a alta e promogao do
envolvimento da familia, contemplou a participacdo da pessoa de referéncia, desempenhando
um papel importante na recuperagao do utente. O prestador de cuidados ¢ integrado na equipa
de reabilitacdo desde o momento da admissdo, acompanhando o utente no cumprimento de
exercicios de reabilitagdo, no treino de AVD e no planeamento e preparacdo do momento da

alta.

Deste modo, desenvolvi competéncias para maximizar a funcionalidade da pessoa,
proporcionando-lhe estratégias para o autocuidado na higiene pessoal, no vestir e na
alimentacdo, com o intuito de favorecer o alcance dos objetivos quotidianos € o maior nivel
possivel de autonomia. Neste enquadramento, procurei orientar a minha intervengao,

respeitando os hébitos e rotinas individuais da pessoa, integrando no planeamento de cuidados
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as estratégias facilitadoras previamente definidas pelo EEER e valorizando e estimulando o
grau de participagdo do utente, de forma a promover um regresso gradual aquilo que lhe era

habitual, de acordo com o seu potencial funcional.

Relativamente ao autocuidado na alimentacdo, a capacitacdo da pessoa com alteragdes
da degluticao deve contemplar intervengdes especificas, tais como o ensino do posicionamento
corporal adequado durante a alimentagdo, a orientagdo sobre a consisténcia apropriada dos
alimentos, a implementacdo de estratégias compensatorias para a degluticao e a adaptagdo de

utensilios, incluindo talheres, copos e pratos, de modo a promover a autonomia funcional.

No ambito do treino do autocuidado na higiene e no vestir, a pessoa foi estimulada e
incentivada, sempre que possivel, deslocar-se a casa de banho para realizar autonomamente os
seus cuidados de higiene pessoal. Durante este processo, foi promovida a participacdo ativa da
pessoa, fornecendo-lhe orientagcdes sobre cuidados essenciais para garantir a seguranga,
estratégias para a organizagao e disposi¢ao das pecas de vestuario, bem como recomendagdes
relativamente a utilizagdo de materiais adaptativos destinados a facilitar o ato de vestir e calgar,
assim como despir e descalcar. Para otimizar a eficdcia deste treino, torna-se igualmente
relevante fornecer informagdo sobre acessibilidade e estratégias adaptativas a implementar no

domicilio, com vista a promogao da autonomia, da funcionalidade e prevencao de acidentes.

No estagio de orto-traumatologia e reumatologia foram realizados ensinos a pessoa e
cuidador de referéncia sobre posicionamentos, transferéncias, andar com auxiliar de marcha,
autocuidados, prevencao de quedas, exercicios de mobilizagdo muscular e articular que podem
realizar no domicilio, precaugdes de seguranga e sinais de alarme. ApoOs os ensinos €
disponibilizado material informativo (panfletos), consoante o compromisso musculo-
esquelético da pessoa. Apds este processo, sao esclarecidas todas as duvidas e € proporcionado
o treino de todas as técnicas na presen¢a do EEER, o que gera maior confianga e menor receio

da alta para o domicilio.

Neste contexto de estadgio, foi possivel observar um numero significativo de utentes
submetidos a AA, quer em resultado de traumatismo da anca, quer por diagnéstico de
coxartrose. Torna-se essencial informar e capacitar a pessoa com AA relativamente aos
movimentos permitidos e proibidos e cuidados anti-luxantes, bem como as estratégias de
posicionamento, técnicas de transferéncia, formas seguras de sentar, utilizacao de auxiliares de
marcha, autocuidado, vivéncia da sexualidade, prevencdo de quedas, execucao de exercicios de
mobilizagdo muscular e articular e identificacdo de sinais de alarme. Com o objetivo de

promover a capacitagdo do utente e do cuidador, foi elaborado um Guia Orientador de Ensinos
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para a Pessoa com Artroplastia da Anca (Apéndice I), destinado a apoiar os EEER na

preparacao do processo de alta hospitalar.

Esta competéncia integra varias dimensdes, incluindo a dimensdo das barreiras
arquitetonicas no meio ambiente. Em termos praticos, durante o estagio de ECCI, foi possivel
dar um maior enfoque a identificacdo das barreiras arquitetonicas no domicilio da pessoa. A
este respeito, destaca-se a presenca de escadas e casas de banho nao adaptadas, sem condigdes
de seguranca para o seu uso e quartos de pequenas dimensdes que dificultam as transferéncias
e ndo permitem a circulacao livre. Da mesma forma, o espago exterior envolvente a habitagao
e as condicdes de acesso ao espago publico, na maioria dos casos, ndo garantem condig¢des de

acessibilidade para que a pessoa possa movimentar-se com seguranga nas imediagdes.

A intervencdo do EEER nao permite realizar alteragdes estruturais na habitagcdo, mas de
reajustar e dispor estrategicamente o mobiliario. As intervengdes mais significativas
envolveram modifica¢des na casa de banho, com a indicagdo para a instalagao de dispositivos
de apoio e seguranga, a adaptagdo dos desniveis do solo, tipo de piso, degraus, escadarias,
rampas, corredores, dimensdes das zonas de acesso, além da melhoria das condigdes de
iluminac¢ao e da disposi¢ao em altura de utensilios essenciais para o dia a dia. De salientar que,
nem todas as pessoas t€ém condi¢des financeiras para realizar alteracdes no seu domicilio, mas
todas tém o direito de ser informadas sobre as normas para a aquisicdo de equipamentos de
apoio mais adequados. Além disso, devem ser orientadas para os servigos sociais de forma a
obter comparticipagdo para aquisicdo de ajudas técnicas ou para a adaptacdo das condi¢des
arquitetonicas necessarias no domicilio. Reconhece-se que o EEER pode desempenhar um

papel fundamental como elo de ligagao entre a comunidade local e a pessoa com deficiéncia.

As préticas de ensino, orientacdo e treino de técnicas promotoras do autocuidado foram
implementadas de forma transversal em todos os contextos de estadgio. A capacitacdo da pessoa
e/ou do cuidador para a realizagdo de atividades de autocuidado contribuiu para o
fortalecimento da autonomia na gestdo da satide, promovendo a continuidade dos cuidados

tanto em ambiente hospitalar como no domicilio.

Sendo a area de Orto-Traumatologia e Reumatologia aquela em que demonstro maior
interesse e motivagcdo profissional, considerei pertinente desenvolver a investigacdo
apresentada neste relatorio, centrada na capacitagdo da pessoa submetida a AA ao longo de todo
o seu percurso de reabilitacdo. Esta abordagem abrange desde a fase pré-operatdria, passando
pelo periodo pos-operatdrio em contexto hospitalar, até a continuidade do processo reabilitativo

na comunidade.
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2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa

A capacitacdo da pessoa e maximiza¢ao da funcionalidade ¢ um dos eixos centrais na
pratica do EEER, o que implica uma interagdo com a pessoa no sentido de desenvolver
atividades que permitam essa maximizagao das capacidades funcionais, permitindo um melhor

desempenho (Portugal, Regulamento n°® 392/2019).

Os planos de reabilitacdo motora realizados pelo EEER para maximizar a capacidade
funcional, devem incluir exercicios de fortalecimento muscular, de amplitude articular, técnicas
de mobilizagao e treino de AVD. Para além dos planos de reabilitagdo motora, o EEER nunca
podera descurar as outras areas de reabilitagdo, nomeadamente, o treino respiratorio e cardiaco.
A este respeito, o EEER deve ser capaz de avaliar a condicao respiratoria da pessoa e auxiliar
a pessoa a melhorar essa capacidade, através da aplicagdao de técnicas de RFR e do ensino,

instrugdo e treino de exercicios que ajudam a melhorar a fungdo respiratéria e cardiaca.

O plano de RFR pode incluir exercicios de treino especificos, como a dissociacdo de
tempos respiratorios, a tosse assistida, o ensino/instru¢do e corre¢do de técnicas, na qual se
inclui a terapéutica inalatdria, utilizagao do inspirdmetro de incentivo e técnicas de controlo de

energia.

Neste sentido, ¢ fundamental que o utente e familia/cuidador estejam motivados de
forma a dar continuidade ao plano de reabilitagdo instituido pelo EEER. E de extrema
importancia a criatividade do enfermeiro de reabilitacdo na sua pratica diaria e a necessidade
constante de adaptagdo do plano de reabilitagdo. O uso de material doméstico para substituir
material de reabilitagdo em contexto comunitario ¢ frequentemente utilizado: um cabo de
vassoura para substituir o bastdo utilizado em RFR, garrafas de dgua para substituicdo de
halteres, palhinhas para treinar a dissociagao dos tempos respiratorios € promover a expiragao,

movel de sala ou cadeira serviam como barra de apoio nos exercicios de treino de equilibrio.

Para além do plano de reabilitacdo motora e reabilitacdo respiratoria, o EEER também
tem competéncia para avaliar a condigdo cardiaca da pessoa e ser capaz de criar um plano de
reabilitagdo cardiaca assente, segundo a OE (2020), em controlo de fatores de risco
cardiovascular, apoio psicossocial, adesdo ao regime medicamentoso, aconselhamento sobre

atividade fisica e treino com exercicio fisico.



58

O plano de reabilitagdio motora, respiratéria e cardiaca devem ser especificos,
personalizados e adaptados as necessidades individuais de cada pessoa. Devem ter como foco,

o desenvolvimento e aperfeicoamento de capacidades da pessoa.

Os programas de reabilitagdo devem integrar uma componente de exercicio fisico e
uma componente educacional, com o objetivo de maximizar a independéncia do utente
melhorando a sua condicdo fisica. O treino de exercicio visa contrariar a tendéncia para o
sedentarismo, que surge na tentativa de evitar a dispneia ao esforco que leva a

descondicionamento muscular.

A pratica de exercicios dentro do proprio domicilio traz vantagens significativas, uma
vez que possibilita o treino de habilidades especificas e a identificacdo de problemas reais. Por
exemplo, € possivel treinar a entrada e saida no proprio duche ou banheira, vestir e despir roupas
pessoais, em vez das fornecidas pelo hospital, e subir e descer escadas do seu proprio prédio.
Além disso, ¢ possivel identificar as barreiras presentes no ambiente fisico do seu domicilio, e

assim, ensinar e treinar maneiras eficazes de as superar.

Para atingir essa competéncia, o EEER deve ter a capacidade de monitorizar
adequadamente a evolucdo da pessoa, ajustando o plano de reabilitacdo conforme necessario.
Por vezes, € necessario pedir a colaboragdo de outros profissionais de satde de forma a garantir
um maior progresso, que se ira traduzir, numa melhor qualidade de vida para a pessoa. O
objetivo final ¢ maximizar a funcionalidade da pessoa, ajudando-a e fornecendo-lhe as
ferramentas necessarias para que ela possa alcangar a sua independéncia e autonomia da melhor

maneira possivel.

No contexto de estagio em ERPI, os utentes realizavam maioritariamente reabilitagao
em ginasio, onde tinham a possibilidade de realizar treino de forca muscular com auxilio de
halteres/bandas elésticas, treino de marcha com o dispositivo mais adequado, treino aerobio
com cicloergdmetro, treino de equilibrio com percurso com barras laterais € com possibilidade

de colocar obstaculos ou escadas.

A ECCI, inserida numa UCC, onde foi realizado o estdgio de comunidade, o EEER
estava inserido num projeto intitulado “Diabetes em Movimento”. E um programa comunitario
de exercicio fisico dirigido a pessoas com diabetes mellitus tipo 2, implementado em Portugal
sob a coordenacao da Direcao-Geral da Saude (DGS), através do Programa Nacional para a
Promogio da Atividade Fisica e do Programa Nacional para a Diabetes. E um programa multi-

institucional, multidisciplinar e multicomponente implementado em ciclos de nove meses
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(outubro a junho), com trés sessdes semanais de exercicio fisico de 90 minutos de duragdo. As
sessdes sdo operacionalizadas em grupo, num pavilhdo desportivo, e sdo conduzidas por
profissionais de exercicio fisico e enfermeiros (EEER e enfermeiros especialistas em satde
comunitaria). S3o usadas estratégias de exercicio de elevada aplicabilidade, desenvolvidas com

recursos materiais minimos e de baixo custo.

Ao longo do estagio em contexto de ECCI, tive a oportunidade de intervir no programa
“Diabetes em Movimento”, proporcionando aos utentes a possibilidade de realizar exercicio
fisico orientado, com o objetivo de potenciar a for¢a muscular, o equilibrio e a funcionalidade.
Para além das sessdes de exercicio, o programa integra atualmente sessdes de educagdo para a
saude dirigidas especificamente a esta populagao. Considerando que se trata, maioritariamente,
de utentes idosos, com elevada prevaléncia de quedas, e visando a promocdo de estratégias
inovadoras de prevencao do risco clinico e de uma cultura de seguranca, foi desenvolvida uma

sessdo de educagdo para a saude sobre prevencao de quedas no domicilio (Apéndice V).

Em todos os contextos de estagio, a intervencdo do EEER deve contemplar uma pratica
centrada na gestdo eficaz da doenca, promovendo comportamentos de saude orientados para a
autogestao, particularmente relevantes no &mbito das doengas cronicas. A adogdo de estratégias
eficazes de gestdo da doenca possibilita & pessoa um melhor controlo dos sintomas e a
prevencdo de exacerbagdes da patologia, favorecendo a melhoria da funcionalidade e,

consequentemente, da qualidade de vida.

De forma sintética, a ER, enquanto especialidade multidisciplinar, tem como objetivo
auxiliar pessoas com doengas agudas, cronicas ou sequelas, promovendo a maximizagao do seu
potencial funcional e da sua independéncia. A atuacdo diferenciada do EEER visa,
essencialmente, otimizar a fun¢do, fomentar a autonomia e preservar e promover a qualidade

de vida.
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3 - Consideracoes Finais

O estagio em Enfermagem de Reabilitagdo II constituiu uma oportunidade
enriquecedora para o desenvolvimento de competéncias especializadas, permitindo uma
intervengdo abrangente e centrada na pessoa, com vista a promog¢do da autonomia, da

funcionalidade e da qualidade de vida.

A Enfermagem de Reabilita¢do, enquanto area especifica de cuidado em enfermagem,
exige que o profissional desenvolva competéncias cientificas, técnicas e relacionais. Além
disso, o investimento em adquirir conhecimento baseado nas melhores evidéncias clinicas,
reflete-se numa maior qualidade profissional, sendo essencial para o desenvolvimento de
competéncias que promovam a saude, previnam complicagdes e contribuam para o tratamento

e a reabilitacdo, maximizando o potencial funcional da pessoa.

Neste relatorio sdo relatadas experiéncias vivenciadas nos estagios clinicos, que
constatam na primeira pessoa o processo de desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EEER. A realizagdo deste relatorio permitiu a reflexdo profunda sobre as
vivéncias tidas em estagio, e o confronto das experiéncias praticas com as competéncias
definidas para a profissdo, acrescentando valor a todo o processo formativo, o que conduziu a
constatacdo da importancia das competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista

na prética profissional do EEER.

A implicagdo tedrica deste relatdrio gerou uma reflexdo sobre a importancia da
atualizag¢do continua do conhecimento, especialmente, em areas especificas da ER. Manter-se
atualizado, significa ndo apenas compreender verdadeiramente o conceito de pratica baseada
em evidéncia, mas, também, saber quando intervir e, igualmente, reconhecer quando ¢
necessario referenciar outros profissionais especializados, assegurando uma abordagem mais

holistica e integrada no cuidado a pessoa.

Ao longo dos estdgios houve a preocupacdo de aproveitar ao maximo todas as
oportunidades proporcionadoras de aquisicdo de conhecimentos e aptiddes de grande valor para

o crescimento profissional e pessoal.

A diversidade de contextos experienciados possibilitou o acompanhamento de pessoas

em todo o seu ciclo de vida e em diversas condi¢des clinicas, o que constituiu um contributo
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significativo para o enriquecimento do processo formativo e para o desenvolvimento de

competéncias especializadas em ER.
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Anca”
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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento populacional tem conduzido a um aumento da
incidéncia de coxartrose, condi¢cdo que frequentemente requer uma abordagem cirurgica, para
recuperagdo da funcionalidade e alivio da dor. A Artroplastia da Anca (AA) configura-se como
uma opg¢ao terapéutica de relevo, podendo, contudo, desencadear repercussodes fisicas e
emocionais na pessoa submetida a este procedimento. Neste contexto, destaca-se a importancia
de um acompanhamento individualizado, no qual o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo (EEER) assume um papel central na promogao da autonomia e recuperagao
funcional.

Objetivo: Explorar a perce¢cdo do EEER sobre o processo de capacitagdo da pessoa
submetida a AA.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo descritivo, exploratério, de natureza
qualitativa, que teve por base a realizacdo de dois focus group online, conduzidos com base
num guido de entrevista semiestruturado, dirigido a EEER prestadores de cuidados a pessoas
submetidas a AA, cuja atividade se desenvolve em diferentes contextos de cuidados
ortopédicos, integrados em duas Unidades Locais de Saude (ULS) da regido Centro, uma ULS
da regido Norte ¢ uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados da regido Centro de
Portugal. Utilizou-se a analise de conteudo de Bardin, para analisar os dados obtidos, com apoio
do software MAXQDA Analytic Pro 2022.

Resultados: Da andlise dos dois focus group, com 15 participantes, emergiram duas
dimensdes relacionadas com a perce¢do do EEER sobre o processo de capacitagdo da pessoa
submetida a AA para o regresso a casa: as dindmicas do processo € os constrangimentos
associados. Relativamente as dindmicas do processo, destaca-se a interven¢ao personalizada do
EEER, que integra a preparacdo pré-operatoria/visitas domiciliarias, o ensino a pessoa, o treino
funcional e reabilitagdo motora, o treino da marcha e monitoriza¢do dos ganhos. Acresce ainda
a adaptacao do domicilio, com identificacao de barreiras arquitetonicas e adaptacao do espaco
fisico, bem como a sele¢do de ajudas técnicas e estratégias de readaptag@o. O envolvimento do
cuidador e a gestdo da dor e ansiedade foram igualmente valorizados, bem como a articulagao
entre profissionais e servicos, com o EEER a assumir o papel preponderante, assegurando a
continuidade e qualidade dos cuidados. Os principais constrangimentos evidenciados foram as
limitagdes estruturais e a escassez de recursos humanos.

Conclusao: Os EEER percecionam varias dindmicas e constrangimentos associados ao
processo de capacitagdo da pessoa submetida a AA, constituindo estes ultimos, fatores que
podem comprometer a eficicia da intervengdo. A compreensao destes aspetos pode otimizar de
forma significativa a pratica padronizada dos EEER nesta area de intervengao, favorecendo a
continuidade dos cuidados e garantindo uma transi¢ao segura.

Palavras-chave: Artroplastia da anca; Doente; Capacitagdo; Enfermagem de reabilitagao.






Abstract

Introduction: Population aging has led to an increased incidence of coxarthrosis, a
condition that often requires surgical intervention to restore functionality and relieve pain. Hip
Arthroplasty is considered a key therapeutic option, although it may result in physical and
emotional consequences for the individual undergoing the procedure. In this context,
individualized follow-up is essential, with the Rehabilitation Nursing Specialist playing a
central role in promoting autonomy and functional recovery.

Objective: To explore the perception of the Rehabilitation Nursing Specialist regarding
the empowerment process of patients undergoing hip arthroplasty.

Methods: A qualitative, exploratory, and descriptive study was conducted, based on
two online focus groups guided by a semi-structured interview script. Participants were
Rehabilitation Nursing Specialist providing care to patients undergoing hip arthroplasty,
working in various orthopedic care settings across two Local Health Units in the Central Region
of Portugal, one Local Health Units in the Northern Region, and one Integrated Continuing
Care Unit in the Central Region. Data were analyzed using Bardin’s content analysis method,
supported by MAXQDA Analytics Pro 2022 software.

Results: Analysis of the two focus groups (15 participants) revealed two main
dimensions regarding the Rehabilitation Nursing Specialist perception of the empowerment
process for patients returning home after hip arthroplasty: process dynamics and associated
constraints. Within the process dynamics, the Rehabilitation Nursing Specialist personalized
intervention was emphasized, including preoperative preparation/home visits, patient
education, functional training and motor rehabilitation, gait training, and monitoring of
functional gains. The adaptation of the home environment—through identification of
architectural barriers and physical space adjustments—as well as the selection of assistive
devices and readaptation strategies, was also highlighted. The involvement of caregivers, pain
and anxiety management, and the coordination among professionals and services were
considered crucial, with the Rehabilitation Nursing Specialist assuming a key role in ensuring
continuity and quality of care. The main constraints identified were structural limitations and
shortages of human resources.

Conclusion: Rehabilitation Nursing Specialist perceive several dynamics and
constraints associated with the empowerment process of patients undergoing hip arthroplasty.
These constraints may compromise the effectiveness of care interventions. Understanding these
aspects can significantly optimize standardized Rehabilitation Nursing Specialist practice in
this area, promoting care continuity and ensuring a safe transition after hospital discharge.

Keywords: Hip Arthroplasty, Patient, Empowerment, Rehabilitation Nursing
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1- Introducao

O envelhecimento, entendido como um processo natural e progressivo, ¢ transversal a
todas as sociedades, estando frequentemente associado a um aumento da incapacidade e
dependéncia. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015), o acréscimo da esperanca
de vida e o consequente envelhecimento da populagdo refletem-se num niimero crescente de

pessoas com problemas de satde e em situagdo de dependéncia.

Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023) referentes a 2024, relatam que
42,3% da populacdo portuguesa com 16 ou mais anos referiu ter uma doenca crénica, sendo
esta condi¢do particularmente prevalente entre a populagdo idosa (68,1% das pessoas com 65
ou mais anos) e 28,7% da populagdo relatava sentir-se limitada na realizacdo de atividades
habituais devido a problemas de satide. Estes dados evidenciam a necessidade de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo (ER) que respondam eficazmente as necessidades reais das

pessoas, particularmente no que concerne a capacitagao para a independéncia na execugao das

AVD (Atividades de Vida Didrias).

O envelhecimento ¢ um processo biologico natural que desencadeia diversas
transformagodes fisioldgicas, afetando especialmente o sistema musculoesquelético. As
alteracdes nas articulacdes sinoviais, responsdveis pelo movimento e suporte mecanico,
assumem um papel central na mobilidade e bem-estar geral da pessoa (Gul et al., 2024). Com
o avangar da idade, as estruturas como a cartilagem, o liquido sinovial, os ligamentos e a capsula
articular sofrem modifica¢des estruturais que reduzem a funcionalidade articular (Gul et al.,
2024). Este processo ocorre como resultado da interacdo de inumeros fatores, apresentando
comportamentos biologicos extremamente complexos. O envelhecimento celular, a perda de
teldmeros, as alteragdes gendmicas e a desregulagdo da fungdo mitocondrial impulsionam a
progressao do envelhecimento e promovem o desenvolvimento de doencas associadas, entre as
quais se destaca a osteoartrose da anca, também designada por coxartrose, uma condi¢ao
degenerativa que afeta a articulagdo coxofemoral (Cai et al., 2024; Gul et al., 2024; Paraliov et

al., 2024).

A osteoartrose da anca ¢ uma doenga inflamatdria cronica que se caracteriza pela
degradagdo progressiva da cartilagem articular da articulacdo coxofemoral. Este processo

degenerativo resulta em dor persistente e numa acentuada limitacdo da fun¢do articular,
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comprometendo significativamente a mobilidade e a qualidade de vida das pessoas afetadas
(Arthritis Foundation, 2023; Walsh & Walz, 2022). Trata-se de uma das patologias articulares
mais prevalentes a nivel mundial, especialmente nos paises desenvolvidos, sendo a sua
incidéncia projetada para aumentar de forma significativa nas proximas décadas. Este
crescimento ¢ impulsionado, sobretudo, pelo envelhecimento populacional, pelo aumento da
esperanca média de vida e pela prevaléncia crescente de fatores de risco como o sedentarismo

e a obesidade (Paraliov et al., 2024; Walsh & Walz, 2022).

Diversos estudos epidemiologicos tém identificado multiplos fatores de risco associados
ao desenvolvimento da coxartrose, nomeadamente o sexo feminino, a idade avangada (Cai et
al., 2024; Paraliov et al., 2023; Sandiford et al., 2020), o excesso de peso, o tabagismo ¢ a
ocorréncia de microtraumatismos repetitivos na articulagdo da anca, frequentemente
relacionados com determinadas profissdes. Estima-se que esta condicao afete aproximadamente
27% dos adultos com 45 ou mais anos, sendo uma das principais causas de dor crdnica e
incapacidade funcional nesta faixa etaria. E também a principal indicagdo clinica para a
realizacdo de Artroplastia Total da Anca (ATA) (Cai et al., 2024; Paraliov et al., 2023; Sandifor
et al., 2020).

A incidéncia da coxartrose tende a ser superior nas mulheres e a sua prevaléncia aumenta
proporcionalmente com a idade. Esta tendéncia, aliada ao aumento global dos niveis de
obesidade, antecipa um impacto ainda maior nos sistemas de saude a nivel mundial, impondo
desafios relevantes tanto do ponto de vista clinico como econémico (Park et al., 2021; Sandiford
et al., 2020). As manifestagdes clinicas da coxartrose incluem a dor articular, a rigidez e as
alteracdes estruturais que afetam gravemente a funcionalidade dos membros inferiores. As
pessoas relatam, com frequéncia, dificuldades em realizar tarefas quotidianas como caminhar,
especialmente em escadas ou terrenos irregulares, sentar-se e levantar-se, entrar e sair do carro,
entre outras limitacdes (Park et al., 2021; Sandiford et al., 2020). Estas restricdes comprometem
seriamente a autonomia pessoal e a capacidade de participagdo ativa na vida social e
profissional. Para além das limitagdes fisicas, a coxartrose contribui significativamente para a
redu¢do da qualidade de vida, sendo uma das principais causas de dependéncia funcional em
adultos mais velhos. Muitos deles necessitam de apoio permanente por parte de familiares ou
de profissionais de saude, o que representa um encargo acrescido para os cuidadores familiares

e para o sistema de satide (Arthritis Foundation, 2023; Park et al., 2021; Sandiford ey al., 2020).

Neste contexto, a abordagem da osteoartrose da anca deve ser multidisciplinar,

envolvendo ndo so6 estratégias clinicas para controlo da dor e manuten¢do da mobilidade, mas
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também medidas de prevencao, reabilitagdo e apoio psicossocial. A promogao de estilos de vida
saudaveis e a intervengdo precoce sdo essenciais para atenuar o impacto desta doenga numa
populacdo cada vez mais envelhecida. Como ja referido, quando o tratamento conservador
falha, o recurso ¢ a ATA, uma intervencao indicada em casos de osteoartrose, osteonecrose da
cabeca femoral, doengas inflamatodrias ou fraturas do colo do fémur (Hebert et al., 2017; DGS,

2013).

A ATA ¢ reconhecida como uma das cirurgias de substituicdo articular com maior taxa
de sucesso, permitindo alivio da dor e ganhos funcionais consideraveis. A sua popularidade tem
vindo a crescer, especialmente entre os idosos, sendo atualmente uma das intervengdes mais
realizadas em ortopedia (Gongalves & Martins, 2023). As projecdes apontam para cerca de
635000 procedimentos anuais até¢ 2030, com resultados positivos também em casos de fratura
proximal do fémur (Arthritis Foundation, 2023). Apesar de mais prevalente em idades
avangadas, tem-se verificado um aumento da ATA em pessoas mais jovens, ainda que com
resultados clinicos variados. A evolugdo da técnica cirurgica, com recurso a robdtica € sem a
utilizacdo de cimento, embora promissora, ndo tem ainda comprovado ganhos clinicos
significativos a longo prazo (Pereira et al., 2023). Acresce que esta cirurgia representa um custo
elevado para os sistemas de satide, o que reforca a importancia de uma abordagem eficiente e

segura (Gongalves & Martins, 2023; Pereira et al., 2023).

Um dos aspetos criticos identificados nos ultimos anos ¢ a falta de preparagao pré-
operatdria, que pode comprometer os resultados pds-cirirgicos através do controlo ineficaz da
dor, ma execu¢do dos exercicios de reabilitagdo e risco aumentado de complicacdes como a
luxacdo da protese (Gongalves & Martins, 2023). Neste ambito, os protocolos Enhanced
Recovery After Surgery® (ERAS), recuperacdo otimizada pos-operatoria, surgem tambeém
conhecidos como fast-track, visam otimizar a resposta perioperatoria através de uma
abordagem multidisciplinar. Estes programas englobam agdes como educagdo pré-operatoria,
avaliagdo nutricional, analgesia multimodal, mobilizac¢do precoce e apoio psicossocial (Silva et
al., 2023; Powers et al., 2024). As guidelines da ERAS Society® integram os principios da pré-
preparagdo e das vias precoces de recuperacdo como estratégias fundamentais para promover
uma recuperagdo mais eficiente e segura. A pré-preparacdo ¢ descrita como um processo
terapéutico que visa otimizar a capacidade funcional e o estado psicoldgico da pessoa antes da
cirurgia, através de intervengdes estruturadas realizadas no periodo pré-operatorio. Estas podem
ter inicio até oito semanas antes da cirurgia, incluindo sessdes educativas e programas de

exercicio fisico. As intervencdes educativas focam-se na explicacdo do procedimento cirtrgico,
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possiveis complicagdes, avaliacao nutricional e psicoldgica, bem como no ensino de exercicios

(Powers et al., 2024).

Por outro lado, no pos-operatorio, dentro dos principios fast-track, a reabilitacao centra-
se na mobilizagdo precoce e na manuten¢ao da funcionalidade (Pereira, 2021). As estratégias
incluem posicionamentos especificos para prevenir a dor e as luxacdes, exercicios respiratorios
e treino motor, com foco no levante precoce, transferéncias cama-cadeira, marcha com
auxiliares técnicos, treino de escadas, atividades da vida diaria e adaptacdo ao ambiente
domiciliar (Pereira, 2021). Estas evidéncias refor¢am a necessidade de um acompanhamento
individualizado e multidisciplinar, onde o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER) ¢ determinante para garantir a eficacia do plano terapéutico e promover
a autonomia da pessoa submetida a ATA ao longo de todo o processo cirurgico. A sua
intervengdo precoce ¢ essencial para promover a adesdo ao plano de reabilitagdo, gerir
eficazmente a dor, oferecer suporte emocional e garantir uma recuperagdo mais eficaz

(Gongalves & Martins, 2023).

A preparacao para a transi¢do de cuidados, especialmente apds uma ATA, ¢
determinante, sendo o EEER responsavel pela realizacao de ensinos e treino direcionados a
pessoa submetida a AA e ao cuidador, de forma a promover uma transicao segura e eficaz.
Neste contexto, torna-se imprescindivel reforcar a resposta as necessidades destas pessoas,
sendo a atuagdo do EEER central para a eficicia dos programas de reabilitacdo e para
recuperagdo da sua capacidade funcional (Portugal, Regulamento n® 392/2019). A intervencao
deste profissional visa, portanto, fomentar a independéncia da pessoa, promovendo a sua

autoestima e satisfacao (Hesbeen, 2001).

Com o envelhecimento progressivo da populagdo, a realizagdo de cirurgias ortopédicas
torna-se cada vez mais frequente. Neste sentido, torna-se evidente a importancia da
implementagdo de programas de reabilitacdo quer no periodo pré-operatério quer no pos-
operatorio, os quais sdo determinantes para alcancar o sucesso terapéutico. A existéncia de
programas estruturados de reabilitagdo, que garantam cuidados individualizados e de elevada
qualidade, revela-se essencial. A prestacdo de cuidados especializados permite alcancar
melhores resultados clinicos, refletindo-se numa maior satisfagdo por parte dos utentes. De
acordo com Portugal, Regulamento n°® 392/2019 (2019), a ER constitui uma area de pratica
especializada, sustentada por um corpo proprio de conhecimentos e técnicas. Esta pratica tem

como objetivo central a promogao do bem-estar e da qualidade de vida, procurando recuperar,
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sempre que possivel, a funcionalidade através do incentivo ao autocuidado, da prevencdo de

complicacdes e da valorizacao das capacidades residuais.

Face a estas evidéncias, o presente estudo qualitativo, com utilizagao de focus group,
tem como objetivo geral explorar a percecdo do EEER sobre o processo de capacitagdao da
pessoa submetida a Artroplastia da Anca (AA). Pese embora a existéncia de diversos estudos e
protocolos direcionados para o cuidado nesta area, persiste uma lacuna significativa no
conhecimento relativamente a forma como os EEER percecionam e operacionalizam este

processo de capacitagcdo, o que justifica a pertinéncia desta investigacao.
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2 - Metodologia

2.1 - Delimitagdo e Objetivos do Estudo

A ER assume um papel fundamental no acompanhamento das pessoas submetidas a AA,
considerando que a auséncia de informacdo adequada sobre todo o processo, o plano
terapéutico, a adaptacao fisica esperada, o tempo necessario até a retoma da deambulagdo e os
potenciais fatores geradores de stresse podem contribuir significativamente para o aumento da
ansiedade nestas pessoas no periodo pos-cirurgico (Pereira, 2021), pelo que se torna essencial
a aten¢ao dos EEER a estas dimensdes. A capacidade de identificar e responder as necessidades
informacionais de cada pessoa permite ndo s6 uma maior compreensdo do seu proprio estado
de saude, bem como favorece a sua participacdo ativa no processo de reabilitagdo. Tal
abordagem pode ter efeitos positivos na percecdo de qualidade de vida e no bem-estar geral,

contribuindo ainda para a redugdo de custos associados aos cuidados de saude.

Neste contexto, a intervencdo do EEER ¢ essencial para a capacitacdo da pessoa e
cuidador, e promocao da autonomia nas AVD, de forma a preparar um processo de transi¢cao
de cuidados mais seguro e saudavel. Isto implica necessariamente a melhoria da resposta as
necessidades manifestadas pela pessoa submetida a esta opgao terapéutica, sendo a intervengao
deste profissional de saude, crucial. Por conseguinte, o objetivo deste estudo consiste em

explorar a percecao do EEER sobre o processo de capacitagdo da pessoa submetida a AA.

2.2 - Desenho do Estudo

O presente estudo adotou um desenho metodologico de natureza qualitativa, com carater
exploratorio e descritivo, tendo como principal técnica de recolha de dados a realizagao de dois
focus group. Por defini¢do, um focus group consiste num tipo de discussdo em grupo sobre um
tema, sob a orientagdo de um moderador treinado (Stewart, 2018). Sim & Waterfield (2019)
sugerem que um focus group se situa entre uma reunido (refletindo o facto de ser
especificamente organizado com antecedéncia e ter uma estrutura) € uma conversa (espelhando

o facto de a discussdo manter um certo grau de espontaneidade, com os participantes a reagirem
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as contribuig¢des uns dos outros). Os mesmos autores recomendam que a recolha de dados e a
andlise subsequente considere o didlogo e a interacdo ocorrida dentro do grupo, procurando
captar a forma como o significado ¢ promovido e coproduzido no contexto do grupo (Sim &
Waterfield, 2019). Assim, esta abordagem permitiu compreender, de forma aprofundada, as
percecdes, experiéncias e opinides dos participantes relativamente ao fenomeno em estudo. A
natureza qualitativa do estudo revelou-se adequada para explorar um tema que merece ser mais
investigado, proporcionando uma analise rica e detalhada das representagdes e significados
atribuidos (Stewart, 2018; Sim & Waterfield, 2019), no caso, ao contexto da intervengao em

ER.

2.3 - Participantes

Foram selecionados 15 EEER, que exerciam fungdes em contexto hospitalar,
designadamente em servicos de internamento de Ortopedia, bem como em contexto
domicilidario ou em instituicdes pertencentes a RNCCI (Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados) e ERPI (Estruturas Residenciais para Idosos), que prestavam cuidados
de ER a doentes com patologias do foro ortopédico. Esses profissionais eram pertencentes a
duas Unidades Locais de Saude (ULS) da regido Centro, a uma ULS da regido Norte € uma

Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) da regido Centro de Portugal.

Foram incluidos profissionais que se encontravam disponiveis e acessiveis para
participar nas entrevistas em focus group, € que respeitavam os seguintes critérios de inclusdo:
deter dois ou mais anos de experiéncia profissional como EEER na presta¢do de cuidados a
doentes do foro ortopédico, em contexto hospitalar, domicilidrio, em unidades da RNCCI e
ERPI. Como critérios de exclusdo, definiu-se: possuir experiéncia profissional como EEER
inferior a dois anos ou nao possuir experiéncia especifica na prestacao de cuidados ao doente

do foro ortopédico.

2.4 - Instrumento de colheita de dados

Para a recolha de dados, foi utilizado um guido de entrevista semiestruturada, elaborado
especificamente para orientar a realizagdo dos focus group. O guido foi elaborado de forma a

permitir uma recolha sistematica e abrangente da informagao, assegurando, a0 mesmo tempo,
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a flexibilidade necessaria a exploracao das percegdes e experiéncias dos participantes (Sim &

Waterfield, 2019).

Procedeu-se a recolha de dados sociodemograficos e profissionais dos participantes.
Foram abordadas questdes relacionadas com a experiéncia especifica dos participantes na
prestacdo de cuidados de ER a pessoas submetidas a AA, que incluiram o nimero de anos de
experiéncia com este tipo de utentes e os contextos de prestagdo de cuidados, nomeadamente
em internamento hospitalar, no domicilio, em Equipas de Cuidados Continuados Integrados

(ECCI), em UCCI e em ERPL

A parte central da entrevista dos focus group consistiu em perguntas abertas que
permitiram aos participantes expressar livremente as suas opinides e experiéncias sobre o
fendmeno em estudo. Foi explorado o tipo de cuidados prestados, designadamente os cuidados
de enfermagem de reabilitagdo em contexto pré-operatdrio, pos-operatdrio precoce (durante o
internamento hospitalar), pos-operatorio tardio (apos a alta hospitalar) e o processo de ensino e
capacitagdo de familiares ou cuidadores. Esta abordagem possibilitou a obtencao de dados ricos
e significativos, respeitando os principios da investigacao qualitativa. A entrevista foi concluida
com os agradecimentos e a despedida formal dos participantes. O guido completo utilizado

encontra-se apresentado em Apéndice VI.

Os participantes tiveram a opcao de selecionar a data e hora mais conveniente para a
realizagdo dos focus group, permitindo que a recolha de dados reunisse simultaneamente

profissionais de contextos distintos.

Foram realizados dois focus group com EEER, provenientes de diferentes contextos e
institui¢des. O primeiro focus group integrou um total de seis enfermeiros. Destes, trés exerciam
fungdes no contexto de pré-operatorio, pos-operatorio precoce, enquanto os outros trés atuavam
no contexto de pos-operatdrio tardio. O segundo focus group contou com a participagdo de nove
enfermeiros. Cinco deles exerciam fungdes no contexto de pré-operatorio, pds-operatorio
precoce, € quatro no contexto de pds-operatorio tardio. Os focus group foram moderados pela
investigadora principal do estudo, que também conduziu as entrevistas. No focus group esteve

presente um segundo investigador que assumiu o papel de co-moderador.
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2.5 - Procedimentos

A recolha de dados foi realizada em junho de 2025, concretizada através da realizagao
de dois focus group em formato online, com recurso a plataforma Colibri®. As sessdes
decorreram apos a obtengdo de parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico
de Viseu e contou com a autoriza¢do e o consentimento informado de todos os participantes.
As sessOoes foram gravadas em audio, com a devida autorizagao prévia, para posterior

transcricao ¢ analise dos dados.

Foram respeitados, em todas as fases da investigacao, os principios éticos fundamentais
que regem a investigagdo cientifica, nomeadamente a protecao da liberdade, da dignidade e da
integridade dos participantes. A voluntariedade e a autonomia dos mesmos foram asseguradas
através da obtencdo de consentimento livre e esclarecido, tendo sido entregue um documento
informativo (Apéndice VII) detalhado sobre os objetivos do estudo, os procedimentos de
recolha de dados, os riscos e beneficios envolvidos, bem como os direitos dos participantes. A
confidencialidade e o anonimato foram plenamente garantidos. Nenhum dado de identificagdo
pessoal foi registado, tendo sido atribuido um cddigo individual a cada participante. Toda a
informagdo recolhida foi devidamente codificada, assegurando-se a impossibilidade de
identificacdo. A investigadora comprometeu-se ao cumprimento rigoroso do dever de sigilo
profissional. Os dados foram armazenados em computador pessoal protegido por codigo de
seguranga de elevado nivel e serdo eliminados de forma definitiva apds a conclusao do estudo,
em conformidade com os principios da ética em investigagdo e a legislagdo em vigor sobre

protecao de dados.

Relativamente ao tratamento dos dados recolhidos, foi realizada analise de conteudo
segundo Bardin (2020), considerando trés fases: a pré-andlise, a exploracdo do material e por
fim o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdao. Este processo foi apoiado pelo

software MAXQDA Analytic Pro® 2022.

Para estruturar este artigo, foram seguidas as diretrizes propostas pelo Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), um conjunto de critérios elaborado por
Tong et al. (2007) com o objetivo de melhorar a transparéncia, rigor e qualidade na apresentagao
de estudos qualitativos baseados em entrevistas e focus group. Estes critérios abrangem trés
dominios principais: (1) pesquisa e reflexividade, que inclui informagdes sobre o investigador
e a sua relagdo com os participantes; (2) desenho do estudo, que descreve o enquadramento

metodologico, os participantes, o contexto e o processo de recolha de dados; e (3) andlise e
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apresentacdo dos dados, com foco na codificagdo, na validagdo e na apresentacdo dos
resultados. A adesdo a estas diretrizes contribui para uma melhor avaliagdo da credibilidade e

transferibilidade dos dados qualitativos apresentados (Tong et al., 2007).
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3- Resultados

O presente estudo explorou a percecdo do EEER sobre o processo de capacitagdo da
pessoa submetida a AA, contribuindo para a criagdo de conhecimento orientador no

desenvolvimento de estratégias que promovam a melhoria deste processo.

Seguidamente apresentam-se os resultados obtidos, iniciando-se pela caracterizagao
sociodemografica e profissional dos participantes. Posteriormente procede-se a analise de
conteudo, organizada por dimensdes, categorias e subcategorias, permitindo uma compreensao

aprofundada das perspetivas dos EEER relativamente a esta tematica.

Caracterizacdo sociodemogridfica

Numa amostra constituida por 15 participantes identificou-se um perfil
maioritariamente homogéneo em termos de faixa etdria, género, estado civil e local de

residéncia.

Os participantes apresentam uma média de idades de 45,73 (+4,51) anos, observando-
se um predominio significativo do grupo etario dos 45-49 anos (66,7%), seguido pelos grupos
dos 40-44 e 50-59 anos (ambos com 13,3%) e, em menor dimensdo, o grupo dos 30-39 anos
(6,7%). A maioria ¢ do sexo feminino (60,0%), casada (66,7%), encontrando-se todos a residir
em meio urbano. Grande parte dos participantes possui formagdo ao nivel de Mestrado (66,7%),

enquanto os restantes 33,3% detém a licenciatura (cf. Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes

Variavel Categoria n %
Grupo Etirio 30-39 anos 1 6.7
40-44 anos 2 13.3

45-49 anos 10 66.7

50-59 anos 2 13.3

M=45,734+4,51 anos

Género Feminino 9 60.0
Masculino 6 40.0

Estado Civil Casado 10 66.7
Divorciado 3 20.0

Solteiro 2 13.3
Residéncia Meio urbano 15 100,0
Escolaridade Mestrado 10 66.7
Licenciatura 5 33.3

Legenda: M — Média; + - desvio padrao
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Caracterizacdo profissional

A andlise relativa a experiéncia profissional e do tipo de cuidados prestados pelos EEER
na area da AA evidencia padrdes relevantes. Os participantes tém, em média, 10,08 (£4,24)
anos de experiéncia profissional enquanto EEER, prevalecendo os que possuem entre 10 a 14
anos de pratica especializada (60,0%). No que respeita a experiéncia na prestagdo de cuidados
de reabilitagdo a pessoas submetidas a AA, apurou-se um valor médio de 7,57 (£3,78) anos,
verificando-se que prevalecem os profissionais com 5 a 9 anos de experiéncia (40,0%), seguidos

dos que apresentam 10 a 15 anos (33,3%) e menos de 5 anos (26,7%).

Relativamente ao contexto de cuidados, destacam-se os cuidados prestados em
internamento hospitalar, que retinem 46,7% dos enfermeiros, refletindo a centralidade deste
ambiente na reabilitacdo em fase pré e pds-operatoria imediata. Em seguida, observa-se a
expressao relevante dos cuidados no domicilio e ECCI (26,7%), confirmando a importancia da
continuidade do processo reabilitativo apos a alta hospitalar. Os restantes contextos apresentam
menor representacdo: ECCI isoladamente (13,3%), internamento hospitalar, domicilio e ERPI
(6,7%) e domicilio, ECCI e ERPI (6,7%), o que revela a existéncia de percursos assistenciais

combinados.

No que se refere ao tipo de cuidados prestados, prevalecem as intervengdes em pos-
operatorio tardio, associadas ao ensino e capacitacao do cuidador familiar (46,7%). Este dado
reforca o papel fundamental da ER na preparagdo da pessoa e do cuidador familiar para o
regresso ao domicilio e continuidade do processo de reabilitagdo. Outros tipos de cuidados
surgem distribuidos de forma menos expressiva, entre pré-operatorio e ensino/cuidador
(13,3%), pré + pos-operatorio precoce (13,3%) e diferentes combinacdes de cuidados pré e pos-
operatorios, todos com 6,7% cada. Estes resultados evidenciam a diversidade e flexibilidade da
interven¢do dos EEER, ajustada as necessidades especificas de cada fase do processo cirurgico

e da reabilitacdo da pessoa submetida a AA (cf. Tabela 2).
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Tabela 2: Caracterizacdo profissional dos participantes

Variavel Categoria n %

Experiéncia como EEER <5 anos 2 13.3
5-9 anos 2 13.3
10-14 anos 9 60.0
15-20 anos 2 13.3

Experiéncia em Cuidados de M=10,97+4,47 anos

ER na AA 5-9 anos 6 40.0
10-15 anos 5 333
M=7,57+3,78 anos

Contexto de Cuidados Internamento hospitalar 7 46,7
Domicilio e ECCI 4 26,7
ECCI 2 13,3
Acumula¢do de fungdes (Internamento hospitalar, 1 6.7
domicilio e ERPI) ’
Acumulac¢do de fun¢des (Domicilio, ECCI e ERPI) 1 6,7

Tipo de Cuidados Pos-Operatorio tardio e Ensino ao cuidador 7 46,7
Pré-Operatorio e Ensino ao cuidador 2 13,3
Pré + P6s-Operatorio precoce 2 13,3
Pré + Po6s-Operatorio tardio e Ensino ao cuidador 1 6,7
Pds-Operatorio precoce + tardio e Ensino ao cuidador 1 6,7
Pré + P6s-Operatorio precoce e Ensino ao cuidador 1 6,7
Pds-Operatorio precoce € Ensino ao cuidador 1 6,7

Caracterizagdo da perce¢io do EEER

Procedeu-se a analise de contetido dos verbatim resultantes das entrevistas realizadas
nos focus group, tendo emergido duas dimensdes que estruturaram a compreensao do fenémeno
em estudo, designadamente: Dinamicas do processo e Constrangimentos. Estas dimensdes e as
respetivas categorias emergiram de forma indutiva, refletindo o discurso dos participantes e
permitindo uma visdo abrangente sobre o papel do EEER, neste contexto clinico. Para mais

facil visualizagdo, encontram-se sistematizadas na tabela 3.

Tabela 3: Sintese das dimensoes, categorias e subcategorias
Categorias

Dimensées Subcategorias

Intervengdo em contexto pré-operatorio/Visita
domiciliaria

Ensino a pessoa

Treino Funcional e Reabilitagdo Motora
Treino de Marcha

Monitorizacdo dos ganhos

Intervencéo personalizada

Dinamicas do processo

Gestdo da dor

Controlo da dor

Avaliagdo e adaptacdo do
domicilio

Identificacdo de barreiras arquitetonicas
Adaptacdo do espaco fisico

Utilizagdo de ajudas
técnicas

Selegdo de ajudas técnicas
Estratégias de readaptacio

Envolvimento do cuidador

Ensino ao cuidador

Informagao

Cuidados a ter
Prevencdo de complicagdes

Gestiao da ansiedade

Apoio emocional

Comunicagdo e Articulago
entre Equipas

Fungdo de gestor de caso
Comunicagdo entre profissionais
Integragdo e continuidade de cuidados
Articulag@o com o Servi¢o Social
Documentac@o e registo de informagao

Constrangimentos

Limitagdes do Sistema

Limitagdes estruturais
Escassez de recursos humanos
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Dimensao 1 - DinAmicas do processo

A dimensao “Dinamicas do processo” emergiu como central na analise da percecao dos
EEER, evidenciando as diversas intervengoes realizadas no ambito do processo de capacitagdao
da pessoa submetida a AA. Esta dimensdo integra varias categorias e subcategorias, que
traduzem a complexidade e abrangéncia do papel do EEER ao longo de todo o percurso de

cuidados a pessoa submetida a AA (Tabela 4).

Tabela 4: Sistematizac¢do da analise categorial referente a dimensdo: Dindmicas do processo

Dimensio Categorias | Subcategorias
- Intervengao em contexto pré-operatorio/visita
domiciliaria
- Ensino a pessoa
Intervengao personalizada - Treino Funcional e Reabilitagdo Motora

- Treino de Marcha
- Monitoriza¢do dos ganhos

Gestao da dor - Controlo da dor
Avaliacdo e adaptacdo do - Identificagdo de barreiras arquitetonicas
domicilio - Adaptag@o do espaco fisico

Utilizag8o de ajudas técnicas - Seleg@o de ajudas técnicas
- Estratégias de readaptagdo

Dinamicas do
processo

Envolvimento do cuidador - Ensino ao cuidador
- Cuidados a ter

Informagdo - Prevencdo de complicagdes
Gestdo da Ansiedade - Apoio emocional

- Fungdo de gestor de caso
Comunicagdo e Articulagdo - Comunicagdo entre profissionais
entre Equipas - Integracdo e continuidade de cuidados

- Articulag@o com o Servigo Social
- Documentacao e registo de informagéo

A intervengdo personalizada destacou-se como a categoria com maior nimero de
referéncias, refletindo a importancia de cuidados individualizados e adaptados as necessidades
especificas de cada pessoa submetida a AA. Dentro desta categoria, emergiram subcategorias
como a intervengdo em contexto pré-operatorio € a visita domiciliaria, essenciais para preparar
a pessoa para a cirurgia e antecipar necessidades futuras; o ensino a pessoa, centrado na
promog¢do do conhecimento e da autonomia; o treino funcional e a reabilitagdo motora,
fundamentais para a recuperacao da mobilidade; o treino de marcha, que visa a readaptacao a
deambulacdo com seguranca; € a monitorizagdo dos ganhos, que permite avaliar a eficacia da

intervengdo e ajustar o plano terapéutico.

A gestdo da dor surgiu como outra categoria relevante, com énfase no controlo da dor

como condic¢do essencial para o envolvimento ativo da pessoa no processo de reabilitagao.
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A avaliagdo e adapta¢do do domicilio foi apontada como um aspeto-chave na
preparacdo para a alta, através da identificagdo de barreiras arquitetonicas e da adaptacdo do
espacgo fisico, promovendo condi¢des de seguranca e funcionalidade no regresso ao ambiente

habitual.

Relativamente a utilizacdo de ajudas técnicas, os participantes destacaram a
importancia da selecdo adequada dos dispositivos e da implementagdo de estratégias de
readaptacao, promovendo a independéncia da pessoa e prevenindo complicagdes associadas a

imobilidade.

O envolvimento do cuidador foi valorizado, sobretudo através do ensino direcionado ao
cuidador, considerado essencial para garantir a continuidade dos cuidados no domicilio e

reforgar a rede de suporte da pessoa.

A categoria informagdo integrou os cuidados a ter no pds-operatorio e medidas de
prevencao de complicagdes, como forma de capacitar a pessoa para a gestdo da sua condi¢ao

de saude.

A gestdo da ansiedade, através do apoio emocional, foi igualmente salientada como
uma dimensao crucial, tendo em conta o impacto emocional que o processo cirirgico pode ter

na pessoa e na familia.

A comunicagdo e articulagdo entre equipas emergiu como um eixo estruturante da
continuidade de cuidados. Esta categoria integrou varias subcategorias: o papel do EEER como
gestor de caso, a comunicagdo eficaz entre profissionais, a integracdo e continuidade de
cuidados ao longo das diferentes fases do processo, a articulagdo com o servigo social, e a
documentacao e registo de informacgao, elementos imprescindiveis para a seguranga e qualidade

dos cuidados prestados.

Intervencao Personalizada

A categoria [Interveng¢do personalizada evidencia praticas diversificadas e
complementares dos EEER, que se traduzem em estratégias concretas orientadas para a

capacitacdo da pessoa submetida a AA.
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Intervencio em contexto pré-operatédrio/visita domicilidria

A subcategoria “Intervencdo em contexto pré-operatorio/visita domiciliaria” reflete um

conjunto de praticas fundamentais que antecedem a cirurgia de AA, com impacto direto na

preparagao da pessoa e na organizacdo dos cuidados a prestar no poOs-operatorio. Estas

intervengdes decorrem maioritariamente no contexto pré-operatorio e, preferencialmente,

domiciliario.

“quando vém para admissdo, ..., come¢avam ja a perceber como ia ser em contexto
domiciliario: quais sdo as limitagoes, quais sdo as barreiras que existem... e eram o0s
proprios também que comegavam a estar despertos para o pos-operatorio e para a alta.
Se fossem mais esclarecidos sobre a cirurgia, sobre as limita¢des e as necessidades,

seria uma mais-valia também” (P4 do FG1).

A visita domiciliaria tem também uma fungdo esclarecedora, ao permitir antecipar

duavidas que, mais tarde, terdo de ser aprofundadas durante o internamento, pelo que esta fase

foi valorizada como crucial, possibilitando a avaliagdo das condi¢des habitacionais.

“O que se conseguia esclarecer naquela visita [domiciliaria]... Agora, esse trabalho
mais aprofundado tem de ser feito pelos colegas durante o internamento. Eles acabam
por ter esse trabalho mais intenso, ... antes, no pré-operatorio, conseguiamos ja
esclarecer essas duvidas” (P2 do FG1); “era muito importante essa consulta prévia e
visita domiciliaria, para se avaliarem as barreiras arquitetonicas da habitacdao” (PS5 do
FG1); “preparar o cuidador ... a propria pessoa para as mudangas associadas a

dependéncia temporaria ou permanente” (P5 do FG1).

Os enfermeiros consideram muito importantes as visitas domicilidrias para avaliar o

espaco fisico do domicilio, permitindo-lhes observar as condi¢des habitacionais e aconselhar

sobre mudangas e reestruturagdo do espago, promovendo uma adequacdo do ambiente as

necessidades funcionais da pessoa submetida a AA no regresso a casa. Estas intervencdes pré-

operatorias revelam-se fundamentais na promogao da seguranga, autonomia e continuidade dos

cuidados ap0s a cirurgia e a transi¢do para casa, o que ficou bem patente no discurso dos

participantes.
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“Nessa visita aborddavamos os autocuidados, avaliavamos as condicoes habitacionais,
treinavamos o doente no uso de auxiliares de marcha e mostravamos um video
explicativo sobre todo o procedimento cirurgico, o que ajudava a desmistificar,

esclarecer duvidas e reduzir a ansiedade.” (P4 do FG2).

De acordo com os participantes, a realizagdo de uma consulta pré-operatoria, realizada

no domicilio revela-se uma estratégia com um impacto muito positivo, enfatizando que é:

“das que mais pode, ou melhor, das que efetivamente pode fazer toda a diferenca no

processo que se desencadeia nos meses subsequentes, seja ao longo de um, dois, trés ou quatro

meses” (P5 do FG2).

Trata-se de uma abordagem que antecipa ndo so as necessidades, como também potencia

melhores resultados clinicos, funcionais e emocionais.

Ensino a pessoa

A subcategoria “Ensino a pessoa” surgiu como um eixo essencial na capacita¢do da
pessoa submetida a AA, evidenciando-se em diferentes fases do percurso cirtirgico: no pré-

operatorio, durante o internamento, em contexto hospitalar e em contexto domicilidrio.

Alguns enfermeiros destacaram a sua importancia no contexto pré-operatorio,
fornecendo informagdo o mais precocemente possivel, facilitando o processo de interiorizagao
dos procedimentos, de forma a permitir uma melhor preparacido da pessoa para o processo de

reabilitagao.

“Tentar explicar a pessoa, antes da cirurgia, em que é que consistia a cirurgia da AA,

e o conjunto de exercicios que podiam ser levados a cabo” (P1 do FGl);
“descomplicar a cirurgia..., efetivamente sabiam ao que iam, preparavam-se para
aquilo que iam encontrar, e depois o processo corria muito mais fluido. E sabiam,
inclusive, como seria o procedimento no pos-cirurgia. Era uma prepara¢do pos-alta ja

iniciada de forma prévia” (P2 do FG1).



88

Outro aspeto destacado como indispensavel em contexto pré-operatorio foi a
importancia da uma abordagem precoce que integre uma componente da preparagdo para o
periodo poés-alta, o que reforca o papel educativo do EEER como promotor da autonomia e da

tomada de decisdo informada.

“Ensinar como se deve levantar e deitar, como se deslocar até a casa de banho, verificar
os tapetes, a luminosidade, entre outros” (P1 do FG2); “se fossem mais esclarecidos sobre a

cirurgia, sobre as limitagcoes e as necessidades, seria uma mais-valia também” (P4 do FG1).

Durante o internamento, o ensino ¢ orientado para aspetos como o fortalecimento
muscular, a manutencao da amplitude articular e a utilizagdo de ajudas técnicas, com o objetivo
de preparar a pessoa para o regresso ao domicilio. Porém a abordagem varia consoante o tipo

de cirurgia: eletiva ou por trauma.

“Normalmente fazemos, no momento da cirurgia, ensinos sobre fortalecimento,
manuten¢do da amplitude, ajudas técnicas que poderdo necessitar, subir e descer
escadas” (P5 do FG1); “quando sdao traumatologicos, no momento do internamento, o
ensino é feito com exercicios de fortalecimento, amplitude articular e é esse o foco que

nos temos” (P5 do FGI).

Independentemente do momento, os ensinos decorrem de forma continua, sendo esta

continuidade refor¢ada por praticas informais no quotidiano hospitalar.

“Eu acho que ndo ha um momento especifico, sdo todos os dias. Varios momentos sdo
fundamentais. Porque, como ja referimos anteriormente, ha muita informac¢do para
poucos dias de internamento. Por isso, acabamos por fazer esses ensinos diariamente.
Nao ha uma momento chave, fazemos todos os dias, progressivamente” (P3 do FG1);
“os ensinos devem ser realizados diariamente, em cada abordagem, tentando sempre

capacitar o utente e dar-lhe conhecimento” (P5 do FG1).

Estas praticas revelam um compromisso com a capacitacao gradual, pratica e adaptada
a realidade de cada pessoa, refletindo a importancia do ensino como ferramenta central no

processo de reabilitagdo, o que ficou expresso nos discursos dos participantes:

“Tem de haver uma abordagem ao doente” (P1 do FG2); “trabalhar a capacitagdo a

nivel muscular, com refor¢co muscular, porque, estando a espera de uma AA, é muito
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provavel que ja exista alguma atrofia muscular nos grupos envolvidos. Por isso, o
reforco muscular prévio é essencial, tanto para facilitar a cooperagdo na recuperagdo

como para reduzir o risco de luxagoes” (P1 do FG2).

De igual modo, os participantes salientaram que o ensino dirigido a pessoa submetida a
AA deve iniciar-se logo desde o momento da admiss@o hospitalar, prolongando-se de forma

continua ao longo de todo o processo de reabilitacao.

“Devemos comecar logo, assim que o doente entra, a fazer os ensinos e depois dar
continuidade, nomeadamente ainda no leito, com os exercicios que ensinamos. E
depois, a medida que ele vai progredindo, ensinar no levante, nos autocuidados” (P6
do FG2); “o ensino deve ser continuo, é obvio, mas na preparagdo que antecede a alta
deve ser o mais proximo possivel da mesma” (P4 do FG2); “acho que é fundamental
comegar logo a partir do momento da entrada do doente... pelo menos um dia antes,
para que possamos, se o doente ja teve algum tipo de apoio no domicilio antes do
internamento, reforgar e esclarecer alguma duvida que ele tenha antes da cirurgia. E,
logo apds a cirurgia, dar continuidade a esse trabalho. Portanto, acho que deve ser um

trabalho continuo” (P3 do FG2).

Considerando a transmissao de conhecimento essencial, o ensino assume-se como um
processo adaptado as necessidades de cada pessoa, de forma a garantir uma adequada

preparacdo para a alta.

Treino funcional e reabilitacdo motora

Na subcategoria “Treino Funcional e Reabilitagdo Motora”, sobressai a importancia
atribuida ao fortalecimento muscular e ao treino de movimentos basicos como componentes
centrais da recuperacao, devendo incluir exercicios simples, repetidos diariamente e estratégias
de refor¢o adaptadas. No entanto, a intervencao ndo se limita ao membro operado, sendo
igualmente dirigida ao membro contralateral, considerado essencial para garantir equilibrio e

prevenir quedas.

“O fortalecimento muscular, os push-ups, o levantar e sentar, insistir, insistir todos os

dias, mesmo que a pessoa ndo consiga, no final, acabamos por conseguir (...) levantar
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da cama, virar-se (...) exercicios de reforgo isométrico que podem ser feitos mesmo
deitado (...) devemos focar também no membro contralateral. Porque se ndo o fizermos,
acabamos por desenvolver compensagoes automaticas” (P7 do FG2); “o membro
contralateral é o pilar. E fundamental estar bem fortalecido e também trabalhar o
equilibrio de forma melhorada, (...) ficamos demasiado focados no membro operado
quando o outro também precisa de atengdo. E este membro contralateral é o pilar. E
fundamental estar bem fortalecido e também trabalhar o equilibrio de forma

melhorada, para evitar desequilibrios durante a marcha e prevenir quedas (P3 do FG1).

Assim, esta subcategoria revela uma pratica centrada na individualizagdo da reabilitagao
motora, conjugando o reforco muscular, o equilibrio e a repeti¢do de tarefas funcionais como
pilares fundamentais para o ganho de autonomia da pessoa submetida a AA. Os testemunhos
dos participantes evidenciam ainda a utilizagao de exercicios simples e adaptados, que revelam

a sensibilidade dos enfermeiros as limitagdes e potencialidades de cada pessoa.

De forma global, estes resultados denotam a existéncia de coesdo entre a pratica clinica
dos EEER e os objetivos da reabilitacdo personalizada. O destaque dado ao “Ensino a pessoa”
e “Treino funcional e reabilitagdo motora” demonstra que a capacita¢do funcional e cognitiva
¢ entendida pelos profissionais como um processo ativo, dindmico e continuo, que valoriza

tanto a preparagdo para a cirurgia quanto a adaptagcdo no pos-operatorio.

Treino de marcha

A subcategoria “Treino de marcha” assume-se como uma das mais valorizadas pelos
EEER, representando um investimento técnico e emocional significativo. A marcha ¢ entendida
como um marco de autonomia e critério determinante para a alta hospitalar, sendo trabalhada
através de estratégias graduais e individualizadas, que asseguram uma reintegragdo funcional
mais segura. Os enfermeiros salientaram a importancia desta pratica no internamento,
enfatizando a perspetiva de que o treino de marcha constitui uma base importante da

recuperacdo, dimensdo esta, que adquire ainda maior relevancia na preparacdo para a alta.

“Fazer treino de marcha e o fortalecimento muscular ¢ essencial (...) destaco, acima de
tudo, o treino de marcha (...) o primeiro passo é saber levantar-se corretamente, por
exemplo, de uma cadeira, ou fazer a sua transferéncia, e isso esta na base do pos-

operatorio” (P2 do FG1); “a preocupagao de todas as pessoas é mesmo voltar a andar.
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Essa é sempre a meta de todos: “eu quero voltar a andar”. S6 que nem sempre é facil!
(...) Os colegas da ortopedia fazem um excelente trabalho, durante o tempo de
internamento, preparam o doente para voltar a sair da cama, iniciam o treino de
marcha, sobem e descem escadas, ensinam a usar canadianas. Ou seja, fazem o
essencial no pos-operatorio imediato (P5 do FG2); “treino de marcha com auxiliares,
seja andarilhos, seja canadianas” (P1 do FG2); “o mais importante, realmente, é o
treino de marcha” (P5 do FG1); “Quando temos os utentes prestes a ter alta, o que eles
sublinham muito é: “‘ja consegui dar uns passos antes de ter alta”, “‘ja fiz o treino de

3

marcha”, “ja caminhei”, e até o treino de subir e descer escadas” (P4 do FG1).

Foi consensual a importancia da realiza¢ao do treino da marcha, adaptado a capacidade
de cada pessoa e realizado de forma progressiva, constituindo uma etapa primordial no processo
de reabilitagdo da pessoa submetida a AA. Acresce ainda a sua valorizagdo associada a
dimensdo funcional e impacto na restituicdo da autonomia, constituindo-se como critério

essencial para a defini¢do da alta hospitalar.

Monitorizacdo dos ganhos

A subcategoria “Monitorizacdo dos ganhos” destaca a importancia da avaliacao
continua e sistematica, sustentada no registo didrio, na reavaliagdo constante € na comunicagao
eficaz com a equipa multidisciplinar. Esta pratica reflete o olhar clinico do EEER, garantindo
que os objetivos de reabilitacdo sdo atingidos de forma segura e ajustada as necessidades da

pessoa submetida a AA.

No contexto de internamento, o acompanhamento proximo e monitorizagdo didria
permite registar os progressos da pessoa e garantir que esta evolui de forma segura. Apos a alta
hospitalar, em contexto domicilidrio e em ECCI, a preocupagdo centra-se na sustentabilidade
dos ganhos obtidos, sendo a manuten¢do da capacidade funcional a longo prazo entendida como

uma prioridade.

“Depois de atingirmos os objetivos de reabilitacdo, como é que garantimos que esses
ganhos se mantém ao longo do tempo? Isso passa, naturalmente, pela preparac¢do do
prestador de cuidados. E essa preparagcdo implica ensino, exposi¢do, treino,
capacitagdo e empoderamento. Mas também exige motiva¢do e aqui entra o papel

fundamental do profissional de saude para garantir que isso acontece (...) Para garantir
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a sustentabilidade dos ganhos obtidos apos uma artroplastia da anca, sdo necessarios
programas de manutengdo. Esses programas podem decorrer na ECCI, mas também
podem e devem ser operacionalizados a nivel dos cuidados de saude primarios, através
das UCC. Podem ser implementados em ambulatorio, com a mesma equipa que ja
acompanhou o utente na ECCI, permitindo assim uma alta mais precoce e segura, sem
risco de perda dos ganhos. Sabemos que, sem essa continuidade, muitos doentes
acabam por regredir ao fim de algumas semanas” (P2 do FG2); “Tendo em conta a
avaliagao realizada e o nivel de dependéncia do utente, bem como aquilo que se espera
até a data da alta, as intervengoes sdo sempre ajustadas ao perfil da pessoa (...) essa

avaliagdo é sempre individualizada” (P9 do FG2).

Das narrativas, transparece que a monitorizagdo dos ganhos ¢ um processo dindmico,
no qual o EEER vai avaliando se os objetivos estdo a ser atingidos, ou se ha necessidade de
alguma reformulacdo e reajuste. A monitorizagdo dos ganhos implica uma abordagem
sistematica, mas simultaneamente flexivel, centrada na pessoa e nas suas necessidades

especificas, como foi reiterado.

Neste processo de acompanhamento e avaliacdo continua, os enfermeiros recorrem

também a instrumentos formais de apoio a decisdo clinica.

“Se for um doente para o EEER, temos um conjunto de escalas que fomos buscar a

Ordem dos Enfermeiros, da darea da reabilitacdo, que sdo aplicadas” (P5 do FG2).

Deste modo, a monitorizagdo dos ganhos combina o uso de ferramentas padronizadas
com a adaptacdo individualizada dos cuidados, permitindo uma avaliagdo mais precisa da
evolugado clinica e garante que os objetivos de reabilitacdo sdo ajustados a realidade de cada

pessoa.

Gestao da dor

A categoria “Gestao da dor” integra-se nas Dinamicas do processo, estando refletida na
subcategoria “Controlo da dor”, cuja relevancia se revela inquestionavel. A dor constitui um
elemento transversal a todo o processo de reabilitacio da pessoa submetida a AA,

condicionando diretamente a adesdo ao plano terapéutico.
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Na subcategoria “Controlo da dor”, evidenciam-se trés aspetos fundamentais patentes
no discurso dos participantes. Um deles ¢ o reconhecimento da dor como um fendmeno natural
no poés-operatério, mas que nao deve limitar o processo de recuperagdo. Desta forma, a
intervencdo do EEER deve-se centrar em estratégias que permitam atenuar o impacto da dor

sobre o desempenho funcional da pessoa.

“A dor pode acontecer, faz parte natural do processo, mas deve ser evitada dentro dos
limites possiveis, ndo deve limitar a recuperagdo. E ha estratégias, durante o internamento,

que os enfermeiros de reabilitagdo acompanham para contornar isso” (P1 do FG1).

Outro aspeto esté relacionado com a importancia da monitorizacdo e ajuste terapéutico

por parte do EEER, como forma de garantir o controlo sintomatico eficaz.

“Verificamos o regime terapéutico. Esta ajustado? (...) Rever o regime terapéutico e a

medicagdo para a dor” (P5 do FG2).

Por fim, destaca-se o papel diferenciado do EEER, com competéncias acrescidas na

gestdao da dor, da terapéutica e na articulagdo com a equipa interdisciplinar.

“O EEER, que possui competéncias acrescidas em relagdo ao enfermeiro de cuidados
gerais, tera uma visdo mais abrangente, até mesmo do ponto de vista da gestdo da
terapéutica, da gestdo da dor, da articulagdo com a equipa médica, entre outros. Em

muitos casos, é essa intervengdo diferenciada que faz toda a diferencga.” (P9 do FG2)

Apesar de conter apenas uma subcategoria, a analise das narrativas evidencia que a
gestao da dor constitui um eixo estruturante do processo de capacitacdo. Sem um controlo eficaz
da dor, a pessoa ndo consegue aderir de forma adequada ao treino de marcha, ao reforgo
muscular ou a reabilitacao funcional. O discurso dos participantes reflete uma visao holistica,
multidimensional e diferenciada do papel do EEER, que vai muito além da intervencgdo
sintomatica, assumindo-se como um mediador essencial entre a pessoa cuidada, a familia e a

equipa interdisciplinar.
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Avaliacio e Adaptacio do Domicilio

A categoria “Avaliacdo e adaptagdo do domicilio” emergiu nas Dindmicas do processo,
e integra duas subcategorias: “Identificagdo de barreiras arquitetonicas” e “Adaptagdao do
espaco fisico”. O equilibrio de testemunhos entre ambas revela que a intervengao do EEER
valoriza tanto a identificacdo precoce de obstaculos no ambiente fisico, como a implementacao
de solugdes praticas para os superar. Tal evidéncia traduz uma pratica centrada na antecipagao
de riscos € na promoc¢do da funcionalidade e da autonomia da pessoa submetida a AA,
garantindo a continuidade dos ganhos obtidos durante o internamento, apds o regresso a casa.
As unidades de registo refor¢am a centralidade do EEER na avaliagdo ambiental e familiar,

destacando a importancia da sua pratica, em contexto real.

Identificacdo de barreiras arquitetonicas

Os testemunhos evidenciam a importancia da observagdo direta do domicilio para
identificar barreiras arquitetonicas. Destaca-se também a importancia da literacia em satde e
do envolvimento da familia, fatores essenciais para que as recomendacdes dirigidas sejam
implementadas de forma eficaz. A visita domicilidria ¢ entendida como uma estratégia

preventiva, que antecipa problemas futuros e facilita a reintegragdo do utente apods a alta.

“Comegavamos também por verificar as condi¢oes arquitetonicas das habitagoes.
Muitas vezes recomendavamos pequenas alteragoes, e eles faziam-nas. Quando
chegavam a casa, ja tinham o quarto preparado de forma que facilitava, por exemplo,
o levantar. (...) Havia um senhor que tinha uma escada em casa, mas sem corrimdo.
Foi-lhe dito que seria mais seguro colocar corrimao, e ele aplicou-o antes da cirurgia.
Foi uma preveng¢do importante para remover barreiras arquitetonicas.” (P3 do FG1);
“As barreiras arquitetonicas e as ajudas técnicas normalmente so sdo adquiridas apos
a visita domiciliaria, o que muitas vezes causa atrasos. Se ndo houver literacia ou
vontade da familia, ndo se antecipam.” (P4 do FG2), “No meu servigo de reabilitacdo
domiciliaria, noto a diferen¢a que faz ensinar no contexto real do doente e da familia.
Permite-nos identificar barreiras arquitetonicas, perceber dindmicas familiares e

identificar o cuidador principal.” (P7 do FG2)

Adaptacdo do espaco fisico
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As narrativas destacam a importancia de solu¢des simples e concretas, como rampas,
corrimdes, cadeiras sanitarias e ajudas técnicas adaptadas. Refere-se também a articulacdo com
projetos institucionais (como o Projeto Habilitar) e a intervengao social, realgando uma pratica
abrangente e colaborativa. O recurso a videos e demonstracdes praticas ¢ valorizado como

ferramenta para aumentar a compreensao e adesdo das familias.

“Aqui na unidade, com o projeto Habilitar, havia avalia¢do prévia ao domicilio,
adaptagoes feitas na casa e, se necessario, interven¢do social era desencadeada” (P6
do FG2); “Era um doente que nao tinha casa de banho e ia ser intervencionado. Ficou
muito preocupado, mas foi encontrada solu¢do com cadeira sanitaria adaptada” (...)
“O problema é que, quando ndo ha avaliagdo prévia, muitas vezes o regresso a casa é

dificultado. Uma simples rampa ou cadeira pode fazer toda a diferenca” (P5 do FG1).

Os testemunhos dos participantes evidenciam o foco dos EEER na identificacdo de
barreiras arquitetonicas e adaptacdo do espaco fisico para a reabilitacdo da pessoa submetida a

AA.

Utilizacao de ajudas técnicas

Na categoria “Utilizagdo de ajudas técnicas” emergiram as subcategorias “Selecao de
ajudas técnicas” e “Estratégias de readaptagdo”. Esta distribuicao evidencia o foco dos EEER
na escolha adequada, informada e individualizada das ajudas técnicas, sem descurar a

importancia das estratégias de adaptagao pratica para garantir a sua utilizagao eficaz.

Selecdo de ajudas técnicas

Os discursos dos participantes mostram que a sele¢do de ajudas técnicas exige
frequentemente o recurso a materiais visuais, como imagens ou videos, uma vez que existe um
défice de conhecimento por parte das pessoas e das familias sobre os dispositivos realmente
necessarios, sendo a auséncia de materiais informativos especificos (como folhetos) referida
como uma lacuna importante, refor¢ando a necessidade de uma comunicagao clara, pratica e

acessivel.

p , . . . o ,
Com recurso a videos e ensino, conseguimos mostrar cadeiras sanitarias, tabuas de

transferéncia e outras adapta¢des que muitas familias desconheciam” (P4 do FG2); “As
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vezes, é preciso pegar no telemovel e mostrar o que ¢, por exemplo, uma tabua de
transferéncia, o que é uma sanita elevada. Eles ndo sabem. (...) Nos até fazemos alguns
folhetos de cuidados, mas dizer que temos folhetos sobre ajudas técnicas... ndo existem.
(...) As ajudas técnicas sao muito importantes, claro, com informag¢do mais clara, para
perceberem o que tém mesmo de adquirir. Porque a gente pensa que sabem, mas nao
sabem.” (P4 do FG1); “As vezes hd decisées erradas ... ja tém um andarilho usado, dado
por um familiar, e ndo recebem o esclarecimento que deveriam.” (P2 do FGI); “4
questdo das cadeiras de higiene. Nos temos cadeiras de higiene no servigo. Temos
cadeiras de rodas, temos andarilhos. Nos dizemos as pessoas, muitas vezes, para
comprar, se for esse o caso, se forem para casa e tiverem necessidade de andarilhos,

para comprarem as canadianas e depois vém ao servico e nos ajustamos.” (P5 do FG1)

Estratégias de readaptacao

Os participantes salientaram a importancia da articulagdo com outros profissionais,
como a Assistente Social, para viabilizar a disponibilizagdo de ajudas técnicas, especialmente
no inicio da hospitalizagdo. Também ¢ destacada a necessidade de adaptar o processo de ensino
a realidade do internamento, reconhecendo-se que este periodo €, muitas vezes, marcado por

sobrecarga informativa e dificuldade de assimilagdao dessa informagao.

“Temos que, muitas vezes, solicitar colaboragdo da Assistente Social para tentar logo
acionar essas ajudas técnicas, apos a admissdo do doente no servico. (...) As cadeiras
sanitdrias tinham sido mostradas no video que lhe apresentamos, e tentamos encontrar

uma forma de conseguir uma.” (P3 do FG1)

“Mas a questdo de ndo conhecerem as ajudas técnicas... nos ndo apresentamos bem as
ajudas técnicas. Temos, e eles até tém contacto com elas por causa da utilizagdo
hospitalar, mas falta a parte das ajudas técnicas de casa, aquelas mais praticas. Para
as canadianas e os andarilhos, sim, ja ha mais conhecimento. Mas, por exemplo, o

elevador de sanita, a tabua de transferéncia... muitos ndo conhecem.” (P5 do FG1)

Como ficou patente nas narrativas dos participantes, a utilizacdo de ajudas técnicas
constitui uma dimensao central na capacitagdao da pessoa submetida a AA. A escolha informada
e a adaptacao pratica destes recursos requerem nao sé conhecimentos técnicos, mas também

estratégias comunicacionais eficazes, tempo dedicado ao ensino e articulacdo com diferentes
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profissionais. O papel do EEER emerge, assim, como essencial na mediacdo entre as
necessidades reais da pessoa e os recursos disponiveis, promovendo a seguranga,

funcionalidade e autonomia no regresso ao domicilio.

Envolvimento do Cuidador

A categoria “Envolvimento do Cuidador”, e em particular a subcategoria “Ensino ao
cuidador”, reflete a valorizacao da participacao ativa dos cuidadores informais no processo de
reabilitacdo da pessoa submetida a AA. Este ensino ocorre ao longo do internamento, em
momentos-chave, podendo ser concretizado na presenga espontidnea da familia durante as
visitas, ou através do planeamento e realizagao de sessdes estruturadas nos dias que antecedem
a alta hospitalar. Os testemunhos evidenciam que a capacitagdo deve ser programada,
progressiva e abrangente, envolvendo ndo so o cuidador principal, mas também a rede de apoio

familiar.

“Aproveitamos também quando esta presente a familia ou um convivente significativo,
pois esses momentos sdo ideais para partilhar a informagdo, ja que sdo essas pessoas
que vdo apoiar o utente em casa. Muitas vezes, sdo elas que ajudam a recordar os
exercicios ou procedimentos que ensinamos.” (P2 do FGl); “E considero muito
importante, uns dias antes da previsdo da alta, envolver o cuidador. Muitas vezes sdo
os supervisores dos exercicios e precisam estar capacitados para continuar esse apoio

em casa. Por isso, devem ser incluidos nos ensinos.” (P4 do FG1)

“No momento da alta, se o doente vai para casa, ha um reforgo junto do familiar do
proprio ensino. E deixamos até que o doente faca algumas atividades, para que a

familia veja que ele ja esta apto a realizar determinadas tarefas.” (P6 do FG2)

“Mas ha um momento mais formal, quando sabemos que aquela pessoa vai mesmo
para casa e tem um cuidador. Esse momento formal é agendado com o cuidador, seja
ele familiar ou pago. E esse ensino formal normalmente é feito um a dois dias antes
da alta.” (P5 do FG1); “Mas muitas vezes ndo é apenas um cuidador, ha varios
elementos da familia envolvidos. Por isso, ndo devemos focar apenas num unico
cuidador. (...) o ensino deve abranger a rede de apoio familiar, ndo apenas o cuidador
direto.” (P2 do FG1); “Em casa, quem esta com o doente é o cuidador. Esse cuidador,
treinado por nos durante o internamento, torna-se essencial para dar continuidade a

reabilitacdo e garantir que o utente mantém o ganho de autonomia e independéncia.
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Por isso, o foco da capacitagdo deve estar também nele.” (P1 do FG1); “As vezes, o
cuidador ndo se sentia a vontade para dar o banho, e contratou um servico, sendo
também orientado quanto aos cuidados a ter. Entdo, o autocuidado é realizado pelo
cuidador que esta a ajudar, seja o filho, outro familiar.” (P4 do FG1); “Tudo isto deve
ser feito em conjunto com a familia, pois serdo eles os principais cuidadores no pos-
operatorio.” (P1 do FG2); “Podera ser necessario também treinar e capacitar o
proprio cuidador informal. (...) Naturalmente, algumas pessoas sujeitas a AA ja tém
uma idade avangada e, como tal, ja tém algumas dependéncias e comorbilidades
associadas, muitas vezes prévias a propria cirurgia. (...) E também muito importante
que, mesmo em contexto hospitalar, se comece cada vez mais a treinar e a capacitar
o cuidador informal. (...) Mas o cuidador pode e deve ser incluido, como aqui também
Jja foi dito, nesses ensinos e treinos, de forma, eu diria, até programada e estruturada.
Podemos aproveitar os contextos de visitas” (P9 do FG2); “Acho que é fundamental
ensinar o cuidador informal em contexto hospitalar. Porque eles sentem-se muito mais
seguros ao verem que as coisas ndo sdo tao dificeis assim como pensam. (...) Ao virem
fazer, e jd ndo é a primeira vez que temos cuidadores informais a estar connosco nos
cuidados de higiene, a observar a colocagdo da ortotese, depois de lhes explicarmos,
até ficam muito recetivos e conseguem demonstrar que sdo capazes de continuar os
cuidados que sdo ali ensinados. (...) O ensino dos movimentos antiluxantes.” (P6 do
FG2); “Para que os cuidadores, sobretudo no caso de doentes com menor grau de
independéncia funcional, percebam em que estado estd o utente no momento da alta,
e qual o grau de autonomia que tem. Porque se fazemos o ensino de forma muito
precoce, o que acontece é que os cuidadores vdo ter mais receios e medos, porque os
doentes estdo mais dependentes e ndo traduzem efetivamente o estado no momento da
saida.” (P4 do FG2); “O ensino a familia cuidadora destaca-se como uma
componente essencial do processo de recuperagdo da pessoa submetida a AA. (...) Isso
também lhes daria espac¢o para, por exemplo, prepararem alguma adaptagdo

necessaria no regresso ao domicilio.” (P3 do FG2)

Nao deve ser desconsiderado que sempre que necessario, os profissionais das
institui¢des que acolhem a pessoa apos AA, também devem ser envolvidos no processo de

capacitagao.
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“Muitas vezes os cuidadores sdo funcionarios das ERPI, e o doente vai para a ERPI e
as cuidadoras ndo tém conhecimento dos cuidados a ter (...) no momento da alta, vamos
fazer um ensino, mas elas ndo estdo la, acho que se devia apostar muito nesse ensino a

nivel dessas institui¢oes.” (P7 do FG2)

Face ao exposto, pode dizer-se que o ensino ao cuidador se destaca como uma
componente essencial do processo de reabilitagdo da pessoa submetida a AA. A capacitagdo
dos cuidadores informais, a sua inclusdo no levante, nas transferéncias, apoio na marcha e na
higiene da pessoa podem dar um contributo importante para uma transi¢ao segura e eficaz para
o domicilio ou institui¢do. Esta abordagem refor¢a a confianca da familia e potencia os ganhos

funcionais alcangados ao longo do processo de reabilitagao.

Informacao

A categoria “Informago” revela-se também como um dos eixos centrais no processo de
capacitagdo da pessoa submetida a AA. Os testemunhos dos EEER evidenciam que a
transmissdo de informacdo clara, pratica e continua € essencial para garantir seguranca,
autonomia € uma transicdo eficaz para o domicilio. Neste sentido, emergiram duas
subcategorias interligadas: “Cuidados a ter” e “Prevencao de complicagdes”, que refletem

preocupacoes distintas, mas complementares ao longo do processo de reabilitagao.

Cuidados a ter

No contexto do pré-operatdrio, internamento e alta hospitalar, os enfermeiros
evidenciam a importancia de fornecer informagao e orientacdes claras sobre cuidados a adotar,
nomeadamente associados a prevencao de quedas, suspensao de medicacdo, posi¢des seguras e
gestdo da informagdo transmitida. Estes testemunhos revelam uma preocupacdo com a clareza

da comunicagao e a adaptagdo ao nivel de literacia dos utentes.

“[As pessoas] vém com folhetos, com os ensinos que sao normais no dia a dia do meio
hospitalar, e seria uma mais-valia, aqueles exercicios primarios que ficam assim mais
focados no membro”. (P4 do FG1); “Faldavamos também sobre fatores de risco para
quedas no domicilio, cuidados no regresso a casa, tendo em conta a diminui¢do da

for¢a muscular, alteragoes do equilibrio e o risco aumentado de quedas. Outro aspeto
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era a medicagdo, verificaivamos se o doente ja sabia que medicamentos teria de
suspender antes da cirurgia, e esclareciamos duvidas. (...) Importante também na
cirurgia pos-artroplastia ¢ um ensino constante sobre as posi¢oes seguras e o risco
de luxac¢do da protese; sdo dados em panfletos informativos aos utentes sobre os

cuidados que devem ter depois, em contexto de alta hospitalar.” (P4 do FG2)

Prevencdo de complicacoes

Ao longo de todo o percurso assistencial, que inclui a admissdo hospitalar, o
internamento ¢ a preparagdo da alta, os EE sublinham a importincia da prevencdo de
complicagdes associadas a recuperagdo da AA. A articulacdo com a assistente social, a
adequagdo das ajudas técnicas e a disponibilizacdo de materiais informativos surgem como

estratégias fundamentais para reduzir riscos e promover seguranga no regresso ao domicilio.

“Solicitamos a colaboragdo da assistente social logo apos a admissdo para garantir
acesso as ajudas técnicas [articulagdo com a equipa multidisciplinar para planear a
alta e prevenir complicacées].” (P3 do FG1); “As vezes ndo sabem, e temos mesmo de
pegar no telemovel e mostrar imagens. Acho que seria interessante essa abordagem.
(...) Nos até fazemos alguns folhetos de cuidados, mas dizer que temos folhetos sobre
ajudas técnicas... ndo existem. (...) As vezes é preciso mostrar imagens para que
compreendam o que é uma tabua de transferéncia ou uma sanita elevada.” (P4 do FG1);
“Sdo dados em panfletos informativos aos utentes sobre os cuidados que devem ter
depois, em contexto de alta hospitalar.” (P6 do FG2); “Importante também na cirurgia
pos-artroplastia é um ensino constante sobre as posicoes seguras e o risco de luxacdo

da protese.” (P4 do FG2)

A analise conjunta das subcategorias revela que os EEER procuram assegurar uma
abordagem educativa continua e personalizada, que abranja tanto os cuidados praticos como a
antecipacao de riscos. Se por um lado os “Cuidados a ter” refletem a preocupagdo com a
transmissdo de orientagdes praticas antes e apds a cirurgia, por outro, a “Preven¢do de
complicacdes” reforca a importdncia da preparagcdo, da articulagdo com a equipa
multidisciplinar e da utilizagdo de materiais visuais adaptados ao perfil da pessoa submetida a
AA. Ambas sublinham o papel ativo do EEER na capacitacdo informada da pessoa e da sua

rede de apoio.
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Gestao da ansiedade

A analise das narrativas dos participantes evidencia que a “gestdo da ansiedade” das
pessoas submetidas a AA ¢ assegurada sobretudo através do “apoio emocional”, centrado na
criacdo de uma relacdo de confianca, no esclarecimento de dividas e na proximidade com a

diade pessoa/familia.

No pré-operatorio, predominam os receios associados a cirurgia e a falta de
conhecimento, sendo essencial a transmissdao de informacao clara, a utilizagdo de recursos

educativos e o contacto direto com a equipa de enfermagem.

“As pessoas acabam por ter bastantes receios com a intervengdo cirurgica. E
acabamos, precisamente no pré-operatorio, no ambito da reabilitagdo, que depois é
desenvolvida posteriormente, ja depois da cirurgia, por conseguir aliviar esses
receios.” (P3 do FG1); “E importante que o doente néo entre no dia da cirurgia, como
muitas vezes acontece, o que acaba por ser stressante para ele.” (P3 do FG2); “Na
visita domiciliaria pré-operatoria, abordavamos os autocuidados, avaliavamos as
condicoes habitacionais, treindavamos o doente no uso de auxiliares de marcha e
mostravamos um video explicativo sobre todo o procedimento cirurgico, o que ajudava

a desmistificar, esclarecer duvidas e reduzir a ansiedade.” (P4 do FG2)

No internamento, enfatiza-se a proximidade com os EEER, no sentido de transmitir
seguranga, permitindo atenuar os receios iniciais, bem como a relevincia da relagdo de

confianga estabelecida entre o utente e os profissionais de satde.

“Mesmo durante o internamento, chegavam com um perfil mais confiante, porque ja
conheciam algumas das caras, que éramos nos, que iamos até sua casa, e com um perfil
muito mais seguro e um pouco mais confiante. (...) Quando chegou ao internamento,
ele vinha muito receoso. Depois da cirurgia, quando foi a consulta com o ortopedista,
foi ao internamento agradecer-nos. Disse: ‘Se ndo fossem vocés, eu provavelmente nao
sabia como iria para casa, porque ndo estava a contar com essas limitagoes.’” (P3 do
FG1); “Este trabalho é muito facilitado pela relacdo que se estabelece entre o Instituto
de Reabilitacdo e o utente. Ndo substitui a familia, claro, mas o profissional torna-se

uma figura de confianga, e isso pode ser determinante para que a pessoa aceite ir para

cirurgia.” (P2 do FG2)
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A gestdo emocional surge como parte integrante dos cuidados de reabilitagao, associada
a dimensao técnica, destacando-se a especial atencdo que a continuidade dos cuidados apds alta

hospitalar exige, pois, a permanéncia em casa pode ser geradora de mais ansiedade.

“Para além de toda a parte técnica, fortalecimento muscular, treino de marcha, tudo o
que o utente deve fazer para evitar complicagoes no pos-operatorio, o enfermeiro de
reabilitacdo tem um papel fundamental na redu¢do da ansiedade associada a todo este
processo. A gestdo emocional do doente e da familia (ou do cuidador significativo) é
muito importante nesta fase.” (P3 do FG2); “Esta ideia de ir ao hospital, levar uma
protese, que para muitos é vista como algo estranho, metdlico, que ‘ndo é deles’, e o
que vai acontecer a seguir, realmente causa muito stress, tanto ao doente como ao
cuidador. (...)O contexto domiciliario provoca ansiedade. Estar em casa é importante
para eles, mas essas equipas domiciliarias tém de estar preparadas para reforgar o que
foi feito no hospital” (P5 do FG2); “Esta prepara¢do prévia ajuda a reduzir a ansiedade

e prevenir complicagoes no pos-operatorio.” (P7 do FG2)

De forma global, a gestdao da ansiedade surge como um eixo central da pratica dos
EEER, transversal ao pré e ao pos-operatdrio. O suporte emocional, o ensino estruturado ¢ a
comunicacao clara permitem reduzir receios, reforcar a autoconfianca e garantir uma transi¢ao
mais segura para o domicilio, potenciando os ganhos funcionais e a adesdo ao processo de

reabilitagdo.

Comunicacio e Articulacio entre Equipas

A analise dos discursos evidencia que a comunicagdo estruturada e a partilha de
informagao sdo dimensdes centrais para garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados apos
AA. Os enfermeiros especialistas destacam a necessidade de melhorar os registos formais,
reforcgar os canais de comunicagao direta e consolidar a figura do gestor de caso como facilitador

da articulagdo entre contextos hospitalares, comunitarios e sociais.

Funcdo de gestor de caso
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No contexto do internamento e da preparacdo da alta, os participantes sugerem que um
EEER poderia assumir o papel de gestor de caso, assegurando a coordenacao do processo € a

ligagdo entre hospital e comunidade.

“Mas esse gestor de caso devia estar envolvido ja durante o internamento (...) seria
importante que esse enfermeiro recebesse as informagoes relevantes e as partilhasse
com as equipas domiciliarias.” (P1 do FG1); “Também acho que a equipa de gestdo de
altas deveria articular-se melhor com os colegas de reabilita¢do, para que a alta

hospitalar fosse feita de forma mais adequada.” (P4 do FG1)

Comunicacdo entre profissionais

No contexto da articulacdo hospitalar e comunitaria, a comunicacao direta e agil entre
profissionais surge como ferramenta essencial para resolver situagdes complexas e assegurar a

continuidade dos cuidados.

“E fundamental que exista comunicacdo entre os profissionais, que as pessoas falem
entre si. Muitas vezes, perdas de informagdo ou mal-entendidos resolvem-se com uma
simples chamada de 30 segundos. (...) Dou um exemplo concreto: ha cerca de duas
semanas, tivemos um caso complexo... articulamos diretamente com os colegas da

unidade e a situagdo foi gerida de forma célere e proativa.” (P2 do FG2)

Integracdo e continuidade de cuidados

No regresso ao domicilio, pequenas intervengdes € a articulagdo entre equipas revelam-

se fundamentais para garantir a seguranga e a funcionalidade da pessoa.

“A continuidade de cuidados faz todo o sentido, e ja tivemos casos em que a interven¢do

passou apenas pela instalagdo de um estrado em casa, o que fez toda a diferenga.” (P5 do FG1)

Articulacdo com o Servico Social

Em situagdes de maior vulnerabilidade social, a colaboragcdo com o Servigo Social ¢

descrita como essencial para apoiar as familias e organizar solugdes de médio prazo.
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“Num outro caso... houve necessidade de recorrer a uma unidade de média duracdo
para que os filhos tivessem tempo de se organizar. Isto é o Sistema Nacional de Saude a

funcionar em rede, como deve ser.” (P5 do FG2)

Documentacio e registo de informacio

Na transi¢ao entre hospital e comunidade, os participantes evidenciam uma preocupagao
recorrente com a falta de padronizacgdo e de detalhe nos registos de enfermagem, reconhecendo
a necessidade de incluir informagdo sobre a evolugdo funcional, exercicios prescritos e

instrumentos de avaliacdo aplicados.

“Faz falta uma carta de alta de enfermagem de reabilitacdo, com informag¢do sobre
exercicios, escalas aplicadas e evolugdo funcional do utente.” (P9 do FG2); “A
interoperabilidade dos sistemas de informagdo é essencial para que todas as unidades

tenham acesso aos dados relevantes.” (P2 do FG2)

Esta categoria demonstra que a articulacdo eficaz entre equipas depende tanto da
formalizag¢do de registos estruturados como da comunicagdo direta e da defini¢do de papéis
claros. O EEER surge como um elo central na coordenacdo e continuidade de cuidados,
garantindo que a pessoa e a sua familia beneficiam de um processo integrado, seguro e ajustado

as suas necessidades.

Dimensao 2 — Constrangimentos

A dimensdao “Constrangimentos” emergiu da andlise da percecdo dos EEER,
identificando-se a categoria “Limita¢des do Sistema”, subdividida em duas subcategorias:

“Limitag0es estruturais” e “Escassez de recursos humanos” (Tabela 5).

As limitagdes estruturais refletem problemas relacionados com a auséncia de visitas
domiciliarias prévias, a curta duracdo dos internamentos hospitalares e os atrasos na
implementagdo de adaptacdes ambientais e na aquisi¢do de ajudas técnicas. Estes fatores

comprometem a recuperacdo funcional e a seguranga da pessoa apos a alta hospitalar.
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A escassez de recursos humanos evidencia a falta de profissionais especializados
disponiveis, limitando o acesso a consultas de orientacdo pré-operatoria, a realizagdo de visitas
domiciliarias e a capacidade de assegurar uma resposta eficaz e continua. A insuficiéncia de

EEER ¢ vista como um entrave significativo a qualidade e continuidade dos cuidados.

Tabela 5: Sistematizacdo da analise categorial referente & dimensao: Constrangimentos

Dimensio Categoria Subcategorias
. . . - Limitacdes estruturais
Constrangimentos Limitagdes do Sistema ¢
- Escassez de recursos humanos

Limitacoes de sistema

A dimensdo “Constrangimentos” reune a categoria e subcategorias que refletem as
limitagdes identificadas pelos EEER no acompanhamento de pessoas submetidas a AA, tanto
em contexto pré como pos-operatorio. Dentro desta dimensdo, a categoria “Limitagdes do
Sistema” subdivide-se em duas subcategorias principais: “Limitagdes estruturais” e “Escassez

de recursos humanos”.

LimitacOes estruturais

Esta subcategoria refere-se aos obstaculos fisicos e logisticos que dificultam a
continuidade e eficacia dos cuidados de reabilitacdo, nomeadamente em contexto domiciliario.
Estas limitagdes foram mencionadas pelos participantes em situagdes de preparagdo da alta

hospitalar e adaptagdo do domicilio no pré e pos-operatorio.

“As barreiras arquitetonicas e as ajudas técnicas, normalmente, so6 sdo adquiridas apos
a nossa visita, que as vezes poderd acontecer 24 horas apos a alta. Mas sdo estas
demoras que dificultam a recuperagdo funcional. (...) Recebemos apenas o processo,
sem parecer médico com indica¢ées como: ‘Pode retirar a canadiana?’, ‘Pode iniciar
carga total?’. Se houvesse uma enfermeira de reabilitacdo presente no dia da consulta,
que pudesse avaliar o doente, isso seria uma mais-valia.” (P4 do FG1); “Sou um adepto
da ECCI, mas a burocracia atual complica muito aquilo que queremos efetivamente
fazer. (...) Gerir melhor os nossos utentes e evitar que fiquem tempo demais a espera,
comprometendo a janela terapéutica. (...) “Esta visdo da sustentabilidade é
fundamental. Trabalhamos bem inicialmente, mas depois acabamos por ndo manter os

ganhos ao longo do tempo.” (P2 do FG2); “Literalmente, muitas vezes esse preé-
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operatorio falha, ndo por nos, mas porque as coisas estdo instituidas dessa forma, e

depois, no pos-operatorio, temos de comegar tudo do zero.” (P6 do FG2)

Escassez de recursos humanos

Esta subcategoria evidencia as dificuldades associadas a falta de profissionais,
nomeadamente EEER, que condicionam a resposta eficaz as necessidades das pessoas
submetidas a AA. Estas limitagdes foram reportadas pelos participantes em contextos de

internamento hospitalar, a preparacdo da alta e seguimento em ECCI.

“Quando nos chegamos, temos de intervir o mais rdpido possivel, mas também temos
limitagoes com o numero de vagas disponiveis nas ECCI, e isso é complexo.” (P4 do
FG1); “Eu ndo sei se o contexto atual permite, neste momento, designar um colega que
seja responsavel por casos.” (PS5 do FGl); “Enfrentamos dificuldades para
operacionalizar isso, sobretudo devido a carga burocratica que a ECCI acarreta.” (P2
do FG2); “As vezes, o niimero de doentes é enorme, os cuidados de reabilita¢do muitas

vezes ndo chegam para darmos o tempo de que os doentes necessitariam.” (P4 do FG2)

De forma global, os relatos identificam “Constrangimentos”, quer estruturais quer ao
nivel dos recursos humanos, que representam obstaculos significativos a reabilitacdo plena da
pessoa submetida a AA. A inexisténcia de avaliagdo domiciliaria sistematica e a aquisicao tardia
de ajudas técnicas, associadas a escassez de profissionais disponiveis, comprometem a
seguranga da transi¢do de cuidados e podem atrasar ou limitar os ganhos funcionais esperados

no processo de reabilitagdo destas pessoas.

Assim, estes constrangimentos podem-se constituir como barreiras estruturantes que
afetam negativamente a transi¢ao de cuidados, apontando para a necessidade urgente de refor¢o

de recursos e reorganizagdo das praticas de preparacdo da alta.
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4-Discussao

Este estudo revelou as perce¢des dos EEER sobre o processo de capacitagdo da pessoa
submetida a AA. As narrativas dos participantes descrevem, de uma forma clara uma
diversidade de aspetos relacionados ao cuidar, distribuidos entre as diferentes fases do processo,
confirmando a flexibilidade e a capacidade de adaptacao destes profissionais as necessidades
especificas destas pessoas ao longo do percurso de reabilitacdo, sendo significativo o contributo
do EEER no desenvolvimento da capacidade das pessoas para integrarem de forma fluida o

processo de reabilitagdo no seu dia a dia (Lourengo et al., 2021).

A percecao dos EEER neste estudo evidenciou que a capacitagdo da pessoa com AA
deve ser iniciada no periodo pré-operatorio, contemplando a avaliagdo das condigdes
habitacionais, a identificagdo de barreiras arquitetonicas, a transmissdao de informagao acerca
do procedimento cirtrgico e o esclarecimento de duvidas, bem como a utilizacao de auxiliares
de marcha e a identificacdo das ajudas técnicas necessarias no periodo pos-cirurgico. A
educagdo pré-operatdria contribui para a satisfagdo da pessoa e do cuidador relativamente aos
cuidados de enfermagem prestados e para a redugdo da ansiedade perante o desconhecido, uma
vez que todas as duvidas sdo esclarecidas, preparando a pessoa para a cirurgia e para 0 processo

de reabilitacdo (Nicolau et al., 2022).

O nivel de consciencializacao da pessoa submetida a AA acerca das limitagdes impostas
pela cirurgia e do proprio processo de reabilitagdo, assim como a motivacdo e envolvimento
para o mesmo, sdo cruciais & obtengdo de ganhos, sendo fundamental o desenvolvimento e
implementa¢do de programas de ER iniciados precocemente (Lourengo et al., 2021). A este
respeito, Ibrahimoglu et al. (2022) afirma que a garantia da melhoria de cuidados de
enfermagem no periodo pré-operatorio produz um efeito positivo no pds-operatorio,

aumentando os niveis de conforto da pessoa.

A AA surge como uma solug¢do eficaz no tratamento da pessoa com coxartrose, quando
a abordagem conservadora falha, proporcionando alivio da dor, recuperagdao da funcao e
melhoria da qualidade de vida, processo no qual o EEER tem um papel central, de acordo com
os participantes neste estudo. Esta perspetiva ¢ corroborada por Nicolau et al. (2022) e Bergman
et al. (2025) quando referem que a eficdcia desta intervengdo cirtrgica depende em larga

medida do acompanhamento especializado, sobretudo quando suportado em programas
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estruturados de interven¢do da ER. Estes programas, ao centrarem-se na educagao, capacitacao
para o autocuidado e recuperagdo funcional, assumem um papel essencial nas fases pré e pds-
operatoria, incluindo a reeducagao respiratoria e reabilitagdo motora (mobilizagdes isométricas
e isotonicas dos membros inferiores, transferéncias para a cama e cadeira, e treino de marcha
com auxiliares de marcha) (Nicolau et al., 2022). Diferentes estudos confirmam que
intervengdes educativas que se mantém ao longo de todo o periodo perioperatdrio, centrando-
se na transmissdo de informagdo relativa ao procedimento cirurgico, as alteragdes no
autocuidado e ao ensino da mobilizacao precoce das técnicas de transferéncia, da marcha e do
treino seguro das AVD, promovem maior satisfagdo da pessoa e da familia, reduzem o risco de
luxacgdo e facilitam o processo de reabilitacdo (Nicolau et al. 2022), o que esta alinhado com os

achados deste estudo.

O treino funcional e a reabilitacdo motora foram assumidos como um foco principal
para otimizar a capacidade funcional de cada pessoa submetida a AA, por meio de exercicios
especificos. Esta abordagem visa melhorar a perce¢ao do corpo em movimento (consciéncia
sinestésica) e o controlo motor. De igual forma, Stocco (2017), realga o foco no equilibrio
muscular, estatico e dinamico, contribuindo para a prevencao de lesdes e para a melhoria da
eficacia dos movimentos, considerando que, para além dos beneficios neuromusculares e
aerdbicos, o treino funcional também promove qualidades como a agilidade e a coordenagao

motora, fundamentais para a execugdo eficiente e autonoma das AVD.

O estudo de Mirt et al. (2022) apresenta um protocolo inovador de reabilitacdo
domicilidria precoce apos AA, focado no fortalecimento muscular e treino sensério-motor, com
o objetivo de melhorar os resultados funcionais aos trés meses € um ano pds-cirurgia. A
proposta baseia-se em estratégias acessiveis e padronizadas, com suporte audiovisual e
supervisdao minima, o que a torna especialmente relevante para a pratica clinica atual, marcada
pela necessidade de promover reabilitacdo segura, eficaz e economicamente sustentavel. Tal
val ao encontro da percecdo dos participantes deste estudo, que salientam como essencial a
disponibiliza¢dao de informacao relativa aos cuidados a adotar e a prevengao de complicagdes,
através da utilizacdo de videos e panfletos demonstrativos sobre o procedimento cirirgico, os

exercicios de reabilitagdo, ajudas técnicas e os cuidados a ter com a protese.

No atual estudo o treino de marcha destaca-se como a dimensdo mais valorizada pelos
EEER. Esta préatica ¢ reconhecida ndo s6 como um processo técnico, mas também como um
marco emocional e funcional para as pessoas submetidas a AA, representando um simbolo da

recuperacao da autonomia. A marcha ¢ vista como critério determinante para a alta hospitalar,
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promovida desde o internamento, através de estratégias progressivas e individualizadas, com
utilizagdo adequada de auxiliares de marcha. Nesta perspetiva, o fortalecimento muscular ¢
reconhecido como essencial, mas muitas vezes entendido como um meio para atingir o fim
funcional da marcha (Winther et al., 2020). A este respeito, Mirt et al. (2022) descrevem
componentes fundamentais para a reabilitagdo pos cirurgia, nomeadamente, o treino de forca
precoce em contexto domicilidrio como sendo essencial para o treino de marcha desde as fases
iniciais, valorizando os ganhos musculares e, sobretudo, a funcionalidade percebida e a

autonomia na locomogao.

Uma revisao sistematica desenvolvida por Konnyu et al. (2023) que sintetizou evidéncia
sobre programas de reabilitagdo apos ATA, revelou que os cuidados-padrao para adultos
submetidos a AA incluem reabilitacdo com o objetivo de otimizar a funcdo poOs-operatdria,
reduzir a dor e restabelecer a capacidade para as atividades da vida diaria. No entanto, a
heterogeneidade dos programas de reabilitagdo, com diferentes componentes, intensidades,
frequéncias, profissionais e cendrios, dificulta a identificagdo clara de quais intervencdes

especificas sao mais eficazes.

Ao articular as evidéncias de Konnyu et al. (2023) com os resultados do presente estudo,
emerge o papel crucial do ensino a pessoa no percurso cirirgico e reabilitativo da AA. Este
ensino, valorizado pelos EEER, ocorre em todas as fases do processo: pré-operatorio,
internamento e pos-alta, sendo uma ferramenta fundamental para capacitar a pessoa € promover
a sua autonomia. O ensino realizado no periodo pré-operatodrio facilita, de forma antecipada, a
adesdo a reabilitacdo e reduz a ansiedade, permitindo que estas pessoas se sintam mais
informadas e envolvidas no processo de reabilitacdio. A capacitagdo envolve ndo so
conhecimentos técnicos, mas também a promogao da autoconfianga para realizar tarefas diarias,
prevenir complicagdes e retomar uma vida ativa. Estes resultados estdo em consonancia com o
estudo desenvolvido por Konnyu et al. (2023) realgando que, mais do que definir qual o melhor
protocolo técnico de reabilitacdo, ¢ essencial reconhecer o papel do ensino estruturado,
individualizado e continuo como pilar central da reabilitagdo apos AA. A intervengao educativa
dos EEER constitui uma estratégia eficaz para promover melhores resultados funcionais e uma

reintegracdo segura e autdbnoma.

A gestdao da dor foi descrita pelos participantes como um aspeto fundamental para o
processo de reabilitacdo da pessoa submetida a AA, o que € corroborado por Fabiano et al.
(2024), quando afirmam que estratégias eficazes de controlo da dor para melhorar a adesdo da

pessoa a reabilitacdo pos-operatoria, implementacdo de programas de educacio pré-operatoria
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e suporte psicologico podem contribuir para uma melhor gestdo da dor e, consequentemente,
para uma recuperagdo mais eficaz apés AA. A este respeito, Zhao et al. (2022) revela que as
intervengoes de enfermagem de reabilitagao podem aliviar significativamente o edema e a dor,
e promovem a reconstru¢ao da autonomia dos doentes, possibilitando o inicio da mobilizacao
0 mais precocemente possivel. A mobilizacdo precoce constitui um elemento fundamental para
a recuperacdo funcional da pessoa, além de contribuir para a preven¢do de complicagdes

tromboembolicas (Nicolau, 2022).

Como evidenciado pelos participantes, capacitar a pessoa submetida a AA e o cuidador
¢ um processo complexo e multifacetado, que integra o conhecimento, a compreensao da
informagdo, a tomada de decisdo e a acdo. Todavia, os saberes adquiridos neste processo sao
moldados pelos valores pessoais de cada individuo e transformam-se ao longo da vida,
influenciados por aspetos sociais, culturais e literacia em satde (Sousa & Carvalho, 2017). No
contexto da ER, o cuidado ¢ orientado por uma perspetiva holistica. O enfermeiro desempenha
um papel essencial na promog¢ao da capacitacdo em satide, uma vez que é o profissional que
gere os cuidados prestados a pessoa. Devido a frequéncia e proximidade do contacto com o
utente e a sua familia, ao longo de diferentes etapas do ciclo de vida, os enfermeiros ocupam
uma posicao estratégica para ensinar e para promover a saude (Stocco, 2017). Este facto
evidencia a necessidade de uma intervencao verdadeiramente centrada na pessoa, sensivel ao
seu contexto e as suas necessidades, cuja finalidade ¢ a melhoria continua da pratica dos EEER
no acompanhamento da pessoa submetida a AA, tal como a percecdo dos participantes neste

estudo evidenciou.

A garantia da continuidade dos cuidados prestados a pessoa submetida a AA, emergiu
como fundamental, neste estudo, no entanto, ¢ reconhecido que este processo representa um
desafio ndo s6 para os profissionais, mas também para a propria pessoa e para a sua familia.
Isto estd alinhado com o que refere Nunes (2020) que considera o regresso ao domicilio, apos
um internamento, uma fase de transicdo importante, com impacto direto no processo de
reabilitagdo e reintegragdo na vida comunitaria. Também Hladkowicz et al. (2023) salientam
que transi¢des poOs-operatdrias seguras, da pessoa submetida a cirurgia, devem assentar no
desenvolvimento de intervengdes que integrem a educag@o centrada na pessoa, desde o periodo
pré-operatério até¢ a alta hospitalar, bem como a disponibilizagdo de recursos adaptados, a
continuidade do acompanhamento, o suporte domiciliario ou virtual e o reconhecimento do

papel desempenhado pelo cuidador informal.
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Assim sendo, ¢ crucial iniciar a preparacao da alta o mais precocemente possivel, o que
facilita uma adaptagdo tranquila a nova realidade funcional e ao ambiente social envolvente.
Idealmente, este processo deve comecgar ainda na consulta pré-operatoria, sendo,
posteriormente, ajustado aquando da admissdo e continuamente adaptado durante o
internamento, através de estratégias de ensino, treino e supervisdo focadas nas AVD. Neste
contexto, a alta hospitalar deve ocorrer apenas quando a pessoa demonstra competéncias
adequadas para gerir, com autonomia ou com apoio (equipamentos ou familiares cuidadores),

as tarefas do dia a dia (Lourenco et al., 2021).

O EEER desempenha um papel central e insubstituivel na promocao da funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida das pessoas em processo de recuperacao. Dotado de um elevado
nivel de conhecimentos clinicos, cientificos e técnicos, este profissional concebe, implementa
e monitoriza planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, ajustados as
necessidades especificas e em constante mudanca de cada pessoa (Portugal, Regulamento n.°
392/2019). Esta interven¢do, ainda de acordo com o Regulamento n° 392/2019 (Portugal,
2019), € suportada por uma avaliagdo continua dos problemas reais e potenciais de cada pessoa,
vista como um todo num olhar holistico, possibilitando uma atuagao antecipada e personalizada,
com foco na promocdo da saude, prevencdo de complicacdes secunddrias, tratamento e
reabilitagdo funcional. A capacidade de tomar decisdes clinicas especializadas, aliada a
experiéncia, permite a0 EEER otimizar os recursos disponiveis, envolver a pessoa e a familia
no processo terapéutico € maximizar o potencial funcional de cada pessoa, de acordo com a sua
singularidade, em diferentes contextos: hospitalar, domiciliario, comunitario ou institucional.
Estes desideratos, sao estdo alinhados com a perceg¢do dos participantes do estudo, quando
afirmam que, o EEER contribui ativamente para a educagao para a saude, capacitando a pessoa
a adotar comportamentos seguros, adaptativos e promotores de bem-estar no seu quotidiano,
sendo igualmente um agente fundamental na reintegracdo social e profissional dos utentes com

necessidades de reabilitacao.

A monitorizag¢ao dos ganhos de independéncia da pessoa submetida a AA constitui outro
dos aspetos destacados pelos EEER participantes neste estudo. A quantificagdo desses ganhos
em saude revela-se fundamental para sustentar a melhoria continua dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacao (ER), o que estd bem expresso no documento da OE (2016), que
retine varios Instrumentos de colheita de dados, que permitem a documentagdo dos Cuidados
de ER, possibilitando fazer uma caracterizacdo mais clara da condicao de saude da pessoa, sob

a perspetiva da resposta humana as transi¢cdes da dependéncia para a autonomia.
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A necessidade de monitorizagdo continua e estruturada destaca-se como um eixo
essencial do cuidado especializado, permitindo ao EEER exercer uma pratica baseada na
evidéncia, centrada na pessoa e promotora de resultados sustentaveis e significativos no tempo.
Neste ambito, destaca-se a importancia da avaliacdo continua e sistematica, sustentada no
registo diario, na reavaliagdo constante e na comunicacao eficaz com a equipa multidisciplinar.
Esta pratica reflete o olhar atento do EEER, para garantir que os objetivos de reabilitacdo sao

atingidos de forma segura e ajustada as necessidades da pessoa submetida a AA.

Em consequéncia desta realidade, no momento da alta, o EEER tem a clara percec¢ao do
nivel de capacita¢do da pessoa para realizar tarefas essenciais como levantar-se, caminhar com
canadianas ou realizar a sua higiene. Estes s3o aspetos cuidadosamente monitorizados ao longo
do internamento, sendo os progressos registados diariamente para garantir uma evolugao segura
da capacidade funcional de cada pessoa. Apds a alta hospitalar, em contexto domiciliario ou
em ECCI, a preocupacdo passa a centrar-se na sustentabilidade dos ganhos obtidos. De acordo
com os participantes, manter os resultados alcancados requer o envolvimento da pessoa e do

familiar cuidador, bem como de programas de manuten¢ao estruturados e integrados nas UCC.

De acordo com o Regulamento n°® 392/2019 (Portugal, 2019) o EEER reformula
continuamente os objetivos, estratégias e projetos com base na analise dos resultados obtidos,
assegurando uma resposta flexivel e ajustada as necessidades emergentes da pessoa; integra as
melhorias metodologicas na execugdo e monitorizagdo dos programas de reabilitagdo,
promovendo a sua eficicia e adequagdo ao contexto clinico e social; utiliza indicadores
sensiveis a pratica de ER para avaliar os ganhos em saude nos ambitos pessoal, familiar e
comunitario, com enfoque na capacitagdo, autonomia e qualidade de vida da pessoa. Neste
contexto, o EEER assume-se como um agente fundamental na gestdo do processo de
reabilitacdo, assegurando uma resposta holistica, personalizada e orientada para resultados
mensurdveis e sustentaveis, em linha com as exigéncias da pritica de enfermagem

especializada, tal como foi expresso neste estudo.

Num cenario de crescente complexidade dos cuidados, os participantes do presente
estudo afirmam que o EEER ¢ o elemento-chave na equipa multidisciplinar, o que ¢
corroborado por Caetano et al. (2019), quando refere que a recuperagdo apos a cirurgia ¢
determinante para o aumento da qualidade de vida das pessoas em causa e deve ser realizada
por uma equipa de saude interdisciplinar, na qual o EEER desempenha uma fun¢ao crucial. A
articulagdo entre as equipas ao longo do processo de reabilitacdo foi descrita pelos participantes

como essencial, na medida em que visa assegurar a integracao e a continuidade dos cuidados.
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Destacou-se, ainda, a elevada importancia da comunicacdo entre os EEER, do registo rigoroso
da informacao e da articulagdo com a equipa multidisciplinar, salientando-se, em particular, a

articulacao com o Servigo Social.

As narrativas dos enfermeiros revelam evidéncias da eficacia de intervengdes, apoio a
pessoa e cuidador, ndo apenas na melhoria da fungdo motora, mas também no bem-estar
psicologico. Esta visdo estd em conformidade com a perspetiva da Teoria das Transi¢des de
Meleis, que considera a qualidade das relagdes interpessoais € o apoio social como

determinantes para uma transi¢do saudavel (Meleis, 2012; Ribeiro et al, 2021).

A satisfacdo elevada das pessoas e familiares cuidadores reflete a importancia de
abordagens integradas que considerem as dimensdes clinicas e as psicossociais do processo de
reabilitagdo, o que se aproxima com o que ¢ preconizado pelos Padroes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, em que o EEER deverd procurar
uma constante empatia nas interagdes com o cliente, bem como o estabelecimento de parcerias
com o cliente no planeamento do processo de cuidados (OE, 2018). O EEER, neste cendrio,
desempenha um papel central na facilitacao da transi¢ao para casa, através da monitorizagao
constante, educacao terapé€utica e suporte emocional, contribuindo para a adaptacdo da pessoa
e da familia as novas exigéncias funcionais, promovendo a continuidade dos cuidados e o

empoderamento desta diade (Nicolau et al, 2022).

A analise dos dados obtidos neste estudo permitiu identificar dois grandes
constrangimentos que condicionam a experiéncia dos EEER no acompanhamento de pessoas
submetidas a AA: as limitagdes estruturais e logisticas e a escassez de recursos humanos. Estes
constrangimentos, que emergem quer em contexto de internamento hospitalar quer no contexto
comunitario, foram amplamente reconhecidos pelos participantes e encontram conformidade
na literatura recente. A curta dura¢do do internamento hospitalar revela-se comprometedora
para a preparagdo adequada da pessoa submetida a AA para o regresso ao
domicilio/comunidade, realidade igualmente documentada por Berkovic et al. (2023) e Liu et
al. (2024). Por sua vez, Agnor et al. (2025) verificaram que a conjugacdo da
educacdo/preparacao pré-operatoria e a reabilitacdo domiciliaria melhorou significativamente
os resultados funcionais da pessoa alvo dos cuidados. Contudo, no presente estudo, foi
referenciado que a escassez de profissionais especializados limita a continuidade dos cuidados,

0 que corrobora as evidéncias do estudo de Pennestri et al. (2024).

Na globalidade, os resultados obtidos sustentam a necessidade de refor¢o de recursos

humanos, de visitas domicilidrias e a integracdo de cuidados, tal como defendido por diversos
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autores (Berkovic et al., 2023; Liu et al., 2024; Llombart-Blanco et al., 2024; Agnor et al.,
2025).

A intervencdo do EEER contempla a identificagdo de barreiras ao processo de
reabilitacdo, valorizacdo de pequenos progressos, ajuste continuo do plano de cuidados de
forma personalizada e criagdo de condi¢des que promovam o sentimento de controlo da pessoa
sobre a sua situagdo. Esta abordagem centrada na pessoa constitui um dos pilares distintivos da
pratica do EEER, o que reuniu consenso por parte dos entrevistados. No entanto, foi
identificado um conjunto de constrangimentos que comprometem a eficacia da intervengao em
contexto clinico, refletindo-se na continuidade dos cuidados como nos resultados em saude.
Estes constrangimentos, traduzidos em limitagdes estruturais e escassez de recursos humanos,
incluem, de acordo com os participantes, as dificuldades de ordem fisica e logistica,
designadamente a auséncia da avaliacdo domiciliaria atempada, a aquisi¢do tardia de ajudas

técnicas e a falta de articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados.

Estas barreiras comprometem a operacionalizacdo dos cuidados de reabilitagdo,
sobretudo em momentos criticos como a preparagao da alta hospitalar ¢ a transi¢ao para o
domicilio. Por sua vez, a escassez de recursos humanos, com especial destaque para a auséncia
de EEER em numero suficiente, dificulta a implementa¢do de planos de cuidados consistentes

e adaptados as necessidades individuais de cada pessoa e familia.

Esta limitacdo € relatada em todos os contextos profissionais, onde o nimero elevado
de pessoas com necessidade de reabilitagdo, a carga burocratica e as condi¢des organizacionais
diminuem a sua margem de atuagdo. Na percecdo dos EEER que integraram o estudo, a
qualidade e eficécia da interven¢do do EEER dependem nao s6 das suas competéncias técnicas
e relacionais, mas também de condigdes estruturais e organizacionais que sustentem a
continuidade e personalizacdo dos cuidados. Neste sentido, torna-se imperativo repensar a
organizac¢do dos servigos e reforcar os recursos disponiveis, de modo a garantir uma resposta

eficaz, segura e centrada na pessoa.

As limitagdes deste estudo relacionam-se com o reduzido niimero de participantes, o
predominio de individuos provenientes da mesma regido de Portugal e o facto de a amostra ndo
ser equivalente em todos os contextos profissionais. Em consequéncia disso, os dados poderdo
ter sido influenciados pelo contexto especifico das organizagdes, limitando a transferibilidade

dos resultados.
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Os resultados deste estudo poderdo dar um contributo importante para melhorar a
interven¢do ao nivel da capacitagdo da pessoa submetida a AA, promovendo uma transi¢ao
mais segura do hospital para o domicilio. Esta interven¢do, alicer¢ada na articulagdo entre
equipas hospitalares e comunitarias, revela-se fundamental para garantir a continuidade do
processo de reabilitagdo e a maximiza¢do dos ganhos em satde. De forma integrada, estes
aspetos devem servir de base para a defini¢do e implementagdo de politicas de saude que
possibilitem uma aplicacdo mais eficiente, consistente e sustentada deste tipo de intervengdes

nos diferentes niveis de cuidados.

No que concerne as implicagdes para a investigagdo, sugere-se a realizagdo de estudos
complementares que permitam comparar as percecdes das pessoas submetidas a AA e dos
respetivos cuidadores com as percegdoes dos EEER identificadas no presente estudo. Esta
abordagem podera contribuir para uma compreensdo mais abrangente das necessidades,
dificuldades e expectativas experienciadas ao longo do processo de reabilitacdo, permitindo
validar e enriquecer os resultados obtidos. A triangulagdo de perspetivas poderd, assim,
fundamentar a constru¢cdo de modelos de intervencao mais ajustados a realidade dos cuidados

e a experiéncia dos diferentes intervenientes.
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5- Conclusao

Este estudo reuniu EEER pertencentes ao contexto hospitalar e contexto comunitario,
com diferentes perspetivas e percecdes relativas ao processo de capacitagdo da pessoa

submetida a AA, dando contributos para a melhoria desse processo.

Considerando que o EEER tem como principal objetivo prestar cuidados especializados
a pessoas ao longo de todas as fases da vida, em diferentes contextos clinicos, quer sejam
agudos ou cronicos, a perce¢do destes profissionais realga o papel essencial do EEER na

orientagdo e educagdo das pessoas submetidas a AA.

A percegao dos EEER participantes do estudo revelou que o processo de capacitacao da
pessoa submetida a AA envolve diversas dindmicas, ndo estando, porém, isento a alguns
constrangimentos. Uma das dindmicas diz respeito ao desenvolvimento de uma intervencao
personalizada, que inclui a preparagdo pré-operatdria/visita domicilidria, o ensino dirigido a
pessoa, treino funcional e de reabilitagdo motora, treino de marcha e monitorizagdo dos ganhos.
A gestdo da dor, a avaliagdo e adaptacdo do domicilio, a utilizagdo de ajudas técnicas, o
envolvimento do cuidador, a transmissdo de informacdo sobre cuidados e prevengdo de
complicacdes, a gestdo da ansiedade, bem como a comunicagdo e articulagdo entre equipas,
foram identificados como aspetos fundamentais na capacitacdo da pessoa, promovendo a

continuidade de cuidados de qualidade.

Um programa de intervencao que inclua uma avaliagdo pré-operatoria no domicilio da
pessoa permite identificar adequadamente os dispositivos de suporte necessarios, a percecao da
pessoa sobre as suas capacidades e as caracteristicas do proprio domicilio, de forma que o treino
dos autocuidados seja realizado o mais proximo possivel da realidade. O ensino dirigido a
pessoa e ao cuidador deve integrar recursos verbais, escritos e visuais, sendo exemplificado
sempre que possivel. O acompanhamento apods a alta revela-se de extrema importancia,
permitindo fornecer aconselhamento e esclarecer duvidas, contribuindo para a prevencdo de

reinternamentos.

Os resultados deste estudo apontam que fatores como limitagdes estruturais e escassez
de recursos humanos constituem obstaculos a capacitacdo da pessoa submetida a AA. A

insuficiéncia de recursos humanos, a inexisténcia de programas de interveng¢ao no periodo pré-
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operatdrio e a curta duracdo do internamento hospitalar foram identificadas como limitagdes
significativas na promogao da capacitacdo da pessoa, dificultando uma transi¢ao saudavel nos

cuidados de saude.

A compreensdo destas particularidades pode orientar os profissionais de satude na
implementagdo de intervengdes mais ajustadas, pois permitem a capacitacdo da pessoa
submetida a AA, aumentando o seu potencial funcional e facilitando a sua reinser¢ao na

sociedade.
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Apéndice I — Proposta de procedimento para “Guia orientador de ensinos para a

pessoa com artroplastia da anca”

Guia Orientador de Ensinos para a Pessoa com

Artroplastia da Anca

il 1 2

A area de infervencio do de

a artroplastia

d

A0 4 pessoa
da anca, surge como um meio que minimiza a dade da pessoa, pr
adaptacio futra através do desenvolvimento de novas capacidades e de aprendizagens de
recursos que lhes permitam wma reinfegracio mais ripids no seu meio famliar/social,
traduzindo-se assim em ganhos de sande.

O presente guia tem como objetivo crientar o programa de ensino pos-operatdrio, a
pessoa submetida a artroplastia da anca e pessoa de referéncia. no sentido de informar de forma
adequada e promover a adaptacio a sua vida social.

Os focos de enfermagem que compde este ensino sdo as precaugdes de seguranga —

a sua

movimentos proibides e cuidados anti-luxantes; posicionamentos; transferéncias; senfar-se;
andar com awihar de marcha; autocuidado; lidade; p g0 de quedas; 1 de
mobilizagio muscular e articular e sinais de alarme

1. Precaugdes de seguranca- movimentos proibides e cuidados ant-luxantes
» Informar sobre complicagdes na articulagio da anca (sinais de luxacdo da anca);
* Ensinar sobre movimentos prothidos que favorecem a hixagio da anca, dependendo
da shordagem cinirgica:
o Abordagem Posterior: evitar flexiio superior a 90F, evitar adugfio e rotacio
interna da articulagio coxofemoral;
o Abordagem lateral ou antero-lateral: evitar hiperextens3o, evitar rotagio extemna
e adugdio da articulagfio coxofemoral

2. Posicionamentos
* Informar que no leito deve permanecer em decubito dorsal on dectibito lateral para o
Iado nfio operado;
«  Instruir para prevenciio de complicacdes:
o Quando a pessoa estd deitada na cama, em dectibito dorsal ou em decubito lateral
para o lado ndo operado, deve manter uma almofada entre os membros mferiores

para evitar a adugéo;

o Em dectibito dorsal posicionar o membro inferior operado consoante as medidas
segundo 2 via de abordagem cinirgica;
 Quando a pessoa esta senfada deve manter a abducéio dos membros inferiores e

evitar o cruzamento de pemas;

o Evitar movimentos hrvantes;
= Durante as 8 semanas apds a cinrgia deve descansar no leito pelo menos 1h durante
odia.

3. Transferéncias

+ Colher dados relativos aos dispositives que a pessoa tem no domicilio e as suas
caracteristicas (tipo de cama, altura da cama e dispositivos de apoio para transferir-
s&);

+ Informar sobre os dispositivos de transferéncia existentes no mercado que podem ser
adquiridos (camas articuladas, tabuas de transferéncia, mingulos de apoio para
camas);

= Ensinar, instnuir e treinar a transferéncia da pessoa do leito para a cadeira:

o A saida do leito deve ser efetuada pelo lado séo;

o Em deciibito dorsal com flexfo dos joelhos a 70°, com almofada entre eles, roda
em bloco para o lade sdo;

o Mantendo a almofada enire os membros infenocres, amasta os membros
mferiores para fora da cama, sinmltaneamente, apoia o cotovelo do lade séo
sobre o leito e passa a posigdo de sentado na beira da cama;

o Manter o doente alzum tempo sentado na beira da cama e venificar equilibrio e
propriocepgfio

o Teruma cadeira preparada, & cabeceira, para receber o doente (rodar sobre o lado

séio);
Se for uma cadeira de rodas, ou cadeirfio com rodas verificar se estd travada A
cadeira deve ser alta o suficiente para que a flexfio da anca nio exceda os 90°:

3

o Ajudara deslizar da cama para a posigio de pé: apoiado no membro nfo operado.
O pé do membro operado faz contacto com o chio, sem carga e roda sobre o
membro sfo e senta-se na cadeira;

o Incentivar a fazer push-up ou a por em pé em intervalos regulares para exercitar
o equilibrio.



130

32
« Ensinar. instouir e freinar a transferéncia da pessoa da cadeira para a cama:
o A entrada do leito deve ser realizada pelo lado sdo;
o Utilizam-se o5 mesmos passos da saida, mas em ordem inversa;
o A cadeira deve ser colocada aos pés do leito (todar sobre o lado séo).
» Informar a pessoa que deve dispor a cama no domicilio de forma a facilitar a saida
pelo lado sdo.
4. Sentar-se
» Ensinar sobre prevencio de plicagbes na lagi al durante o

sentar-se & levantar-se:

o Utilizar sempre uma cadsira com apoio de bragos;

o Nio cruzar as pernas;

o Nunca sentar em cadeiras baixas em que a flexfio da anca exceda os 90F (o joelho
niio pode ficar mais alto que a articulaciio coxofemoral);

o Sempre que necessario deve colocar uma almofada para elevar o assento;

o Ao levantar-se deverd ter ao alcance o meio auxibar de marcha.

s  Ensinar, instruir e freinar o sentar-se:

o No caso de uma cadeira com bragos, colocar a regido poplifea em confato com a
cadeira, colocar as méos nos bragos da cadeira mantendo o membro nfernor
operado em extenséo e abducdo. Com os membros superiores e com o membro
inferior nfio operado, a pessoa vai deslizando até ficar senfado;

o No caso de uma cadeira sem bragos, a pessoa deve colocar-se de lado, com a
face posterior do membro inferior em contacto com a cadeira, colocar uma méo
nas costas da cadeira e oufra no assento. Realizar extens3o e abdugio do membro
inferior operado, baixar-se até ficar sentada na cadeira e rodar até que fique
voltada para a frente.

+ Ensinar, mstruir e freinar o levantar-se:

o Devera sentar-se um pouco a frente na cadeira;

o Manter a pemna operada esticada;

o Fazer forca com os membros supeniores apoiados nos bragos da cadeira e no

5. Andar com auxiliar de marcha

* Analisar com a pessoa o meio auxiliar de marcha mais adequado se o mesmo esti
disponivel ou onde o poderio adquinr;
* Ensinar sobre o ajuste cometo do meio awxiliar de marcha e condigdes de seguranca
(ntegridade do meio auxiliar de marcha, borrachas de apoio integras);
+ Ensinar, imstruir e treinar sobre andar com auxiliar de marcha em piso plano, subir e
descer escadas;
+ Ensinar a evitar rotagdes do membro intervencionado durante a marcha;
+ Ensinar sobre adaptagdo do domicilio para andar com auxiliar de marcha:
o Eliminar tapetes e passadeiras nio aderentes ao chfio;
o Amumar os méveis de forma a ter mais espaco para andar;
o Retirar objetos soltos ou cabos do chio ou entdo colocar fita isoladora por cima;
o Enatar pisos acidentados e iregulares;
+ Ensinar a pessoa a:
o Percorrer regul te ped distincias, nfo dar caminhadas longas;
o Nio permanecer por longos periodos de pé;
o Deve controlar o peso corporal para evitar a sobrecarga da protese da anca;
o Deve manter a marcha com meio auxiliar de marcha até mdicacio médica em
contrario.

6. Auto-cuidado

a) Tomar Banho
* Analisar com a pessoa os dispositivos de apoio para tomar banho que tem no
domicilio e o que precisa de ser melhorado;
* Instruir e treinar sobre dispositivos de apoio para tomar banho:
o Na parede ou na banheira devem existir dispositivos de seguranca aos quais a
Pessoa se POssAa AZAITAr Para evitar esCoITegar oul cair;
o A existénria de esponja de cabo longo evita alzums movimentos huxantes.

+ Ensinar, instrur e treinar scbre prevencio de complicagdes na articulagio
coxofemoral durante o tomar banho:
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o Oideal, sempre que possivel, usar polibd. Instruir a pessoa a sentar-se num banco
alto ou cadeira de banho segura e resistente 4 dgua. A existéncia de pelo menos
uma barra de apoio fixa na parede & importante;

o Quando apenas existe banheira, deve colocar-se uma tibua ou cadeira que
pemmita a pessoa sentar-se, e | i ir o5 hros inferiores
para dentro da banheira, a pessoa deve manter ¢ membro inferior operado em
extensio e abdugio;

o Utilizar tapete anti-derrapante na banheirapolibi.

» Ensinar sobre adaptacio ao domicilio.
b) Vestir-se e despir-se
* Amnalisar com a pessoa a relacio entre o uso de dispositivos de apoio e a
para vestir-se e despir-se;
» Ensinar. instruir e treinar sobre dispositivos de apoio e prevencio de complicaces:

o Para vestir os membros inferiores, a melhor estratéga é a utilizacio de pincas de
cabo longo, pois facilitam o vestir com o minimo de flexfio;

o Para vestir as calgas deve vestir primeiro o membro operado e para despir-se
deve despir primeire o membro sdo;

o Pama o ato de calcar, a melhor estratégia € a calgadeira de cabo longo;

o Utilizar sapatos sem atacadores idealmente com velero, com salto baixo e largo,
sola rigida e anfiderrapante e ajustados ao pé.

¢) Usar o Sanitirio

* Analisar com a pessoa os dispositives de apoio para o sanitinio que temno domicilio
0 que precisa de ser melhorado;

»  Instruir sobre dispositivos de apoio para usar o sanitirio:

o As sanitas baixas aumentam o nsce de huxacio da protese da anca, motivo pelo
qual ¢ aconselhado o uso de um alteador de sanita;

o A presenca de barras laterais, proporcionam um apoio semelhante a cadeira de
bragos;

* Ensinar sobre adaptacio ao domicilio.
d) Outras AVD's
35
Entrada ¢ saida de carros
* Para enfrar no carre a pessoa deve sentar-se com os membros inferiores da parte de
fora e de seguida rodar os membros para dentro do carre, mantendo o membro
operado em extensdo e abdugdo. Para sair do carro deve rodar os membros inferiores
para fora, de & com al da no meio dos . & posteriormente
levantar-se do banco. E aconselhado a ufilizaio de uma almofada no banco do carre
demodo a evitar a flexdo coxofemoral acima dos 90° (evitar que o joelho esteja acima
da ancal;,
* Informar que nfo deve fazer viagens prolongadas;
& Informar que 56 deve voltar a conduzir apés dacio do médico
Apanhar objetos do chio
# Para apanhar objetos do chio, 2 pessoa deve usar os membros superiores para se apoiar
mum objeto sélido e imdvel e deve realizar:

o Flexdo do joelho do membro operado e flexfo coxofemoral do membro sio;

o No caso de a abordagem cirirgica ter sido postero-lateral, colocar o membro
mnferior operado em hiperextenséo e fletir 0 membro mferior contralateral.

Qutras recomendacies
* Nio devem ser injegdes do lado da artroplastia da
anca,
» Nio deve fazer tratamentos de electroterapia;
= Nio fransportar pesos eXcessivos.
7. Sexualidade

& Informar que as relagdes sexuais s6 devem ser retomadas 6-12 semanas depois da
cirurgia, de preferéncia apds a primeira consulta e apos confirmagio com o Medico
Ortopedista;

* Informar que a pessoa deve preferir posigdes que evitem os movimentos hxantes.

8. Prevencio de quedas
*  Informar sobre medidas de prevencio de quedas:
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Utilizacio de calgado fechado com sola antiderrapante;

Ihminacdo adequada: ter intermuptor junto 4 cama e ihuminar bem os espagos;
Utilizar cadeiras ou sofés altos com apoio de bragos;

Colocar corriméo nas escadas e barras de apoio no we;

Desimpedir passagens:

Tomar banho sentada;

Ewitar chio molhado;

Evitar fios, cabos e pequenos objetos espalhados pelo chio.

O 0 0 0o 0 0 0o o0

9. Exercicios que pode realizar no domicilio {exercicios de fortalecimento muscular e
mohilizacio articular)
* Ensmar, instruir  treinar os exercicies de fortalecimente nmscular e mobilizagio
articular, que foram realizados ao longo do internamento:

5}

@

5}

Q

Exercicios isométricos para fortalecimento dos mmsculos flexores da anca:
Exercicios isométricos para fortalecimento dos musculos extensores da anca;
Exercicios isométricos para fortalecimento dos misculos abdutores da anca;
Mobilizacdo articular da tibiotarsica, joelho e coxofemoral na posicio de
deitado. sentado e em pé;

Realizacio da Ponte.

» Informar que deve realizar estes exercicios 3 vezes por dia e apos cada sesséo deve

aplicar gelo local.

10. Sinais de alarme

»  Informar sobre os sinais de alarme que devem ser cormmicados ao médico assistente,

tais como: dor intensa, alteracdo da cor da pele, alteracio da sensibilidade, alteragdio
da temperatura da pele. membro edemaciado, encurtamento do membro operado,
Totagdo exagerada e quedas.

11. Disponibilizacio e material informativo
» Disponibilizar material informativo existente no servigo, tais como: “Artroplastia da
Anca — Cuidados no Domicilio™; Artroplastia da Anca — Exercicios de Reabilitagio
no Domicilio™; “Sexmalidade — Protese da Anca no Homem™; “Sesmalidade — Protese
da Anca na Mulher”.

a7
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Apéndice II — Proposta de procedimento para “Intervencio do EEER na pessoa com

hidrocefalia de pressio normal”

Introducao

A Hidrocefalia de Pressao Normal (HPN) ¢ uma doenca neuroldgica, caracterizada pela
progressao da apraxia da marcha, alteragcdes cognitivas e incontinéncia urinaria (conhecida
como sindrome de Hakim-Adams), associada a ventriculomegalia (detetada radiologicamente)
e pressdao normal do liquido cefalorraquidiano (LCR). A HPN foi reconhecida pela primeira
vez na década de 1960 por Hakim & Adams (1965), que observaram deméncia progressiva,
alteragdes na marcha e dilatagdo do sistema ventricular. A HPN idiopatica manifesta-se
predominantemente entre a sexta e a sétima década de vida, embora também pode ocorrer em
individuos jovens (Modesto & Pinto, 2019).

A implantacao de um sistema de derivagao liquérica mediante intervengao cirurgica € a
medida terap8utica mais utilizada para a HPN. E realizada para aliviar o excesso de LCR no
interior do sistema ventricular e tem demonstrado importantes beneficios. Diferentes tipos de
derivacdo liquorica sdo utilizados, porém o mais comum ¢ a DVP (Derivagdo Ventriculo-
Peritoneal), mediante a utilizagdo de um cateter unidirecional (craniocaudal), que comunica os
ventriculos cerebrais com a cavidade peritoneal, onde o excesso de LCR ¢ drenado. A eficéacia
da DVP varia entre 33% e 90% (Pereira et.al., 2012).

Segundo o estudo de Nikaido et.al. (2021) o tratamento da HPN visa, principalmente,
restaurar a capacidade funcional da pessoa, sendo que sdo significantes as melhorias na marcha
e na funcao do equilibrio imediatamente ap6s desvio do LCR por DVP.

As manifestacdes causadas pela HPN comprometem diretamente a qualidade de vida,
principalmente a autonomia da pessoa, mas € importante ressaltar que, na maioria dos casos, ¢
reversivel com o tratamento adequado, com a combinagdo entre intervengdo cirirgica e
reabilitagdo (Modesto & Pinto, 2019).

A Enfermagem de Reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende
um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doencas agudas, cronicas maximizando o seu potencial funcional e independéncia. Os seus
objetivos gerais s3o melhorar a fungdo, promover a independéncia e a maxima satisfagcdo da
pessoa. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos

problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia
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acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promog¢do da saude, prevengdo de
complicagdes secunddrias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa
(Portugal, Regulamento n.° 392/2019).

O EEER pode e deve atuar no ambito desta patologia, com os objetivos de promover a
independéncia, a maxima satisfacdo da pessoa, melhorar a qualidade de vida, as atividades da
vida diaria, a funcionalidade e a autoestima das pessoas com HPN, submetidas ou ndo a DVP.

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de Reabilitagao II - Estagio
de Neurologia Traumatica, foi elaborado um programa com a interven¢do do EEER a pessoa

com HPN para o Servi¢o de Neurocirurgia da Unidade Local de Satde Viseu Dao-LafGes.

1-Intervencio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

na pessoa com Hidrocefalia de Pressio Normal

A HPN ¢ uma patologia caracterizada pela triade sintomatica de comprometimento da
marcha e do equilibrio, comprometimento cognitivo subcortical e incontinéncia urindria,
associada ao aumento dos ventriculos cerebrais sob pressdo normal do LCR. A melhoria da
triade sintomatica, apos a colocacdo de uma derivagdo do LCR, constitui a caracteristica
proeminente da sindrome (Passaretti et.al., 2023).

A pessoa com HPN apresenta incapacidade de realizar uma sequéncia de movimentos e
pode necessitar de algum apoio para caminhar ou ser incapaz de realizar a marcha. Dificuldades
como tarefas do dia a dia, como cuidar da higiene pessoal, vestir-se, alimentar-se ou mesmo
caminhar, costumam aparecer lentamente no inicio da doenca, quando os movimentos ficam
mais lentos e o equilibrio fica prejudicado (Modesto & Pinto, 2019).

No estudo de Nikaido et.al. (2019), a combinacao de idade avangada com a deterioragao
da funcdo do equilibrio dindmico em pessoas com HPN traduz um elevado risco de queda,
sendo essencial implementar estratégias de prevencao.

A HPN ¢ uma doenca insidiosa que acomete, principalmente, idosos. E uma das poucas
causas reversiveis de deméncia, correspondendo a 5% dos casos de deméncia. A pessoa perde
o estimulo para realizar atividades, fica desmotivada e geralmente evita atividade sociais
(Pereira et.al., 2012).

Para além da intervencao cirurgica, de acordo com Nikaido et.al. (2023), os efeitos da
reabilitagdo podem facilitar a recuperagdo das fun¢des da marcha, do equilibrio e reduzir a
incidéncia de quedas, portanto um programa de reabilitagdo a pessoa com HPN traduz a

melhoria da sua capacidade e a funcionalidade.
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O papel da reabilitagdo ¢ importante e salientado por Modesto & Pinto (2019), visa a
recuperagdo do estado funcional anterior a doenga da pessoa com HPN, quer num
acompanhamento da patologia ou no periodo pds-cirurgico apos colocagdo de DVP, com o
objetivo de melhorar o padrdao da marcha, a qualidade de vida, as atividades da vida diaria, o
equilibrio estatico e dindmico e o risco de quedas.

A reabilitagdo deve ser multidisciplinar e deve ir de encontro as limitagdes e
manifestagdes clinicas, com enfoque para a marcha atdxica, perda de equilibrio, alteracdes
cognitivas e incontinéncia urinaria, pelo que foi elaborado um plano de reabilitagdo de
enfermagem com intervengdes que visam o foco de enfermagem movimento corporal,

equilibrio corporal, défice cognitivo e autocontrolo da continéncia urindria.

1.1- Movimento Corporal

O objetivo da reabilitagdo motora ¢ melhorar a amplitude de movimentos ativos e
passivos, melhorar a marcha, facilitar atividades da vida diaria, como transferéncias,
proporcionar mais consciéncia corporal e fortalecer os membros superiores e inferiores

(Modesto & Pinto, 2019).

Processo Diagnostico:

Movimento corporal comprometido: alteragdes na mobilidade dos membros superiores
e inferiores associada a HPN, diminuicao da for¢a muscular e diminui¢do da mobilidade
articular. Podem ser utilizados instrumentos de apoio a tomada de decisdo, tais como, Medical

Research Council Muscle Scale e Goniometria (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Planeamento de intervencoes:

Intervencao do EEER na reabilitagao motora:
= Executar, ensinar, instruir e treinar exercicios realizados com a pessoa deitada:
o Mobilizacdes articulares passivas, ativas e ativas-resistidas com enfoque na
articulacao do joelho e tibiotarsica;
o Exercicios de alongamento de costas e gluteos: realizar flexao da anca e puxar
as duas pernas em dire¢do ao abdomen, segurando-as firmemente por 20
segundos mantendo a regido cervical relaxada;
o Exercicios de alongamento da regido lateral do tronco: realizar dissociagdo da

cintura escapular e pélvica;
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o Exercicios de aducdo e abducdo dos ombros em simultinco, mantendo em
extensdo os cotovelos;

o Exercicios de fortalecimento de bragos e pernas: elevar o brago direito e a perna
esquerda tocando com o braco no joelho;

» Executar, ensinar, instruir e treinar exercicios realizados com a pessoa de pé:

o Exercicios de mobilizacao da articulagao tibiotarsica com resisténcia (ex: faixa
elastica);

o Exercicios de alongamento de bragos e pernas: de frente a uma parede, elevar
os bragos esticando-se 0 maximo possivel, e elevar os calcaneos ficando na
ponta dos pés;

o Exercicios de treino de forca muscular dos membros inferiores;

o Treino de corre¢do postural;

o Exercicios de treino de sentar e levantar;

o Treino de marcha e caminhada com cinto de pesos.

Avaliacao das Intervencoes:

A monitorizagdo das amplitudes articulares e da for¢ca muscular permitem avaliar a
evolugdo nos movimentos dos membros superiores e inferiores. O conhecimento e a capacidade

de a pessoa executar os exercicios musculares e articulares também devem ser avaliados.

1.2- Equilibrio e Capacidade para Andar

Alteracdes da marcha e do equilibrio sdo sintomas relevantes porque aumentam o risco
de quedas. Instabilidade do equilibrio da marcha e disfun¢do do equilibrio dindmico estdo
associadas ao risco de quedas para a pessoa com HPN. De acordo com Nikaido, et.al. (2023) o
treino de equilibrio pode facilitar a recuperagdo das fungdes de marcha e equilibrio e reduzir a
incidéncia de quedas entre utentes com HPN, excluindo casos mais graves. Portanto a pessoa
com HPN deve ter um plano de reabilitagdo adequado a sua condicao.

Para os autores Modesto & Pinto (2019), Nikaido et.al. (2023) e Ribeiro (2021), o treino
de equilibrio ¢ essencial para controlo postural na marcha, sendo que a reabilitagdo tem um

papel crucial.

Processo Diagnostico:
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Equilibrio estatico e dindmico sentado e em pé comprometido: alteragdes do equilibrio,
capacidade para manter o controlo postural e a simetria corporal quando sentado sem apoio,
capacidade para manter controlo postural, estabilidade e manter-se na posi¢ao de pé e
capacidade de realizar marcha sem apoio com controlo postural. Podem ser utilizados
instrumentos de apoio a tomada de decisdo, tais como, Escala de Equilibrio de Berg e Timed
Up and Go (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Planeamento de intervencoes:

Intervenc¢ao do EEER no treino de equilibrio:
= Executar, ensinar, instruir e treinar equilibrio estatico sentado:

o Correc¢do da postura com a pessoa sentada;

o Equilibrio estatico sentado: colocar a pessoa sentada, com apoio total dos pés
no chao, pedir que cruze os membros inferiores, entrelagando as maos e
colocando-as abaixo do joelho de modo a bloquear a posi¢ao;

o Equilibrio sentado com transferéncia de peso para os bracos: com a pessoa
sentada na cama, segurar os membros superiores € posiciond-los em extensao
para tras do corpo sobre a cama, de modo que os bragos suportem o peso do
tronco com cotovelos em extensao e maos abertas sobre o colchdo, podendo
incentivar-se a transferéncia de peso de um membro superior para o outro;

= Executar, ensinar, instruir e treinar equilibrio dindmico sentado:

o Equilibrio dindmico sentado — carga no cotovelo com facilitacdo cruzada: com
a pessoa na transicdo de sentado, com o apoio dos pés no chdo, pedir que
lateralize o tronco para o outro lado, apoiando o peso no cotovelo contrario e
associar alternancia de peso de uma anca para a outra. Associar este exercicio
a facilitagdo cruzada, solicitando a pessoa que com a mao va de encontro a mao
do EEER, realizando movimentos de flexao, extensao ¢ lateralizacao do tronco;

o Equilibrio dindmico sentado com recurso a bola: com a pessoa sentada na bola,
com apoio dos pés no chdo, solicitar que faga pequenos deslizamentos para a
frente e para tras;

= Executar, ensinar, instruir e treinar equilibrio estatico de pé:

o Com a pessoa apoiada com os membros superiores na parede ou barra da cama,
pedir que levante o pé e o joelho o mais alto que puder alternadamente;

o Com a pessoa apoiada com apenas um dos bragos na parede ou barra da cama,
pedir que fique de pé, e realizar flexdo do joelho e anca do mesmo lado do

apoio de brago e levantar a mao oposta. Quando o doente apresentar mais
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equilibrio e coordenacdo, este exercicio podera ser realizado sem apoio dos

membros superiores, levantar um dos joelhos e bater com a mao oposta nesse

joelho;

» Executar, ensinar, instruir e treinar equilibrio dindmico de pé:

o

Equilibrio dindmico em pé com alternancia unipodal: tragar um percurso no
chdo e pedir a pessoa que realize essa distancia em bicos de pés;

Treino propriocetivo com recurso a tabua de Freeman;

Treino de propriocepgao: colocar um colchdo no chao pedir a pessoa que
entrelace as maos, olhar em frente e realizar marcha, o EEER deve acompanhar
0 percurso e se necessario corrigir a postura;

Marcha com contorno de obstaculos e em forma de oito, colocando obstaculos
tipo cones separados aproximadamente 1,5m de distancia. Este tipo de marcha
compreende a combinagdo de rotagdo da cabeca ¢ do corpo e promove a
diminui¢do de medo de cair. Dificuldade na rotacdo ¢ uma perturbacdo da
marcha associada a HPN;

Equilibrio dindmico com mudanca de rotacdo: a pessoa comeca sentada,
levanta-se e inicia marcha em forma circular contornando um obstaculo e volta
a sentar;

Treino de marcha alternando aceleracdo e desaceleragdo a cada 10 passos: a
instabilidade postural da aceleragdo-desaceleracdo durante a marcha ¢ uma
perturbagdo da marcha associada HPN;

Treino de marcha em “tandem”: tragar um percurso no chao e pedir a pessoa
que realize marcha com os calcanhares e os dedos dos pés juntos, inicialmente
a pessoa pode apoiar-se num corrimao € posteriormente sem apoio. A
dificuldade com a marcha em “tandem” ¢ um distirbio da marcha associada a
HPN, a instabilidade postural lateral pode ser responsavel por passos mais

largos que o EEER deve corrigir.

Avaliacao das Intervencoes:

A utilizagdo dos instrumentos anteriormente mencionados permitird objetivar os ganhos

no equilibrio estatico e dindmico. A capacidade para andar e suportar o proprio corpo de pé, em

posicao equilibrada. A evolugdo positiva na consciencializacdo da relagcdo entre exercicios de

controlo postural e equilibrio sera importante para o envolvimento da pessoa.



139

1.3- Défice Cognitivo

A deterioracao neuropsicologica tem sido descrita como uma das manifestagdes clinicas
da HPN. As funcdes de marcha e dos esfincteres apresentam melhoria precoce apdés DVP, as
funcdes cognitivas apresentam efeitos positivos mais lentamente. Benejem et al. (2005) citado
por Tertuliano (2023) observaram melhoras importantes da cognicao dos pacientes aos doze
meses apods a cirurgia. Alguns autores defendem que as melhoras cognitivas ocorrem ainda ao
longo do segundo ano poés-cirurgico. Cerca de 80% dos pacientes submetidos a DVP nao
retornam ao padrdo cognitivo inicial (Hellstrom et al, 2008 citado por Tertuliano, 2023), devido
a outras causas de deméncia.

O défice cognitivo associado a HPN ¢ caracterizado por um progressivo défice das
funcdes dependentes das areas subcortical e frontal, que se manifestam como atraso psicomotor,
diminui¢do da aten¢do e concentragdo, disfuncdo visual e espacial, bem como alteracdo de
memoria. As fungdes executivas sdo afetadas, mais precocemente, no curso da doenga e
alteracdes corticais tais como agnosias, apraxias e distirbios da linguagem que, embora sejam
raros, também podem ocorrer (Eide & Brean, 2006 citado por Tertuliano, 2023). Disturbios de
comportamento também foram relatados, associados a HPN, tais como depressdo, mania,
agressividade, disturbio obsessivo-compulsivo, psicoses, incluindo paranoia, alucinagdes e

disturbios do controle de impulsos (Pereira et al., 2012).

Processo Diagnostico:

Deve ser considerada avaliagdo neuroldgica, alteragdes da consciéncia, alteracdes da
orientagdo da pessoa, tempo e espaco, alteragdes na memoria e atengdo. Podem ser utilizados

instrumentos de apoio a tomada de decisdo, tal como, Mini-Mental State Examination.

Planeamento de intervencoes:

Com o objetivo de diminuir os défices e aumentar as capacidades da pessoa com
alteragdes cognitivas, Hoemen (2008) descreve as intervengdes do EEER numa fase de
internamento aguda:

= Promover a fung¢do cognitiva:

o Identificar e avaliar o estado cognitivo atual com o instrumento de avalia¢do
Mini-Mental State Examination;

o Facilitar a orientacdo para a realidade (no contexto espaco e tempo);
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(@]

(@]

Falar em termos concretos, evitar termos abstratos;

Rotular itens do ambiente, para promover o reconhecimento;

= Promover a tomada de decisoes:

©)

Permitir que a pessoa faca escolhas nos cuidados diarios;

Ajudar a pessoa a identificar as vantagens e desvantagens de cada alternativa;
Encorajar a pessoa a tomar decisoes acerca de si e dos seus cuidados;
Providenciar problemas simples que possam ser controlados (ex. jogos de
cartas, escolha de refeicoes);

Aumentar gradualmente a complexidade das tarefas (ex. planeamento de

atividades de vida diarias);

= Promover o controlo apropriado de pensamentos:

o

(@]

o

Monitorizar as afirmacdes do doente acerca de si mesmo;

Providenciar experiéncias que promovam autonomia;

Ajudar a pessoa a identificar respostas positivas de outros;

Identificar o comportamento inapropriado do doente quando ocorrer. Se o
doente ndo conseguir identificar o comportamento inapropriado, o EEER
identifica-o pelo doente e aconselha-o (filmar o doente quando este estd a
comportar-se de forma inapropriada e, de forma educacional, mostrar-lhe a
gravagao);

Providenciar o reforgo positivo para os comportamentos apropriados;

* Promover o processamento preciso da informacao:

o

o

Avaliar o nivel da compreensao;

Encorajar o doente a pedir clarificagao;

Avaliar os comportamentos verbais e ndo verbais que possam indicar o grau de
compreensao;

Dialogar com o doente em conversas individuais;

Providenciar discussdes acerca de acontecimentos, noticias atuais, itens
encontrados na imprensa (ler ¢ o nivel mais alto de capacidades de

compreensao).

» Promover fungdes de memoria:

©)

o

Avaliar problemas de memoria;
Estimular memoria através da repeticao do ultimo pensamento expressado pelo

doente;
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o Implementar técnicas apropriadas de memoria (ex: pistas de memoria, elaborar
listas, jogos de memoria, mnemonicas);

o Providenciar treino de orientacdo (ex. o doente repete informacao e datas
significativas da sua vida);

o Providenciar oportunidades para usar a memoria de eventos recentes (ex:
questionar o doente acerca de um acontecimento recente);

o Providenciar repeti¢ao de informagao e fazer associagdes verbais ou visuais
que promovam o recordar;

o Ensinar os doentes a organizar a informag¢ao de uma forma logica (ex.: na altura
de se arranjar, ensinar a pessoa a planear as sequencias do banho, higiene, roupa
interior e exterior);

= Promover o leque de atengdo e a capacidade para se focar, que permite ao doente

participar numa atividade:

o Minimizar os estimulos ambientais;

o Reduzir ao minimo distragoes;

= Promover o descanso e o sono adequados:

o Individualizar o horario das atividades e terapia;

o Aumentar gradualmente a complexidade do horario, & medida que melhora a
capacidade de se concentrar.

Devido ao facto de ndo serem encontrados estudos relativos a reabilitagdo cognitiva na
pessoa com deméncia por HPN, descreve-se técnicas de estimulagdo cognitiva para a pessoa
com deméncia. Evangelista (2013) e Portela (2020) descrevem técnicas de estimulagdo
cognitiva para retardar a evolugdo da deméncia, independentemente da sua causa, permitindo
uma maior autonomia e independéncia da pessoa, sendo elas:

= Os jogos de estimulagdo que envolvem o treino cognitivo, t€ém de interagir com a

orientagdo espacial e temporal: atividades que comparem o passado com o presente,
enfatizando aspetos relacionados com o local e o tempo que aconteceram/acontecem),
a linguagem (exercicios de conversacdo e narracdo), a memoria (questdes
autobiograficas); a atencdo (encontrar diferengas), o calculo mental (completar
sequéncias de numeros). Também outras areas podem ser estimuladas, nomeadamente,
a capacidade de associagdo (associar uma cor a um objeto), a capacidade 6culo-manual
(atividades que utilizam a visdo e o tato em simultaneo, nomeadamente, pintar).
= Jogos de Motricidade Fina: pintura, colagens;

= Jogos de estimulacao de cores e raciocinio 16gico: puzzles;



142

= Jogos de memoria visual, tatil e auditiva.

Avaliacao das Intervencoes:

A utilizagdo do instrumento anteriormente mencionado, Mini-Mental State

Examination, permitird objetivar os ganhos na capacidade cognitiva.

1.4- Autocontrolo da Continéncia Urindria

A incontinéncia urinaria completa a triade cldssica e manifesta-se em estadios precoces
por incontinéncia de urgéncia, podendo evoluir até incontinéncia urindria.

Nao foram encontradas evidéncias suficientemente fortes para realizar recomendagdes
sobre as caracteristicas e avaliagdo da incontinéncia urindria. A incontinéncia de urgéncia
associada a uma bexiga hiperativa ¢é caracteristica na pessoa com HPN.

A incontinéncia urindria apresenta um impacto significativo na propria pessoa, nos seus
cuidadores e sistemas de cuidados de saude, sendo que varia de acordo com a idade, o género,

o tipo de incontinéncia, as estratégias de coping e a qualidade do suporte social (Becher et al.,

2013 citado por Ribeiro, 2021).

Processo Diagnostico:

Avaliar o autocontrolo da continéncia urinaria através do controlo do esfincter urinario,
reconhecimento da vontade de urinar, se consegue chegar ao WC apos sentir vontade de urinar,
esvaziamento completo da bexiga e capacidade de iniciar e interromper jacto de urina. Podem
ser utilizados instrumentos de apoio a tomada de decisdo, tal como, International Consultation

on Incontinence Questionnaire — Short Form (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Planeamento de intervencoes:

* Interven¢do do EEER para a incontinéncia urinaria:
o Treino vesical com horarios certos;
o Aconselhar eliminagdo urinaria antes do sono;
o Exercicios de fortalecimento dos musculos pélvicos (ou exercicio de Kegel);
o Aumentar capacidade méaxima de uma contrag¢ao voluntaria dos musculos do

pavimento pélvico;
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o Trabalhar a resisténcia, promover melhorias na capacidade de repeticao das
contragdes e/ou sustentacdo dos musculos do pavimento pélvico, através da
resposta de ativacao antes e durante o esforco;

o Instruir a pessoa a realizar 3 series diarias, com, no maximo 10 contragdes
lentas, ou seja, contragdes musculares com aumento progressivo de
sustenta¢do de 10 segundos, seguidas de um tempo de relaxamento 2 vezes
superior ao tempo de contragdes, € 10 contragdes rapidas, ou seja, contragdes
musculares com tempo de sustentagao de 1 segundo, com 2 segundos de
relaxamento. Essas series de exercicio perineais sdo realizadas nas posi¢oes
em pé, sentada e deitada (Lopes et al., 2017);

o Instruir e ensinar sobre treino funcional dos musculos do pavimento pélvico,
que sao contraidos antes do esforco da tosse, espirros, € levantamento dos
pesos (Lopes et al, 2017);

o Ensinar e instruir sobre a gestao e o registo dos liquidos ingeridos;

o Ensinar sobre a rotina miccional, das perdas urindrias e o volume de urina
eliminado e perdido;

o Ensinos sobre alteragdes no estilo de vida, como perda de peso, restricao de
cafeina ou alcool, limitagdo de atividades intensas, suspensdo de habitos

tabagicos e ingestdo adequada de liquidos e fibras insoluveis (Ribeiro, 2021).

Avaliacao das Intervencoes:

A monitorizagdo das perdas urindrias e a avaliacdo do instrumento International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form permitem avaliar a melhoria do
autocontrolo da continéncia urinaria. O conhecimento e a capacidade de a pessoa executar os

exercicios de fortalecimento dos musculos pélvicos também devem ser avaliados.

1.5- Transi¢ao para o Domicilio

Com vista a continuidade da reabilitagdo a pessoa com HPN apds intervengao cirtirgica
e colocagdo de DVP, a pessoa deve ser ensinada e instruida a manter o programa de reabilitagao
apos a alta. Modesto & Pinto (2019) concluiram que a manutencdo da reabilitagdo apés a alta
melhora a dor, a capacidade funcional, qualidade de vida e diminui o risco de quedas da pessoa
com HPN. Ridja, et.al. (2021), no seu estudo, verificou que o exercicio fisico mantido apos a

alta melhorou o equilibrio a longo prazo e mostrando-se eficaz.
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Com vista a preparagdo da alta da pessoa com HPN, a intervencdo do EEER deve
contemplar:
= Ensino sobre o programa de exercicios iniciados no internamento ¢ que deve manter
apos a alta;
»Ensino sobre exercicio aerobio de intensidade moderada (sentar e levantar-se,
caminhada, caminhada com contorno de obstaculos);
= Ensino sobre estimulagdo cognitiva;
= Ensino de prevencao de quedas no domicilio;
* Promover a seguranca:
o Avaliar o doente quanto ao potencial de lesdes/ risco de quedas;
o Alertar o doente e familia para potenciais perigos no ambiente atual e em casa;
o Promover o conforto, seguranga e orientagdo para a realidade, pelas seguintes
atividades:
o Manter em ambiente em seguranca;
o Manter a rotina diaria consistente;
o Orientar os cuidadores sobre estratégias de orientacdo;
o Colocar calendarios e reldgios para ajuda visual;
= Promover a participagao da familia:
o Informar a familia da doenca, situagdo e o seu papel nas responsabilidades;
o Ajudar a familia na manutencao de relagdes positivas;
o Encorajar as familias a participar em grupos de apoio;
o Agendar e facilitar conferéncias com a familia para discutir e avaliar os
cuidados;
* Promover a compreensao familiar das razdes dos défices de cognigao:
o Avaliar o nivel de informacao familiar;

o Providenciar, da maneira mais apropriada, informag¢ao individualizada;

O

Instruir sobre as manifestacdes da patologia e possiveis agudizacdes;

O

Facilitar a participacdo familiar na reabilitagdo da pessoa com HPN.
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Programa de Reabilitacdo a Pessoa com HPN (quadro sintese)

Reabilitagao

Motora

o Exercicios de alongamento de costas e gliteos: realizar flexdo da anca e puxar as duas
pernas em dire¢do ao abdomen, segurando-as firmemente por 20 segundos mantendo a
regido cervical relaxada;

o Exercicios de alongamento da regido lateral do tronco: realizar dissocia¢do da cintura
escapular e pélvica;

o Exercicios de adug@o ¢ abdugdo dos ombros em simultineo, mantendo em extensdo os
cotovelos;

o Exercicios de fortalecimento de bragos e pernas: elevar o brago direito e a perna esquerda
tocando com o braco no joelho;

o Exercicios de alongamento de bragos e pernas: de frente a uma parede, elevar os bragos
esticando-se 0 maximo possivel, e elevar os calcaneos ficando na ponta dos pés;

o Exercicios de treino de sentar ¢ levantar;

o Com a pessoa apoiada com os membros superiores na parede ou barra da cama, pedir que
levante os pés e os joelhos o mais alto que puder alternadamente;

o Com a pessoa apoiada com apenas um dos bragos na parede ou barra da cama, pedir que
fique de pé, e realizar flex@o do joelho e anca do mesmo lado do apoio de brago e levantar
a mdo oposta. Este exercicio podera ser realizado sem apoio dos membros superiores;

o Tragar um percurso no chdo e pedir a pessoa que realize essa distancia em bicos de pés;

o Marcha com contorno de obstaculos ¢ em forma de oito, colocando obstaculos tipo cones
separados aproximadamente 1,5m de distancia;

o Mudanga de rotacdo: a pessoa comeca sentada, levanta-se e inicia marcha em forma
circular contornando um obstaculo e volta a sentar;

o Marcha alternando aceleracao e desaceleragio a cada 10 passos;

0 Marcha em “tandem”: tragar um percurso no chao e pedir a pessoa que realize marcha com
os calcanhares e os dedos dos pés juntos, inicialmente a pessoa pode apoiar-se num

corrimao e posteriormente sem apoio.

Reabilitagao

Cognitiva

o Facilitar a orientacdo para a realidade (tempo e espago);

o Permitir que o doente faga escolhas nos cuidados diarios;

o Providenciar problemas simples que possam ser controlados (ex. jogos de cartas, escolha
de refeigdes);

o Aumentar gradualmente a complexidade das tarefas (ex. planeamento de AVD’s);

o Providenciar experiéncias que promovam autonomia;

o Identificar o comportamento inapropriado do doente quando ocorrer e providenciar
feedback no comportamento (filmar e visualizar);

o Providenciar discussodes acerca de acontecimentos, noticias atuais;

o Estimular memoria através da repeticdo do ultimo pensamento expressado pelo doente;
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Realizar jogos de estimulagdo relacionados com a linguagem (exercicios de conversacao
e narracdo), a memoria (questdes autobiograficas); a ateng@o (encontrar diferencas), o
calculo mental (completar sequéncias de nimeros); capacidade de associagdo (associar
uma cor a um objeto), a capacidade dculo-manual (atividades que utilizam a viséo e o
tato em simultaneo).

Realizar jogos de Motricidade Fina: pintura, colagens;

Realizar jogos de estimulagdo de cores e raciocinio 16gico: puzzles;

Realizar jogos de memoria visual, tatil e auditiva;

Providenciar treino de orientacdo (ex. o doente repete informacdo e datas significativas dq
sua vida);

Providenciar oportunidades para usar a memoria de inventos recentes (ex. questionar o
doente acerca de um acontecimento recente);

Providenciar repeti¢cdo de informagdo e fazer associagdes verbais ou visuais que
promovam o recordar;

Ensinar os doentes a organizar a informagdo de uma forma logica (ex.: ensinar a pessoa a
planear as sequéncias do banho, higiene, vestir);

Manter a rotina diaria consistente;

Reabilitacao

Vesical

Exercicios de fortalecimento dos musculos pélvicos (ou exercicio de Kegel);

Trabalhar a resisténcia, promover melhorias na capacidade de repetigdo das contragdes
e/ou sustentagdo dos musculos do pavimento pélvico, através da resposta de ativagdo
antes e durante o esforco;

Instruir a pessoa a realizar 3 series diarias, com, no maximo 10 contragdes lentas, ou seja,
contragdes musculares com aumento progressivo de sustentacao de 10 segundos, seguidag
de um tempo de relaxamento 2 vezes superior ao tempo de contragdes, e 10 contragdes
rapidas, ou seja, contragdes musculares com tempo de sustentagdo de 1 segundo, com 2
segundos de relaxamento. Essas series de exercicio perineais sdo realizadas nas posi¢des
em pé, sentada e deitada;

Instruir e ensinar sobre treino funcional dos musculos do pavimento pélvico, que sdo
contraidos antes do esforgo da tosse, espirros, e levantamento dos pesos;

Ensinar e instruir sobre a gestio e o registo dos liquidos ingeridos.

Ensinar sobre a rotina miccional, das perdas urinarias e o volume de urina eliminado e

perdido.
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Apéndice III — Sessio de formagao “Inaloterapia”

Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
Estagio de Enfermagem de Reabilitacao - Estagio de Neurologia
Vascular e Degenerativa

Inaloterapia

Milene Gata

Sob orientacao: .
Enf® Especialista Carlos Pontinha o | ETIIJAAF[{)E;\DCAL DE SAUDE
Enf* Especialista Ana Rita Batista

Inaloterapia

Plano da formagao

Tema Inaloterapia ‘

Destinatarios Enfermeiros do Servico de Medicina A da ULS da Guarda
Metodologia Expositiva: Apresentagao oral com suporte de PowerPoint
Objetivos Explicar em que consiste inaloterapia

Identificar os tipos de Inaladores
Descrever a técnica correta de administracao de inaladores
Descrever vantagens e desvantagens dos tipos de inaladores

Duracao 30 minutos

Inaloterapia

» Administracdo de farmacos por via inalatoria, com fins
terapéuticos.

» Avia inalatoria é reconhecida como a via de eleicdo para
administracdo de farmacos no tratamento de doencas
respiratorias.

» A sua otimizacdo exige uma adequada técnica ventilatoria.

» Os dispositivos para administracao inalatoria tém como
principal objetivo a deposicao do farmaco nas vias aéreas
inferiores para se obter os efeitos terapéuticos.

Aguiar, et al (2017)
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Inaloterapia

» Vantagens:
» Acdo mais rapida
» Maior eficacia terapéutica
» Doses inferiores
» Menos efeitos sistémicos

Inaloterapia ,
Tipos de Inaladores
Inaladores Pressurizados pMDI (Pressurized Metered Dose ‘
Doseaveis Inhaler) com ou sem camara
expansora

Dispositivos de Pd Seco DPI (Dry Power Inahlers)

Inalador de Névoa Suave

(DGS, 2013)

Inaloterapia - Tipos de Inaladores

Beclometasona;
Budesonida; Fluticasona;
Salbutamol; Ipratrépio;

_Formoterol; Saimeterol

Unidose A i e
Clickhaler®: Budesonida

Aerolizer®:Formoterol

l Multidose |

‘Formoterol

Glicopirrénio A i ¢

Handihaler®: Fluticasona; e
Salmeterol; Tiotropio Genuair®: Aclidinio; Formoterol

Neumohaler®: Tiotrépio
Zonda®: Tiotrépio

Salmeterol; Formoterol

Formoterol i




Inaloterapia - Tipos de Inaladores

5
~

on
Aarchear
@
on
Handmaber
®
orl .
o

»
o B

» Padrao Ventilatorio:

>
>
>
>

> A execucao da técnica correta é fundamental.

» Em condicbes otimas a dose de farmaco administrado por
pMDI que atinge o pulmao nao € mais que 10%. 80% do
aerossol, deg/)osna se na orofaringe e € posteriormente
deglutido, 9

» Técnica Inalatéria para pMDI:

1.
2.
3
4.

. Expirar lentamente (afastado do bucal);

. Antes de repetir uma nova inalagdo aguardar 30segs a 1 min;

. Se necessdrio nova inalagdo repetir os passos de 1 a 10;

. Fechar o inalador e lavar a cavidade bucal se forem inalados corticoides.

Inaloterapia

Débito inspiratorio (ideal + 30 L/min)
Manobra de expiracao inicial

Inalacao lenta e profunda, por via bucal
Pausa inspiratoria (5-10s)

permanece na valvula e 1% é exalado.
(Cordeiro, M.C., 2014)

Inaloterapia

A pessoa deve estar de pé, sentada ou semissentada;

Aquecer o contentor cilindrico entre as mdos e depois adapta-o a embalagem; ‘
Retirar a tampa da embalagem e agitar o inalador em posicao vertical (em forma de L);
Colocar o inalador na posicao correta (posigdo vertical);

Efetuar uma expiragdo lenta afastada do bucal do dispositivo (até a capacidade de reserva
funcional);

Inclinar ligeiramente a cabeca para trds;

Colocar o bucal na boca entre os dentes, fechando os ldbios; |
Iniciar inspiragdo lenta e ativar o inalador (coordenagdo méo-pulmdo) fazendo inspiragdo lentp
e profunda (adultos:4-5 segs; criancas: 2-3 segs);

Suster a respiracdo durante 10 segs. (adultos) e 5 segs. (criancas); \

Ribeiro, O.
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Inaloterapia

» Técnica Inalatéria para pMDI:

Inaloterapia

» Técnica Inalatoria para pMDI com cdmara expansora:
1. Apessoa deve estar de pé, sentada ou semissentada;
2. Aquecer o contentor cilindrico entre as mdos e depois adapta-o a embalagem; ‘
3. Retirar a tampa da embalagem e agitar o inalador em posicdo vertical (em forma de L) ‘
4. Adaptar o inalador na posicdo vertical na cdmara expansora;

5. Efetuar uma expiracdo lenta afastada do bucal do dispositivo (até a capacidade de reserva
funcional);

6. Inclinar ligeiramente a cabeca para trds;

7. Camara expansora com bucal: colocar na boa entre os dentes, fechando os ldbios. Com mascqra
adaptar a mdscara a face e inclui narinas e boca;

8. Ativar o inalador;

9. Contar 5-10 ciclos respiratérios (aprox.30segs.) em volume corrente;

10. Antes de repetir uma nova inalagdo aguardar 30segs;

11. Se necessdrio nova inalagdo repetir os passos de 1a 9;

12. Fechar o inalador e lavar a cavidade bucal se forem inalados corticoides.
Ribeiro, 0. (2021)

Inaloterapia

» Técnica Inalatéria para pMDI com cdmara expansora:

\ - é

Retirar a tampa da Adaptar o inalador na Efetuar uma expiragdo
embalagem e agitar o inalador posicdo vertical na lenta afastada do bucal
em posicao vertical cdmara expansora do dispositivo

Colocar a mdscara e Antes de repetir uma
ativar o inalador, contar nova inalagao aguardar
5-10 ciclos respiratorios 30segs



Inaloterapia

Administrar varias doses por
inalagéo (reduz a deposigéo
pulmonar)

Nao lavar a boca apés inalagéao

candidiase orofaringea e efeitos

N

Auséncia de apneia
no final da inalagédo

com corticosteroides (risco:

sistémicos)

/

Principais
ERROS na

administragao

de pMDI

\

/

Néo agitar (reduz a
quantidade de farmaco
libertado)

N&o realizagéo da
expiragéao inicial

/

Auséncia de coordenagéo mao-
pulmaéo (atraso entre a ativagédo do
pMDl e a inalagéo)

> Vantagens e desvantagens dos p

pMDI

pMDI com
camara
expansora

Inalagédo
rapida

(GRESP, 2021)

Inaloterapia

MDI:

Portéteis e discretos;
Baixo custo;
Prontos a usar.

Nao necessita de expiragao
prévia;

N&o dependente da
capacidade de realizar uma
inspiragao vigorosa;

Na&o necessita de apneias;
Sem necessidade de
coordenagdo mao-pulméo.

‘”

Dificuldade na coordenagéo
mao-pulméao (exceto se usado
com CE);

Efeito cold freon*;

Elevada deposigdo na orofaringe

e menor deposi¢do pulmonar
(exceto se usado com CE);

Impacto ambiental causado pela

utilizagdo de propelentes;
Libertagdo continua de

propelente, mesmo quando ndo

existe farmaco.

N.° de passos de preparagdo;

Limpeza da camara expansora;
N.° de ciclos respiratérios - que

quase nenhum doente faz;
Baixa portabilidade;
Influéncia de cargas elétricas.

Armindo, et al (

Inaloterapia

» Vantagem da utilizacdo de Camara Expansora:

Apenas Inalador

A medicacgo acaba por ficar na
boca, na garganta e no
estdmago, o que pode causar

efeitos secundarios

Inalador com espacador
E administrada mais medicacéo
aos pulmaoes, onde pode ser

mais eficaz
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Inaloterapia

» Cuidados a Camara Expansora:
» Substituicao anual

» Lavagem semanal:

» Separa a camara da mascara e desmontar as pecas da camara
expansora;

» Utilizar 4gua morna e detergente neutro, mergulhar a camara expansofa
e mascara durante 15 min.

» Enxaguar a cdmara expansora e mascara em agua limpa
» Secar ao ar sem limpar (diminui a eletricidade estatica), na vertical

» Apos secagem montar a camara e verificar se a valvula esta na
posicao correta.

Inaloterapia

» Técnica Inalatéria para DPI:
1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semissentada;
2. Preparar a dose a inalar de acordo com o indicado para o dispositivo;
3. Colocar o inalador na posicdo correta;

4. Efetuar uma expiracdo lenta afastada do bucal do dispositivo (até a capacidade de reserva
funcional);

5. Inclinar ligeiramente a cabeca para trds;

6. Colocar o bucal na boca entre os dentes, fechando os ldbios;

7. Iniciar inspiragdo profunda e rdpida;

8. Suster a respiragdo durante 10 segs. (adultos) e 5 segs. (criangas);

9. Expirar lentamente (afastado do bucal);

10. Antes de repetir uma nova inalacdo aguardar 30segs a 1 min;

11. Se necessdrio nova inalagdo repetir os passos de 1a 9;

12. Fechar o inalador e lavar a cavidade bucal se forem inalados corticoides.

Ribeiro, 0. (2021)

Inaloterapia

» Conclusao:

» Recurso a via inalatoria, para ser eficaz, pressupde a libertacao
efetiva do farmaco e treino da técnica de inalagao.

» Os dispositivos com o principio ativo em pé (DPI), com
libertacao ativada pela inspiracao forcada, permitem uma
melhor deposicdo do farmaco no trato respiratorio inferior
comparativamente aos inaladores pressurizados (MDI).

» A habitual dificuldade de coordenacao observada com MDI
aconselha o uso de camaras expansoras para reduzir o grau de
deposicao do farmaco na orofaringe e aumentar a dose efetiva
inalada.

» Atécnica de inalacao devera ser ensinada ao utente e observada.
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Apéndice IV — Proposta de procedimento para “Folha de Registo de enfermagem de

reabilitacio”

Residéncia Sénior Dona Ana

Dona Hma

Enfermagem de Reabilitacao

Mome do Utente:
Antecedentes Pessoais:

M2 Utente:

Periodicidade na Reabilitagao:

Avaliacdo Motora

Auxiliar de marcha

Bengala [ Canadianas O andarilhia

Levante: Diario [] Dias especificos [

Observagdes/Limitagbes:

O Cadeira de rodas [J

Quais?

Outro:

Instrumentos de Apoio 3 Tomada de Decisdo:
Score escala de Glasgow:

Scores escala MIF:

avaliagdo escala GUSS (quando aplicavel):

Teste de Marcha de 6 minutos (guando aplicavel):

indice de Tinetti:
Escala de Avaliacdo FM MRC Escala de asworth Goniometria
Abducdo do ombro M. superiar Dedos
Flexdo Cotovelo M. Inferior Punha
Extensdo do punho Cotovelo
Flexdo da anca ombro
Extensdo do joelho Anca
porsiflexdo do pe Joalho
Tibiotarsica
Avaliacao Respiratoria
naloterapia: Qual:
Oxigenoterapia: Débito 02: Ciurno [ Moturno [

VHI:

Presenca de secrefbes:

Observagdes/Limitagbes:

Caracteristicas das Secregoes:

Instrumentes de Apoio a Tomada de Decis3o:
\

avaliagdo da Dispneia (Medical Research Council}

PSE Escala de Borg:

admissdo:

TA. ; FC: ; Temperatura:

; SpO2:

; Glicémia Capilar: ;
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Residéncia Sénior Dona Ana

MNome do Utente: M2 Ltente:
|
| PA A wm |
1 ; I3 502 FR 3 SpOZ R FC Sp0l i FC SpOT ]

0 Dbidseliglo liinessd hespiratdios
0 Aseducaglc diafragmicic

O Reeduesicls costal global

0 Reeducigls coutal ahtiva

0 Tosa diFgida ofou sibtida

o Db Postinal

01 Dbk B ik PSS s
0 Rewducglo dalragmitica

0 Rewducalo osdtal global

0 Rewduca:lo codtal islethia

01 Tosse difkiida vfou aabstida

0 Dy Poglural

0 Dissociaclo leseos spiratdios
0 Reedocag o dialrangmitica

O Reeducag s costal ghobal

o Reeducag i costal sebstiva

[ Terdar dir igidla wfou aisbhtkda

o Dehiggarn Peitural

0 Dissodlaglo lempos hpratdeios
0 Reeduca;Bo diafragmitcs

O Reeduceg Bs costal ghobal

o Reeduce s codlal sawliva

[ Terdan dirggida o/ ou aishtida

o Deaigpain Pecturnal

a
£ Planob s e witen correr ma o & Manolias de wilrs comeenads £ Plano b s e ity o cormpreaslio £ Manalr i de vl compresaldo
i Espirdimeten de et o Eapietimetie de incecthn 1 Bxgirdermtrn de eantive 1 Bxgindermitey de cantive
O Flitter 0 Flatter O Flunes O Funes
0 Bcapala 0 Beagala 0 Acapela 0 Acapela
o Inaluter apia o kot agia 0 Inaduterapia £ Inalurten apia
002___ O Secem;Bes 002___ 0 Sesede 002___ o Secregles 00F___ o Secregdes
. M. WA S 3 . M. Infesiones. M. Superiotes | inberiores
Escala de Avalisgio FM BEC Escaln de Awaling® FM MRC Escals de Awaling®o FM MRC Escala de Avaliagho FM MREC
Akiunko du orien Aleioa o deo nmien Alalug bio du cerlarn [Ty pr—m
PFlaslic: Cotcmnta Flealis Cutcrelu Pl Calusals sl Caluvk
Estensl do punha Extenadic du gty Extensdu de punha Extmmdy do punha
.I Flals da anca Flaalio da andi Flanlks da oo Pl di afsca
2 Estensl do juelhy Entennadic du el Extendu do joelha Extmmdy deo joslba
Dumsifeadi do p Dunsillesiy de pé Do sifbealior s ek Deuifiealior du p
Escala de Asworth Escalls de Asworth Escals de Asworth Escala gz Asworth
oL superice M. s e b [ (==
P InFatian M. InnFaticn Pl InnFe bt P Inife b
Eslh s sentad Esliticn sentado | Evtiticn saniedc
Esliilivs e p Eslidtica min Fﬂlﬂumu Extiticn wm o
! Diindimico Sentady. Diirdim ke Santady Pﬂ-ﬂum Din drrsics Sarnilasdc
Diindimico em P Drieitn koo i Pt Fhlumm ] Dindrrice e Pé
[ndize de Tiesoi Indics de Tiesni Indios de Tine Indics de Tinem
O MM = MAM 0 WAM 0 LA
gi o Com apale o Cam spsio o fom apole 0 Cam apeio
Dhtlnca Diathncia Dttlbewia Distlincia
1 =9 w1 s 0. { 8 ks 0.
- MeanbLrm [

0= Menhuma

0%« M. mutic lewve

0,5 W s e

-t e L- Wl wwn. T- Wt e Tt
I = Lave 2= Leve 2=Levs I=Lews
FErTr—. PR, I-Miderasa EECTTT

4- Foum Irtenm

4-Poscs Interas

PSE (Escala de Borg)

3= b muta intsros

10— Mixirms 10~ Mixirms - Wi 13- Mikima
[T Te——— Ganiomeria Geniometria Gonkmetra
D, Dadleni [ [
i ] Funha Puinfss ]
[ — e B Ea—
Ornbeo Oyl Onlbso Oanlbso
Asi Ania A A
Jomlbes Jadha el Jemlbs
Thiotirsh Tihiotie Thiotink Thiotish
[T | [Tl | |
l ; FC SpO2 FR FC SpOZ FR FC Sp02 FR FC Sp02 FR
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Apéndice V — Sessao de formacao “Prevencio de quedas”

i MEDIDA QUE A IDADE AVANCA SURGEM
ALTERACOES PATOLOGICAS E FISIOLOGICAS:

DiminuscGo da

viso
Srss Dsunuicio da
s e
coordenagio forga muscular

* Idade * Fatores Ambientais

* Género * Ma iluminagdo dos espagos

* Historia recente de queda * Tapetes soltos

« Medicamentos * Casas de banho mal

* Hipotensio ortostitica equipadas

* Problemas de visio e audicio * Superficies molhadas

* Alteracdes da Postura * Calcado inadequado

* Doengas Cronicas * Escadas pouco seguras ou

sem corrimées

* Objetos espalhados no chio
* Animais de estimagio
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“*Responsaveis pela maioria das mortes acidentais em pessoas com
mais de 65 anos

**Uma das principais causas de internamento hospitalar — 90% das
fraturas da anca

%*Incapacidade a longo prazo

O medo de cair leva:
«“*Restricio da atividade e da participagio na vida social
+*Declinio funcional
< Atrofia muscular
<+Falta de equilibrio
“»Alteracoes na marcha
“»Depressio e isolamento social
+“*Diminuicio da qualidade de vida do idoso

E PODEMOS EVITAR
AS QUEDAS?

* Claro que Sim!

» Estamos aqui para o alertar e
ajudar!

_ Manter Preferir >
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COMO PODEMOS PREVENIR AS QUEDAS 2

*Medidas Preventivas:

MEDIDAS PREVENTIVAS
Apoiar-se em

corrimaos de
forma a awxiliar

Ligar a luzx
quando sobe =

desce escadas

MEDIDAS PREVENTIVAS

A luz deve ser
abundante em
todas as dreas

Dar tempo para que
os olheos se adaptem
& luminosidade ao

Instalar lures ou
limpadas extras em
dreas escuras ou de

maior risco de

gqueda
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Instalar barras de
apoio proximas &
sanita & 4 base do

chuveiro

Limpe a
humidade ou
derrames de

imediato

MEDIDAS PREVENTIVAS

e e Usar uma cama com
SENESET RS e e ::.h':::‘;:;;'uq:n
altura ajustada de forma
a evitar que seja
necessirio inclinar-se
para lhe aceder

Organize as roupas
mais utilizadas
num local de facil

ACESZOD N0 FOUpEiro Usar luzes

noturnas & colocar
interruptores
perto da cama

Posicionar a mobilia
em volta da cama de
forma a permitir
mobilidade

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ewitar utilizar bancos

Col o itens mais ou cadeiras como

utilizados, nos moveis degrau
de facl acesso & com
altura apustada Armazene itens
lewes em armanios
superiores & itens
pesados em
Armanos
inferiores

Organize a
cozinha para que
o5 itens que utiliza
Limpe 'I“lq"-fr regularmmente
liquida ne chae W njoibuir os méveis | Sejam ficeis de
||'n::ii.l:n3|:ntt. em forma de L para alcangar
e poder ter apoio
L durante as
deslocagies




MEDIDAS PREVENTIVAS

Certifique-se de que

Dici
it o mobiliarie = estavel

EENEroso para se
IOV SN AT COm
seguranca em redor do
mobiliario Uiilizar cadeiras «
sofds mais altos

COMM AP 0IcS para
o5 bragos & costas

Oz aszentos
baixos podemn ser
com pensados
com a coloecagio [ TH——
excesso de moveis
que possam

0 aszento nido deve prejudicar as
afundar & deve ter deslocagies

sentado com os dois
pes no chio

MEDIDAS PREVENTIVAS

Armumar
mangueiras e
P o a mltern.l de jardim
r d apos cada
semaforos com

tempes Jardim e
—m=e = B Via publica

Manter os dispositives de
apoio & marcha acessiveis
e em condigies seguras de

abtura adaptada &
Travar sempre a [
cadeira de rodas

« remaveros. Auxiliares

de Marcha

Yerificar as borrachas
dos pes das
canadianas e
andarillvo = substituir
Werificar s a cadeira CASD S& ApreseEntenm
de rodas mantem as desgastadas;
condigoes de
SEFUrANGE pneus &
sistema de travagenm
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SE NAO ESTIVER FERIDO

= Acalme-se e recupere. Recomponha-se do
choque!

* Verifiqgue o seu corpo. 5e ndo esta gravemente
ferido pode pensar em levantar-se.

= Olhe em redor e procure a peca de mobiliario
mais proxima e resistente (ex: uma cadeira). A
maneira mais segura e mais facil de se levantar &
apoiar-se sobre algo firme.

ATE A CADEIRA
ROLE PARA 0 LADO OU ARRASTE-SE ATE UMA
CADEIRA

A PARTIR DE UMA POSICAO AJOELHADA, COLOQUE
0S BRACOS EM GIMA DO ASSENTO DA CADEIRA
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LEVANTE-SE USANDO 0S BRAGOS COMO APOIO NA
CADEIRA

CONSEGUIR LEVANTAR-SE DA PRIMEIRA VELZ,
DESCANSE E TENTE NOVAMENTE

SE ESTIVER FERIDO OU SE NAO SE
CONSEGUIR LEVANTAR

* Tente deslocar-se para pedir ajuda
—Tente chegar i porta ou ao telefone

* Faga barulho para chamar d atencio ou se tiver telemdvel ligue a
um familiar, cuidador ou 112

* Tente ficar confortivel enquanto estiver no chio
* Mantenha-se sossegado até chegar ajuda

* Tente tapar-se se for inverno

DESCANSE SEMPRE QUE PRECISAR. SE NAOD |
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SINDROME APOS QUEDAS

SOFRE LIMA
r* QUEDA

SiINDROME R

ATIVIDADE
FISICA,

FICA,
FRAGILIZADO

Do
POS QUEDA

k PERDE EMERGIA E J
FORCA MUSCULAR

A IMPORTANCIA DO EXERCICIO
FISICO PARA EVITAR QUEDAS

= O exercicio melhora a flexibilidade e o
equilibrio, aumenta a forca, melhora o tempo
de reacio e diminui a perda de massa dssea
e, desta forma, contribui para promover a
mobilidade e diminuir o risco de queda e o
grau de sequelas

Musculos mais fortes
protegem Ossos mais
frageis!

A IMPORTANGIA DO EXERCICGIO FiSIGO PARA
EVITAR QUEDAS

* Recomendamos que repita os seguintes movimentos 3 vezes por semana
Movimentar lateralmente o Levantar/baixar os bmm

trence «Agarre uma garrafa de dgua (0,50) e
*Com os bragos levantados balance movimente os bragos para cima e
o frenco para a direita e para a para baixo, 10 vezes. Pode fazer
esquerda. Repita 10 vezes. com os 2 bragos ou um de cada vez,

® 4



A IMPORTANGIA DO EXERCICIO FiSICO PARA

EVITAR QUEDAS
Esticar/dobrar os cotovelos Movimentar os bragos
+Ainda com a garrafa de dgua estique lateralmente
e encolha os bragos, 10 vezes. Pode *Ainda com a garrafa de agua levante

fazer com os dois bragos ao mesmo
tempo ou um de cada vez

e baixe os bragos lateralmente.
Repita |0 vezes. Em alternativa,
podera fazer o exercicio sem a

A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FISICO PARA
EVITAR QUEDAS

Esticar as pernas e mexer os
pés
*Levante as pernas e dobre os pés
para cima e para baixo, 10 vezes.

Dobrar/Esticar a perna,
apoiando o calcanhar
Estique uma perna de cada vez
encostando o calcanhar no chao.

Repita 10 vezes com cada perna.

A IMPORTANGCIA DO EXERCICIO FISICO PARA

EVITAR QUEDAS
Levantar e sentar Puxar com os bragos
*Sentado numa cadeira, coloque o *Ponha uma toalha atras das costas e
corpo ligeiramente a frente. Depois puxe as extremidades com as maos
levante-se e fique 10 segundos em durante |0 segundos. Repita 10
pé. Repetir 10 vezes. vezes.
F =
B ¢ /4
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A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA

EVITAR QUEDAS
Levantar os calcanhares Dobrar os joelhos
=Apoie as mdos nas costas de uma *Apoie a2 mdo nas costas de uma

cadeira e fique em bicos de pés cadeira, dobre e estique o joelho, 10
durante 3 segundos. Repita 10 vezes. Repetir o exercicio com a

vezes, i outra perna.
LB

A IMPORTANGIA DO EXERCICIO FiSIGO PARA

EVITAR QUEDAS
Caminhar apoiado a uma Faga uma caminhada de
superficie segura I5min/dia, num piso regular
*Apoie uma mio na superficie *Se nao tiver dificuldade em
(movel), olhe em frente e caminhe. caminhar, mantenha um ritmo
Avance um pé de cada vez. constante.
*Acompanhe com o movimento dos

AGRADECEMOS A SUA
ATENCAO

*A sua Seguranca
em Primeiro!




Apéndice VI — Guiao Focus Group

“Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagio da pessoa
submetida a Artroplastia da Anca”

Milene Gata
Paula Rocha

FORMULARIO SOCHDEMOGRAFICO

Mo ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de ReabilitagZo da Escola Superior de Sadde de Viseu,
pretendemos realizar um estudofinvestigagdo centrado no tema “Intervengao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo [EEER) na capacitagdo da pessoa submetida a Artroplastia da Anca®, cujo objetivo
principal € explorar a intervenc3o do EEER na capacitagio da pessoa submetida a artroplastia da anca.

Assim, solicitamos o preenchimento deste formuldrio, com o intuite de recolher informagbes
sododemograficas gue permitirdo caracterizar os participantes do estude. Os dados recolhidos serdo tratados
com a maxima confidencialidade e utilizados exdusivamente para os fins deste estudo. Serdo garantidos o
anonimate e a confidendalidade dos dados cbtidos.

1. Dados Pessoais
i. Idade

ii. Geénero: Masculino o
Feminino =
Owtre o

ii. Estade Civil: Softeiro{a) o
Casado(a) o
Divorciadol(a) o
Vilvola) o
Outro o

iv. Nacionalidade:

w.  Local de Residéncia (Cidade):

2. Formagio Académica e Profissional

i.  Mivel de Escolaridade (Grau académico): Licenciatura o
Mestrado o
Doutocramento O

169
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ii. Areade Formagio:

ii.  Oualificacdo Profissional: Enfermeire Especialista o
Enfermeire o
Outro o

.  Anodeinido da atividade profissional:
¥.  MNumero de anos de experiéncia profissional como enfermeiro de reabilitagao:

3. Experiéncia Profissional

i. Mumero de anos de experiéncia de prestacao de cuidados de Enfermagem de Reabilitagao a
pessoas submetidas a Artroplastia da anca -

il. Em que contexto presta/prestou cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo 3 pessoa com Ar-
troplastia da Anca:
= Imternamento hospitalar o
= Domicilic =
= Eguipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) o
= Unidade de Cuidades Centinuades Integrados (UCCH) o
=  Estrutura Residencial Para Pessoas ldesas (ERPI) o

iii. Tipo de Cuidados Prestados:

- Reabilitagdo em contexto Pré-Operataric o

- Reabilitagdo em comtexto Pos-Operatdrio precoce (durante o internamento hospitalar o
- Reabilitagdo em contexto Pos-Operatorio tardio (apos alta hospitalar) o

- Ensing/capacitagao de familiarfcuidador =

- Outro o Qual?




GUIAO FOCUS GROUP
De acordo com a vossa experiénca, qual a intervengao do EEER no contexto de pré-operatdrio, para a
capacitagao da pessoa Com CoXartrose, que Se encontra insaita para cirurgia de Artroplastia da Anca?

Jual a intervengao do EEER no contexto de pos-operatorio, durants o intermamento hospitalar, para a
capacitagdo da pessoa submetida a Artroplastia da Anca?

Emn contexto de pos-operatorio  ainda durante o internamento hospitalar, quais os ensinos que devem
ser realizados 3 pessoa com Artroplastia da Anca e qual o momento mais indicado?

Ma vossa opinide, quem deve ser envolvido no processo de capacitagdo da pessoa com Artroplastia da
Anca? Em que momento?

Cual o momente mais indicade para realizar ensings ao familiar/cuidador?

Apos a alta hospitalar, em contexto domicilisrio e ECCI, qual a intervencao do EEER para a capacitagao
da peszoa com Artroplastia da Anca?

Ap&s a alta hospitalar, em contexto de UCC] & ERPI, gual a intervengdc do EEER para a capaditagao da
pessoa com Artroplastia da Anca?

Tual a vossa opinido scbre a interligagao dos cuidados de reabilitagao hospitalares com as equipas
ECCI, UCC] & ERPI? Que sugestdes dariam para melhorar essa articulagdo?

Alem dos aspetos mencionados, hd mais algum que vos parega importante abordar sobre esta
temnatica?
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Apéndice VII — Consentimento informado para participacio em investigacio

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

Caro (a) Senhor (a) Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacio

Mo dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Viseu, nos:
Milene Gata e Paula Rocha, pretendemos realizar um estudo/investigacdo centrado no tema “Intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na capacitacdo da pessoa submetida a Artroplastia da
Anca”, cujo objetivo principal € explorar a intervencdo do EEER na capacitagdo da pessoa submetida a artroplastia da
anca.

Considerando que a evolugdo do conhecimento cientifico, nos mais diversos niveis e particularmente na area da
saude, tem ocorride sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, reveste-se de elevada importdncia a sua
colaboracdo através da participacdo num grupo focal on-line de enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagdo, que sera gravado, apds autorizacao dos participantes. Reforga-se que os seus dados s3o anonimos e toda
a informacdo obtida € confidencial, pois os investigadores consagram como obrigagdo e dever o sigilo profissional. Da
mesma forma, salienta-se que a sua participagdo € voluntaria, livre e esclarecida, podendo, a gualguer momento,
livremente recusar ou interromper a participacdo no estudo, sem qualguer tipo de penalizacdo por este facto. De
referir que nao existem encargos/despesas associados 3 sua participacdo neste estudo e que todos os dados a obter
pelos investigadores serdo destruidos apos a sua publicacio.

Parte dedlarativa dos investigadores

Confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios
ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve
um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Expliquei que pode pedir para interromper ou mesmao
desistir, caso sinta necessidade ouw vontade de o fazer, sem que dai advenha qualquer prejuizo. Informei e sublinhei
gue para conforto e respeito da sua privacidade, os dados gue me ird fornecer, permanecerao confidenciais e
anonimos e seréo destruidos apos a sua publicagdo. Formed o meu contacto para poder esclarecer qualquer divida
adicional que surja.

Milene Gata | Paula Rocha
{milengata@hotmail.com) {paularocha@essv.ipv.pt)
Assinaturas

Ao participante

Por favor, leia com atencdo todo o contetdo deste documento. MNao hesite em solicitar mais informacbes se ndo
estiver completamente esclarecido/a. Verifigue se todas as informagbes estdo corretas. 5e tudo estiver conforme,
entdo assine este documento.
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Parte declarativa do participante

- Declaro que fui convenientemente informado(a) acerca da natureza, procedimentos e forma de desenvolvimento do
estudo;

-Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelos investigadores que assinam
este documento;

-Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora; tendo-me sido dado tempo sufidiente para refletir sobre esta proposta

-Declaro que manifesto a concordancia na cedénda dos dados que reportam apenas a este estudo;

-Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que a
minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatdrio ou publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo reladonada
diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

-Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de participar a
gualquer momento.

-Declaro ter sido informado de que posso interromper a partidpacado no estudo caso sinta qualquer desconforto. Foi-
me ainda garantida a sua destruigdo apos publicagdo.

Desta forma, aceito participar neste estudo, autorizo a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria concordo
formecer, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sao dadas pela investigada.

MNome: |
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