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RESUMO

No ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatério
Final”, inserido no 12 Curso de “Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo”, da Escola
Superior de Saude Norte Cruz Vermelha Portuguesa integra-se o desenvolvimento deste
relatério.

Diferentes tipos de metodologia incorporam os capitulos deste relatério, desta
forma foi necessdria a organizacao deste documento em capitulos. Assim, estruturalmente,
este encontra-se dividido em dois capitulos principais.

A primeira parte é composta por uma andlise sobre o percurso e atividades
desenvolvidas nos diferentes ensinos clinicos, incorporados na unidade curricular, de modo
a dar visibilidade sobre os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo prestados a luz da
aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, ao longo deste percurso. Para este
momento, recorri a uma metodologia descritiva sob a forma de andlise critico reflexiva.

A autorreflexdo foi essencial para o desenvolvimento de uma estrutura pessoal
adequada ao perfil de competéncias de um enfermeiro especialista, desenvolvendo
estratégias e pensamento, promoveu o aprofundamento dos diferentes saberes, enquanto
pessoa e profissional.

A segunda parte apresenta a realizacdo de uma Scoping Review intitulada:
“Cinesiofobia na Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca: Uma Scoping Review”, com
o objetivo mapear o impacto da cinesiofobia em adultos submetidos a Artroplastia Total da
Anca. Esta temdtica surge como uma oportunidade de melhoria continua aos cuidados
prestados a pessoa submetida a cirurgia ortopédica, identificando qual o impacto da
cinesiofobia nos resultados funcionais, na amplitude de movimento, no nivel de dor e na
qualidade de vida apods artroplastia total da anca, com a finalidade de mapear o
conhecimento atualmente existente sobre o impacto da cinesiofobia e fomentar a
consciencializacdo dos profissionais de saude de reabilitacdo para esta problematica,

minimizando as suas repercussdes na qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chave: Catastrofizacdo, Cinesiofobia, Medo, Artroplastia.






ABSTRACT

The development of this report is part of the curricular unit ‘Professional Internship
with Final Report’, part of the 1st ‘Master's Degree in Rehabilitation Nursing’ course at the
Portuguese Red Cross Northern Health School.

Different types of methodology make up the chapters of this report, so it was necessary to
organise this document into chapters. Structurally, it is divided into two main chapters.

The first part is made up of an analysis of the pathway and activities developed in the
different clinical courses included in the curricular unit, in order to give visibility to the
rehabilitation nursing care provided in the light of the acquisition of the Common
Competences of the Specialist Nurse and the Specific Competences of the Specialist
Rehabilitation Nurse along this pathway. To do this, | used a descriptive methodology in the
form of a critical reflective analysis.

Self-reflection was essential for the development of a personal structure appropriate
to the competences profile of a specialist nurse, developing strategies and thinking,
promoting the deepening of different knowledge, as a person and as a professional.

Subsequently, a Scoping Review entitled ‘Kinesiophobia in People Undergoing Total
Hip Arthroplasty: A Scoping Review’ was carried out, with the aim of mapping the impact of
kinesiophobia in adults undergoing Total Hip Arthroplasty. This theme emerges as an
opportunity for continuous improvement in the care provided to people undergoing
orthopaedic surgery, identifying the impact of kinesiophobia on functional results, range of
motion, pain levels and quality of life after total hip arthroplasty, with the aim of mapping
the knowledge that currently exists on the impact of kinesiophobia and promoting awareness
among rehabilitation health professionals of this problem, minimising its repercussions on

people's quality of life.

Keywords: Catastrophisation, Kinesiophobia, Fear, Arthroplasty.
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INTRODUCAO

Os enfermeiros constituem, na generalidade dos sistemas de salde, o maior nimero
de profissionais, assumindo a enfermagem uma crescente diferenciacdao e relevancia
enquanto profissdo e disciplina. A evolugdo da enfermagem como ciéncia tém contribuido
para que, globalmente, os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciagdo, a qual
corresponde um corpo cientifico préprio e auténomo (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

Desta forma, o Curso de Mestrado em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitacao,
da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, surge neste percurso
profissional e académico, como uma resposta para a obtencao de grau de diferenciacdo e
uma oportunidade de desenvolvimento de um corpo de conhecimento que proporciona
ferramentas necessarias para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados.

A linha de pensamento deste processo académico foi desenhada atendendo ao
contexto da pratica clinica didria e, ao longo deste, a percecdo do impacto didrio que a
intervencdo dos Enfermeiros de Reabilitacdo representa no quotidiano das pessoas a quem
sdo prestados os cuidados. Sem duvida que, a aquisicdo de competéncias especializadas em
Enfermagem de Reabilitacdo é complementar da pratica, com um corpo de saberes num foro
de elevado interesse, pessoal e profissionalmente.

Assim, como mote a exceléncia do exercicio profissional em enfermagem é exigido
um constante compromisso na articulagdo do conhecimento tedrico e da prdxis clinica, bem
como uma atitude critico-reflexiva. Sé assim é possivel construir um processo continuo de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

Atendendo ao contexto profissional em que se enquadra a pratica, a sele¢do do tema
“Cinesiofobia na Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca: Uma Scoping Review” é
relevante para a especialidade visto que a literatura demonstra que a cinesiofobia é uma
area que carece de investigacdo, de forma a fomentar a consciencializacdo dos especialistas
para esta problematica, minimizando as suas repercussées na qualidade de vida das pessoas.

Do ponto de vista metodoldgico, diferentes tipos incorporam os capitulos deste
relatério, iniciando por uma metodologia descritiva, a andlise critico reflexiva e
posteriormente a Scoping Review. Assim, estruturalmente, este encontra-se dividido em dois
capitulos principais: a primeira parte reflete a aquisicdo de Competéncias de Enfermeiro

Especialista em contexto de Estagio, incluindo a caracteriza¢do dos locais de ensino clinico e
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a analise critico-reflexiva sobre as competéncias especificas adquiridas e as atividades
desenvolvidas ao longo do percurso.

A segunda parte, presenta a realizacdo de uma Scoping Review intitulada:
“Cinesiofobia na Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca: Uma Scoping Review”, com
o objetivo mapear o impacto da cinesiofobia em adultos submetidos a Artroplastia Total da
Anca. Esta temdtica surge como uma oportunidade de melhoria continua aos cuidados
prestados a pessoa submetida a cirurgia ortopédica, identificando qual o impacto da
cinesiofobia nos resultados funcionais, na amplitude de movimento, no nivel de dor e na

qualidade de vida apés Artroplastia total da anca.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

Desde sempre que o ensino clinico fez parte do contexto formativo da profissdo de
Enfermagem. Este pretende ser um campo de experiéncias que permite, ao estudante, a
aplicacdo de conhecimentos, no contexto da prestacdo de cuidados, facilitando o processo
de aprendizagem e de consolidagdo de conhecimentos, permitindo o exercicio do juizo
clinico e conduzindo a uma execucao que reflete a compreensao as dinamicas préprias da
sua intervencdo (Cabete et al., 2016).

E com esta premissa que se desenvolve a fase final deste Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, culminando com a elaboracdo do presente relatdrio.

O relatdrio final de estagio surge como um instrumento essencial no processo de
aprendizagem, uma vez que, através da sua elaboracdo, serd apresentada uma reflexao
critica, objetiva e contextualizada de todo o trabalho realizado, analisando de forma
criteriosa e fundamentada todos os pormenores e elementos do estdgio realizado (Ordem
dos Enfermeiros, 2021).

A unidade curricular de Estagio de Natureza profissional, a que corresponde o
presente relatdrio final, integra trés areas da pratica da Enfermagem de Reabilitacdo: estagio
de pratica em processo neurolégico, contexto de comunidade e contexto ortopédico.

A Unidade Curricular decorreu de 02 de outubro de 2023 a 8 de margo de 2024. E
composta por um total de 810 horas, das quais 430 horas sdo de contacto, 20 horas na
tipologia de semindrio e 24 horas na tipologia de orientagao tutorial. As restantes 336 horas
corresponderam a tempo de trabalho auténomo, destinado a revisdao de conceitos
previamente abordados, em contexto tedrico, e integrar este conhecimento com a
aprendizagem pratica. Bem como a aquisicao de novos conhecimentos, enriquecidos através
de pesquisa bibliografica, no ambito da prestacao de pratica baseada na evidéncia.

Com vista a uma aquisicdo e desenvolvimento de competéncias coerente e
estruturado, coadjuvado por uma postura critico reflexiva da pratica, foram delineados
objetivos para este periodo de estagio. Os objetivos gerais foram propostos pela instituicdo,
com o propdsito ja supramencionado. Os objetivos especificos foram concebidos com o
objetivo de refletir as exigéncias que cada contexto apresentava enquanto estudante de
mestrado. De seguida s3ao apresentados descritivamente quais os objetivos
supramencionados.

Objetivos Gerais:

Ana Paix3o 23
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- Avaliar a funcionalidade e diagnosticar altera¢cdes que determinam limitacdes da
atividade e incapacidades;

- Conceber planos de intervencdo para a promocao das capacidades adaptativas no
contexto do autocontrolo e autocuidado da pessoa nos processos de transi¢cao
salide/doenca e/ou incapacidade;

- Implementar intervencgdes para otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis
motor, sensorial, cognitivo, da eliminacdo e da sexualidade;

- Implementar programas de treino de AVD promovendo a adaptacdo as limitacoes
da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e qualidade de vida;

- Implementar programas de treino motor e de treino de exercicio fisico;

- Demonstrar capacidade de tomada de decisao;

- Participar na organizacao e gestdo do servico de saude;

- Refletir sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do
processo de tomada de decisdo;

- Dinamizar formacdo em servico, com base num diagndstico de necessidades.

Obijetivos especificos:

- Capacitar a pessoa para a autogestdo do autocuidado, respeitando o projeto de
salide e objetivos estabelecidos, compartilhados com a pessoa/familiar significativo/equipa
de enfermagem de reabilitacao;

- Prescrever produtos de apoio adaptados a necessidade da pessoa, assegurando o
ensino da utilizagdo a pessoa/pessoa significativa a capacitacdo dos mesmos para a
promocao do autocuidado;

- Capacitar a pessoa com limitacdo da mobilidade para a identificagcdao de barreiras
arquitetdnicas que influenciam a reinsergao da cidadania;

- Desenvolver planos facilitadores a adaptagdo ao processo terapéutico de viver com
incapacidade.

E fundamental que o enfermeiro estudante de mestrado em ER oriente a sua
formacgao de forma a garantir uma intervengao fundamentada em todos os contextos de
cuidados. Assim torna-se essencial estabelecer objetivos para que este periodo seja
verdadeiramente frutifero.

Assim, nos capitulos seguintes serdo analisados os diferentes momentos ao longo do

estagio bem como descritas as diferentes valéncias experienciadas.
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1.1. Estdgio de prdtica em contexto Neuroldgico

O primeiro contexto de pratica foi na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
de um centro hospitalar inserido numa Unidade Local de Saude da regido Norte, no periodo
compreendido entre 02 de Outubro a 17 de Novembro, com duracdo de 124 horas de
contacto em pratica clinica, sob a orientacdo dois enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitagdo (EEER).

Este hospital tem como visdo, ser reconhecido como um hospital de referéncia no
servico nacional de Saude (SNS), pela sua eficiéncia, compromisso, praticas sustentaveis e
inovacdo na prestacdo de cuidados de saude, integrando as atividades de ensino e
investigacdo. Com a missdo de melhorar a saide da comunidade, prestando cuidados de
saude diferenciados e colaborando em articulagdo com os diferentes niveis de cuidados e
com a rede do SNS, priorizando o respeito pela dignidade e as necessidades individuais de
cada utente (ULSGE, 2022).

A unidade de AVC é constituida por 12 camas para utentes em situacdo aguda, onde
estes sjo internados inicialmente para vigilancia e/ou estabilizacdo do quadro associado ao
evento, e por uma enfermaria para utentes em situacdo “subaguda”, com 8 camas, onde se
encontram internados utentes com outras patologias neuroldgicas ou utentes pds evento,
gue aguardam vaga para resolucdo da situagdo social e mantém reabilitacdo.

Os utentes internados na unidade acedem a instituicdo através do servico de
urgéncia, por triagem intra-hospitalar (Via Verde AVC) ou por referencia¢do extra-hospitalar
do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes. Também podem ser transferidos de outras
unidades de saude, para tratamento de eventos em fase aguda, atendendo que o hospital
em questdo tem o estatuto, de acordo com a European Stroke Organisation, de um centro
certificado para o tratamento de AVC.

A equipa clinica executa a sua avaliacdo, realizam os exames complementares de
diagndstico e os utentes sdo encaminhados, de acordo com os critérios, para serem
submetidos a trombdlise e/ou trombectomia. Apds serem submetidos ao tratamento sdo
acompanhados pela equipa de salde até a unidade para vigilancia e continuagdo dos
cuidados.

Na fase de internamento, sdo submetidos a uma avaliagdo pelas diversas
especialidades clinicas e outros profissionais, de forma a delinear o plano de reabilitacdo,
que sempre que a condigdo clinica o permita é iniciado no dia da admissdo. Também de
forma precoce é definido o plano alimentar e, através da pessoa de referéncia, mapeia-se a

situacao social.
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Sendo que esta é uma unidade com foco na pessoa em situacdo aguda, apds a
intervencdo e estabilizacdo do quadro clinico, os utentes sdao encaminhados para o
internamento com vagas “subagudas” ou para outras unidades do hospital, de acordo com
os critérios de vigilancia clinica e potencial de reabilitagcdo. Se sdo provenientes de outras
unidades hospitalares regressam a instituicdo de origem.

Atendendo a rapida variacdo de estado destes utentes sdo submetidos a avaliacdo
neurolégica uma vez por turno, segundo a escala NIHSS Stroke Scale (internacionalmente
reconhecida como instrumento para identificar os déficits neuroldgicos apds AVC), pelo ER
bem como o enfermeiro generalista, e sdo debatidos em equipa os achados e alteragbes
identificadas.

Neste contexto foram varias as dreas de intervencbes em que assentou o
planeamento de cuidados. Foram desenvolvidas interven¢gdes no ambito do treino de
autocuidados como o vestir/despir, alimentacdo e higiene. Também no treino do movimento
muscular, posicionamento, ventilacdo e transferéncias.

Na area do treino das competéncias linguisticas, denotou-se como lacuna a falta de
instrumentos para o treino de pessoas com afasia, neste sentido foi desenvolvido um
documento com exercicios de intervengdo neste ambito.

Sob este prisma, como um dos principais recursos a prestacdo de cuidados, destacou-
se o0 modelo de trabalho em equipa multidisciplinar. Ao fornecer complementaridade e
integracdo de cuidados, o trabalho em parceria pode melhorar as oportunidades, recursos e
resultados em saude (Taberna et al., 2020). Diariamente estes utentes tem o apoio de uma
médica fisiatra, fisioterapeutas, uma terapeuta da fala, uma nutricionista e de dois EEER
(manha e tarde dos dias Uteis e manhas de fim de semana).

Neste contexto pratico, foram acompanhadas as diferentes fases do processo de
internamento, desde a admissdo até ao momento de alta, o que permitiu percecionar o
impacto fundamental da avaliagdo e interven¢do precoce do EEER nas pessoas neste
contexto. Indiscutivelmente, foi um local que permitiu o desenvolvimento competéncias

especificas do EEER propostas pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

1.2. Estdgio de prdtica em contexto da Comunidade

O contexto seguinte foi numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) na regido
do grande Porto, no periodo compreendido entre 20 de Novembro a 19 de Janeiro, com
duracdo de 124 horas, onde tive a oportunidade de acompanhar a pratica de um EEER que
desenvolve a sua intervencao em parceria com uma Equipa de Cuidados Continuados

Integrados (ECCI).
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Esta unidade tem como missdo a prestacdao de cuidados no ambito domicilidrio e
comunitdrio na sua drea de geografica de intervencao, centrados na pessoa respetiva familia
ao longo do seu ciclo de vida e na comunidade (SNS, 2023). A equipa integrante desenvolve
intervengdes de promocdo da salde, prevencao da doenga, gestdo dos problemas de saude
e reabilitagdo e medidas de protecdo a grupos vulnerdveis, em situagdo de risco ou
dependéncia fisica, funcional, ou mental que requeiram acompanhamento de proximidade
(SNS, 2023).

A equipa desta UCC é constituida por uma médica, dezassete enfermeiros (uma delas
enfermeira coordenadora), uma fisioterapeuta, um secretario clinico e dois assistentes
operacionais. A ECCI conta com dois EEER (sendo que um destes é o responsavel por esta
equipa) e trés enfermeiros generalistas.

No seu exercicio profissional esta equipa destaca-se pela orientacdo da pratica clinica
através do método de enfermeiro de referéncia, sendo que o trabalho é desenvolvido em
parceria de modo que, na auséncia de um dos elementos, é garantida a continuidade e
gualidade dos cuidados

Neste contexto apds a admissdao de um utente, realiza-se uma visita domiciliaria nas
primeiras 24 a 48 horas, durante a qual é recolhida informacdo para efetuar a avaliacdo inicial
e identificar as necessidades. Em seguida, é desenvolvido e assinado um plano individual de
intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo (ER), em conjunto com o utente e o familiar de
referéncia, definindo os objetivos, estratégias e intervencGes a serem efetuadas durante o
periodo de intervengao.

As pessoas neste contexto apresentam varias patologias e as dificuldades sentidas
por estas representam um desafio significativo. Com foco numa intervengdo centrada na
pessoa, foram abordadas dreas de intervengdao como o andar, equilibrio, transferéncias,
ventilagdo, intolerdncia ao esforco, movimento corporal associado ao treino de forca
muscular com o objetivo de melhorar a execuc¢do dos diversos autocuidados.

De encontro com a missdo e visdo da unidade, esta equipa implementa diversos
programas e projetos, como o projeto dos cuidadores informais, entre outros, com uma
intervencdo direcionada a sua area geografica designada, nas diversas areas de atuacao.
Assim, no dominio dos projetos da reabilitacdo, surgiu a oportunidade de acompanhar a
intervencao no projeto das Alteragbes Posturais no Primeiro Ano de Vida, aplicado pela
fisioterapeuta da equipa, bem como o projeto Endireitarte, um projeto de educacdo postural
desenvolvido por EEER e a fisioterapeuta da unidade, cuja aplica¢do se encontra suspensa,
devido a pandemia COVID-19.

Surgiu também a oportunidade de contribuir para a fase de planeamento de um

projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem direcionado a
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pessoa com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), foi desenvolvido um documento de

suporte sobre o treino de exercicio neste contexto.

1.3.  Estdgio de prdtica em contexto Ortopédico

O dultimo contexto, mas ndo menos importante, contextualiza-se num servico de
Ortopedia, de um centro hospitalar inserido na mesma Unidade Local de Saude da regidao
Norte que o primeiro local de estagio de pratica clinica, no periodo compreendido entre 22
de Janeiro a 8 de Mar¢o, com duracdo de 141 horas de contacto em pratica clinica, sob a
orientagao uma EEER.

Deste modo, ndo serd enquadrada esta experiéncia a luz da missdo e visdao desta
unidade, visto que ja foi previamente mencionada.

O servico de Ortopedia desta unidade é constituido por 32 camas de internamento,
que ddo resposta desde casos de traumatologia até a situacGes de cirurgia programada.
Destas, 6 camas estdo designadas a unidade de ortogeriatria, integrada na Unidade de
Medicina Geriatrica desta unidade. A equipa de ortogeriatria acompanha idosos em situacao
de fratura do colo do fémur proximal, com multiplas patologias, que necessitam de cuidados
multidisciplinares adicionais, com o objetivo de prevenir as possiveis complicacGes pds-
operatdrias associadas.

Nesta unidade os utentes pertencem aos diferentes grupos etdrios, no entanto
identificou-se uma maior prevaléncia de pessoas com idade superior a sessenta e cinco anos,
que se encontram em situagdo de alteragdo do estado de dependéncia, devido a
intervengdes cirurgicas programadas (como cirurgias de coluna e de artroplastia) mas mais
frequentemente em contexto de orto-traumatologia (por exemplo, pds queda ou acidente
de viagdo).

Os utentes nestas condi¢Oes apresentam, na maioria dos casos, uma incapacidade
motora temporaria. Com a perda de independéncia resultante dessa condicdo, sdo pessoas
que necessitam de suporte, motivagdo e orientagdo para recuperar a autonomia ou, caso
isso ndo seja possivel, facilitar a adaptacdo a sua nova realidade, tendo em consideracdo as
limitagGes funcionais decorrentes da situacdo.

Atendendo as necessidades descritas ao longo deste processo, torna-se essencial o
papel do EEER, que através do seu leque de competéncias, elabora um plano cuidadoso e
personalizado, adaptado a situagao de cada pessoa com aten¢do aos focos movimento

corporal (movimento articular passivo/passivo assistido/ativo; exercicios isométricos e
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isotonicos dos segmentos corporais), ventilagdo, erguer, transferir, andar e andar com
auxiliar de marcha.

Uma limitacdo identificada nesta unidade foi o facto de ndo dispor de consulta pré-
operatdria de enfermagem, que atendendo a minha experiéncia pessoal apresenta-se como
uma mais-valia ao processo cirurgico. Também de acordo com Pina & Baixinho (2020), a
consulta apresenta vantagens permitindo uma gestdo eficaz da dor e gestdo dos
componentes psicolégicos, aumenta o conhecimento sobre o momento da cirurgia e o
periodo pds-operatério, diminui o tempo médio de internamento e melhora a adesdo ao
programa de reabilitacao.

Uma lacuna também identificada foi a dificuldade que a familia sentia em saber qual
o profissional a abordar para acompanhar o processo de internamento, por isso foi
desenvolvido um fluxograma para afixar na unidade dos utentes que mapeia as fases do
processo de internamento e os profissionais envolvidos.

Atendendo a experiéncia pessoal prévia na drea de Ortopedia, o contacto com esta
unidade foi uma mais-valia no processo de desenvolvimento profissional. Permitiu a
aquisicdo de uma visdo de como aplicar um modelo de trabalho de enfermeiro de referéncia
para a pessoa e familia, bem como o elemento que coordena os cuidados, articulando-se

com toda a equipa de enfermagem.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias, que constam
no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista n.2 140/2019, que
devem ser aplicaveis em todos os contextos e encontram-se organizadas por dominios.

De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2019):

“O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza -se, em
competéncias comuns, e em competéncias especificas definidas em reqgulamentos
proprios de cada drea de especialidade.”

Este documento afirma também que as competéncias comuns sdo demonstradas
pelos enfermeiros especialistas através da sua alta capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdao dos cuidados e, ainda, através de um suporte ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Assim, o periodo de estagio constitui-se como uma oportunidade de
desenvolvimento profissional, contactando com novas realidades, permutando experiéncias
e conhecimento e aprofundando conhecimento cientifico nas diversas areas, desenvolvendo
assim uma prdtica segura.

Este capitulo encontra-se dividido em subcapitulos, de forma a abordar os diferentes
dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista definido pela Ordem dos
Enfermeiros. Serao descritas e fundamentadas as atividades desenvolvidas, de acordo com
os objetivos previamente definidos, pretendendo o desenvolvimento profissional e pessoal,
através de um pensamento critico-reflexivo, concretizando a aquisicdo de competéncias,

como futura EEER, integrada nos diferentes contextos da ER.

2.1.  Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Nunes (2014) afirma que: “A ética profissional (neste sentido, deontologia) regula a
relacdo de um profissional com aqueles a quem presta servigo, tendo em conta a dignidade
humana, os direitos dos clientes, o respeito devido e a oferta de competéncias para o exercicio
do servigo que presta, atentando ao bem-estar das pessoas e do coletivo, no contexto em que
exerce”.

As competéncias neste dominio estdo presentes na atuagdao enquanto enfermeiro de

cuidados gerais, porém foram aprimoradas no contexto da prestacdo de cuidados
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especializados em enfermagem de reabilitacdo. Torna-se assim imperativo, e mais evidente,
gue o cuidar especializado nunca se dissocia dos principios associados ao cdédigo
deontolégico da profissao.

Assim, desenvolver uma prestacdo de cuidados no dominio da responsabilidade
profissional e ética no ambito da ER requer boas praticas como um agir virtuoso, que procure
a alternativa menos restritiva, bem como uma abordagem de capacitacio. E da
responsabilidade do EEER desempenhar uma constante procura a justa medida de um
cuidado ajustado a singularidade da pessoa e da situacdo (Nunes, 2014).

No decorrer dos diferentes estagios diversas estratégias foram adotadas garantindo
uma prdatica de cuidados que respeite os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, desenvolvendo a minha prdatica de acordo com os principios éticos e da
deontologia profissional. Inicialmente foi importante um periodo de adaptacdo inicial para
conhecimento dos protocolos em vigor em cada contexto bem como das dindmicas de
trabalho, de forma a garantir uma tomada de decisdo segura e fundamentada.

Atendendo a responsabilidade das informacGes pessoais de cada utente, um dos
pilares essenciais para a pratica de enfermagem é o direito a privacidade, tanto fisica como
das informagdes individuais de saude, sendo que este foi sempre um aspeto de elevado
cuidado e atengao.

A Ordem dos Enfermeiros (2019), define que no que concerne ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, o Enfermeiro Especialista: “a) Desenvolve uma
prdtica profissional, ética, legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional; b) Garante prdticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.”

Considero assim ter sido desenvolvida ao longo de todos os ensinos clinicos uma
praxis segura, que respeita o supra descrito, tendo-se demonstrado como um acréscimo a

importancia destes principios na pratica diaria.

2.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade, enquanto conceito, apresenta uma natureza subjetiva e tem sido sujeito
a diferentes mutagdes ao longo do tempo, levando a diversas interpreta¢cdes e a uma
subsequente evolugdo desta ao longo do tempo. (Sousa et al., 2019). Apresenta-se assim
como uma das maximas das diferentes organizagdes, incluindo, as organiza¢Ges na area da
salde.

Tornou-se uma dimensdo incontorndvel na saude, que pretende satisfazer as

necessidades dos clientes. A Enfermagem, na area da saude, pretende o desenvolvimento da
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melhoria da qualidade, progredindo assim, para niveis mais rigorosos do conhecimento
especifico da profissdo, compativeis com a prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia (Soares, 2017).

A OE desenvolveu, como um referencial orientador para a profissao, os “Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, enumerando os seis enunciados descritivos que
orientam a pratica clinica em Portugal e contribuem para a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018): “Os enunciados
descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros visam explicitar a natureza
e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profisséo de enfermagem”.

No exercicio da profissdo, comprometemo-nos em manter o foco na competéncia
dos cuidados prestados, na qualidade e seguranca, além da busca constante pela exceléncia.
A melhoria continua da qualidade deve estar presente no quotidiano de todos os
enfermeiros.

Refletindo sobre a melhoria continua da qualidade, neste percurso foram executadas
diversas intervencdes no contexto de programas de melhoria continua nos servicos, e as
estratégias desenvolvidas vao constituir-se como ferramentas fundamentais no ambito de

projetos futuros voltados para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Procurei desenvolver uma pratica de cuidados segura e com qualidade na
intervencgao, para isso procurei integrar-me nos procedimentos e normas de cada instituicao,

com vista ao desenvolvimento de autoconfianca em novas dinamicas

O envolvimento nos projetos da instituicdo ou desenvolver algo novo com vista a
melhoria da qualidade, foi também uma preocupacdo. Assim, no estagio em contexto de AVC
foi desenvolvido um documento com exercicios de interven¢ao na pessoa com afasia. Na
Unidade de cuidados na comunidade foi desenvolvido um documento de suporte sobre o
treino de exercicio a pessoa com DPOC, no ambito de um projeto que se encontra em fase
de desenho na unidade. Por fim, no estagio de ortopedia foi desenvolvido um fluxograma
para o utente que mapeia as fases do processo de internamento e os profissionais

envolvidos.

Todas estas vivéncias contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no
ambito da melhoria continua da qualidade, com o objetivo de uma presta¢do de cuidados

seguros, de exceléncia e centrados na pessoa.
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2.3.  Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

Independentemente da drea de especializacio em enfermagem, todos os
enfermeiros especialistas partilham elementos fundamentais da disciplina de enfermagem,
considerados como competéncias comuns. O especialista é considerado o elemento da
equipa com “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo

em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saide” (OE,2019).

Desta forma, este apresenta-se como o detentor de um conjunto de competéncias
especializadas, na sua area de intervencao. No ambito da gestdo dos cuidados, este deve
adequar os recursos as necessidades dos cuidados com o objetivo de promover a qualidade

dos cuidados prestados.

Estas ferramentas permitem que ocupe nas equipas uma posicdo privilegiada, que
Ihe permite, com base nas suas concecoes de cuidados, atuar como agente de mudanca,
coordenando a prestagdo de servigos e incentivando o trabalho em equipa para alcangar um

nivel de qualidade adequado as necessidades de salide dos pacientes (Peres et al., 2013).

Assim, o EEER torna-se o elemento com competéncias no ambito da
responsabilidade pela gestdo da equipa na priorizacdo de cuidados, atuando como um guia

orientador que fornece suporte e orientagado a este conjunto.

Existe uma relagdo evidente da gestdo dos cuidados com a lideranga do servico, visto
gue esta uma das principais responsabilidades do enfermeiro gestor. Em coordenagdo com
este o EEER responsabiliza-se pela gestdo do servigo, sendo o elemento que é muitas vezes

preferido para substituicdo nas suas auséncias.

No ambito dos estagios desenvolvidos, os enfermeiros orientadores assumiram
vdrias vezes este papel de responsaveis de equipa, sendo que num destes momentos, a
orientadora encontrava-se a desempenhar provisoriamente o cargo de enfermeira chefe, o
que permitiu uma experiencia de proximidade com as competéncias necessarias e desafios
didrios da coordenacdo de dois papeis distintos, que se complementaram em questdes de
articulagdo com a equipa multidisciplinar, tomada de decisdo e visdo da qualidade dos

cuidados.

Atendendo aos recursos humanos disponiveis verificou-se também as mais valias que
o modelo de trabalho de enfermeiro de referéncia para a pessoa e familia apresenta. Foram
adquiridas competéncias neste ambito, que se percecionam como ferramentas que se
somam as competéncias previamente adquiridas, que foram melhoradas e serdo

instrumentos para futuras necessidades de gestdo na minha pratica.
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Uma barreira identificada foi a dificuldade em garantir uma distribuicdo justa nos
cuidados prestados, atendendo as limitacdes de recursos humanos das instituicdes. Na
tomada de decisdo neste processo foi fundamental trabalhar competéncias de avaliagcdo e
diagndstico, ou seja, que pessoa necessita mais prioritariamente de intervencao, tentando
priorizar sempre os cuidados de ER, de forma a tentar minimizar o impacto da situacdo e
maximizar os resultados das intervencdes.

Neste sentido, foi essencial ter em consideracdio o cuidado centrado na
pessoa/familia e a capacitagdo dos mesmos como ferramenta de resposta para as suas
necessidades.

Estabelecer parcerias com a pessoa/familia, apresentou-se também como um dos
maiores desafios, sendo que isto envolve a gestao de expectativas do conjunto. Em todos os
locais de ensino clinico a familia foi envolvida em todo o processo de reabilitacdo,
percebendo a necessidade/incentivando a participacdo da familia, avaliando e validando as
suas capacidades e necessidades, de forma a promover a capacidade de escolha e

autonomia.

2.4.  Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

A formacdo continua do enfermeiro é percecionada ndo s6 como uma forma de
desenvolvimento pessoal e profissional. Favorece o autoconhecimento, através de uma
pratica reflexiva e critica e desenvolvendo competéncias pessoais, como a assertividade,

refletindo-se assim na prestacdo de cuidados de qualidade, seguros e humanizados.

A percecdo clinica que temos de cada situacdo advém da experiéncia e da
aprendizagem adquirida na pratica clinica, pelo que importa que o trabalho desenvolvido

durante este periodo seja uni e multidisciplinar.

Durante os contextos de pratica foi desenvolvido, em conjunto com os orientadores,
estratégias e desenvolver praticas seguras e com qualidade. O trabalho em equipa foi sempre
uma mais-valia, desde a coordena¢do dos cuidados com as familias e a equipa
multidisciplinar, tendo a oportunidade de afirmar e consolidar competéncias pessoais, bem
como abordar especialistas mais velhos e com mais experiéncia nas diversas dareas clinicas,

de forma a colmatar o conhecimento tedrico e pratico prévio.

A atualizacdo de conhecimentos com vista a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, apresenta-se também como um dever para com a profissdo, sendo o enfermeiro

auténomo na gestdo do seu percurso formativo e de aprendizagem. De forma colmatar
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conteudos de aprendizagem, foi sempre pesquisada bibliografia nas bases de dados, para
autoaprendizagem e melhoria dos cuidados. Suportar a prdtica clinica em evidéncia
cientifica, foi uma estratégia que tornou os cuidados prestados mais seguros e com

qualidade.

Acredito que a experiéncia profissional prévia consolidada ao longo de cinco anos de
pratica clinica, juntamente com a formagdo académica, proporcionaram-me as competéncias
e o conhecimento necessdrios para a prestacdao de cuidados especializados. Sendo
fundamental realcar que, numa area que se encontra em constante atualizagdo, mutagdo e
evolucdo é essencial manter o espirito critico e a procura de conhecimento para conseguir

desenvolver na sua plenitude as competéncias comuns do enfermeiro especialista.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao

Enquanto especialidade multidisciplinar, segundo a Ordem dos Enfermiros (2019): “a
reabilitagdo compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que
permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia”.

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza -se, em
competéncias comuns e em competéncias especificas de cada drea de especialidade (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Nos ultimos anos, devido aos avancos cientificos, tecnolégicos e ao envelhecimento
demografico da populacdo, verifica-se um aumento significativo no nimero de pessoas que
vivem com incapacidades crénicas. Neste cendario sociodemografico, o papel do EEER torna-
se essencial e indispensavel, tanto para a populacdo em geral e em particular para pessoas
com necessidades especiais (Pestana, 2017). Assim, considerando a vasta abrangéncia desta
especialidade torna-se premente particularizar competéncias acrescidas e especificas,
adequadas ao progresso do conhecimento, que permitem ao enfermeiro especialista intervir
em contextos com um nivel de complexidade mais elevado.

Nos seguintes subcapitulos, encontra-se refletido o desenvolvimento das

competéncias especificas do EEER ao longo do periodo de estagio.

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

em todos os contextos da prdtica de cuidados

O EEER “identifica as necessidades de intervenc¢do especializada no dominio da
enfermagem de reabilitagdo em pessoas de todas as idades, impossibilitadas de executar
atividades bdasicas, de forma independente, em resultado da sua condicdo de saude,
deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo de participagdo, de natureza permanente ou
tempordria. Concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo em vista
a qualidade de vida, a reintegracdo e a participagdo na sociedade” (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Nos estagios, surgiram varias oportunidades de aprendizagem, onde era essencial
avaliar a funcionalidade das pessoas sob os meus cuidados, identificando altera¢Ges que

evidenciavam limita¢des e incapacidades.
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Nos contextos em que estes momentos de aprendizagem se dimensionaram
contactei com pessoas de diferentes faixas etarias, maioritariamente com comorbilidades
associadas e limitacdes associadas a alteracbes neuroldgicas, ortopédicas e/ou
cardiorrespiratoérias.

De forma a efetuar uma recolha e analise de dados estruturada, que dé uma resposta
priorizada as necessidades de cuidados das pessoas, implica a elaboracdao de um plano de
cuidados fundamentado (Ribeiro et al., 2018). Algo que s6 é devidamente executado com
recurso ao processo de enfermagem, conforme a regulamentacgao existente para a profissdao
de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A colheita de dados foi efetuada através de diferentes metodologias. Esta foi
elaborada com recurso a transicdo de cuidados, que fornece informacao atualizada sobre o
estado da pessoa em cada momento, bem como através da consulta do processo clinico e
entrevista com a pessoa/familiar de referéncia, de modo a realizar uma avaliacdo inicial
inclusiva dos parametros vitais, clinicos e da situacdo social, de modo a ir ao encontro das
necessidades do utente. Recolheu-se também informacdo pertinente através da aplicacdao
de instrumentos de medida, que permitiram quantificar e avaliar funcdes, de forma que, no
final da intervencao, seja possivel evidenciar os resultados obtidos.

No ensino clinico realizado na unidade AVC, foi possivel aplicar varios instrumentos
de avaliacdo, onde se incluem: a Medical Research Council’s (para avaliacdo da forga
muscular), a Escala de Coma de Glasgow (para avaliacdo do estado de consciéncia), a Escala
de Ashworth Modificada (que avalia o ténus muscular), a Escala de Morse, entre outros. Uma
avaliagdo neuroldgica completa através da escala NIHSS, permitia avaliar também, a atencéo,
a memodria, a linguagem, as capacidades préaxicas e heminegligéncia, os pares cranianos, a
coordenag¢do motora bem como as diferentes sensibilidades.

Apds a fase de recolha de dados, foram aplicadas intervengdes especificas no ambito
da ER, devidamente adaptadas a cada situacdo clinica, de forma que a pessoa adquira
estratégias adaptativas a sua nova condicdo de vida/saude, de modo a potencializar a sua
autonomia, com seguranga, rigor técnico-cientifico e sempre sob a supervisdo dos
enfermeiros orientadores.

Algo que demonstrou particular impacto no trabalho interdisciplinar foi a avaliagdo
do risco de disfagia, através da escala de GUSS, juntamente com o orientador, de forma a
posteriormente implementar estratégias no treino da degluticdo.

Em contexto de ECCI, a avaliacdo do utente é realizada nas primeiras 24-48 horas

através da visita domicilidria. Incluirmo-nos no contexto domicilidrio das pessoas é
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desafiante, compreender o nosso momento de atuacdo enquadrd-lo com as necessidades
identificadas torna-se fundamental para que a nossa intervencao se torne frutifera.

O recurso a diferentes instrumentos de avaliacdo também foi essencial para avaliar
a pessoa e a sua capacidade funcional para a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD).
Fazendo uso de instrumentos, alguns ja supramencionados, bem como o indice de Barthel,
30 Second Sit to Stand Test, Escala de Percepcdo de Esfor¢o de Borg, entre outros.

Neste contexto foi possivel contactar com pessoas com diferentes patologias, o que
acresce dificuldade a necessidade de adaptacao e atualizagao de conhecimento. A realizagdo
de uma pesquisa aprofundada antes da visita domiciliaria, tanto da situagdo clinica como da
situacdo social, demonstrou-se uma ferramenta muito valiosa para o reajuste do plano de
reabilitacdo, que muitas vezes é necessdrio enquanto desempenhamos a intervencdo no
terreno.

A identificacdo da tolerancia da pessoa aos treinos de AVD foi um fator que regulou
a progressao das intervencées, bem como, a compreensado das dindmicas familiares e as suas
principais dificuldades. Estes foram para mim fatores fundamentais para alcancar os
objetivos propostos, no contexto de vida de cada pessoa. Estas estratégias permitiram, em
colaboracdo com o enfermeiro orientador, reformular os programas ou os objetivos
propostos, com base na variacdo dos resultados atingidos, para potenciar o sucesso da
intervencado e satisfacdo do utente e da sua familia.

Na pratica em contexto Ortopédico procedeu-se & reeducac¢do da funcdo motora,
através da realizacdo de diversos esquemas de exercicios, mobiliza¢cGes passivas e ativas com
o propdsito do reforgo muscular e ligamentar, fragilizados com a intervencgdo cirdrgica. A
prescricdo de produtos de apoio, ajustados a cada pessoa, potenciaram a realiza¢gdo de
treinos de AVD bem como da marcha, para reeducagdo do andar com auxiliar de marcha e a
técnica associada.

Neste contexto, a familia foi envolvida no processo para o ensino e capacitagdo da
utilizacdo de produtos de apoio, no caso das artroplastias da anca a necessidade do elevador
de sanita para a prevencgao da flexdao superior a 902 da articulagdo coxofemoral, bem como
a instrucdo sobre posicionamento e movimentos potencialmente luxantes. As medidas de
prevencdo de queda, com o propdsito de evitar complicacdes foram instruidas e as medidas
implementadas desde o internamento, como o uso de calcado adequado e a gestao do
ambiente de forma segura.

Durante o periodo de estagio todos os planos de cuidados foram elaborados
atendendo a adaptacdo da pessoa as diferentes situacées de salude, bem como a adaptacado

a uma nova condicdo com uma incapacidade proviséria ou definitiva e em necessidade de
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apoio, especialmente nos autocuidados pessoais. Alinhado com o raciocinio da Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis, enquadra-se na experiéncia humana a transicdo, onde a saude e
o bem-estar podem ser resultados da intervencdo. A mudanca gera transformacdes que
permitem a pessoa que enfrente a nova condicdo de forma mais saudavel, onde o EEER

desempenha um papel fundamental (L. Sousa et al., 2020).

3.2.  Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do da atividade e/ou restri¢éGo

da participagdo para a reinser¢do e exercicios da cidadania

Em conjunto com a pessoa, o EEER desenvolve processos de readaptagdo aos
problemas de saude, bem como processos de reeducagdo funcional, sendo imprescindivel
identificar as necessidades da pessoa e da familia, bem como quais os fatores
inibidores/facilitadores para a realizacdo de atividades de vida didrias. Com o objetivo de
desenvolver estratégias e competéncias na preparacdo do regresso ao domicilio e na
consequente inclusdo social (Silva et al., 2019).

Tendo por base o conhecimento que o EEER adquire sobre a pessoa e do seu estado
funcional, este é o elemento da equipa multidisciplinar com um perfil de competéncias
direcionadas para a identificacdo do potencial da pessoa, em cada area do autocuidado, bem
como quais as suas limitagdes.

Com base nessa recolha de informacdo, durante o periodo de estagio instrui e treinei
os utentes a realizacdo de AVD, sendo que os focos de atencdo privilegiados foram: tomar
banho, vestir/despir, usar o sanitario, alimentar-se, transferir-se, arranjar-se. Elaborei planos
gue promovem a autonomia e a participacdo ativa, estimulando a readaptacdo as limita¢oes
e reajustando as expectativas e objetivos ao longo do processo, fornecendo ferramentas a
pessoa para tomar decisdes sobre a sua situacdo de saude, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida.

Relativamente ao autocuidado tomar banho, vestir/despir e arranjar-se, o
planeamento das interveng¢des dependeu diretamente do grau de dependéncia e quais os
resultados ambicionados e da resposta apresentada as intervengdes realizadas. Também o
tempo que dispunha para o treino dos mesmos foi tido em conta, de forma a definir objetivos
realistas e individualizados. O ensino e treino de estratégias adaptativas relativamente a
disposicdo da roupa, calcado adequado, material de apoio para vestir/calcar mais facilmente,
bem como estratégias e produtos de apoio para usar no sanitario e tomar banho, de forma
a garantir a inclusdo da pessoa nos autocuidados de forma segura e promover a sua

independéncia.
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No autocuidado alimentar-se realizei a avaliacdo do risco de disfagia, em utentes com
alteracdes neuroldgicas, através da escala de GUSS, em que juntamente com o orientador,
apos esta avaliacao, era implementada uma dieta com uma consisténcia adequada em cada
momento e posteriormente instruido o utente sobre estratégias, de forma a prevenir
complicagBes e estimular o autocuidado alimentacdo. A articulagdo com nutricionista e
familia eram essenciais para definir um plano alimentar adequado aos habitos alimentares
de cada pessoa.

Nos diversos contextos, para atingir os objetivos propostos e estimular o treino de
AVD é necessario treinar diversos movimentos musculo-articulares. De acordo com Rocha et
al. (2020), para ocorrer a independéncia nas AVD é necessario haver um desempenho
satisfatorio na execucdo de diversos movimentos, como por exemplo, levantar-se de uma
cadeira ou deambular. Associa-se essa competéncia motora a capacidade que ela
proporciona para a realizacdo auténoma das AVD.

Assim, em utentes com alteragbes neuroldgicas ou motoras, foram realizados
exercicios de mobilizacdo articulares, iniciando com mobilizagdes articulares passivas e
posteriormente ativas, evoluindo para exercicios de reforco muscular, com o objetivo de
recuperar a capacidade para se erguer. Exercicios como o de rolamento no leito, a ponte e 0
treino de equilibrio estatico e dindmico, revelaram-se benéficos para a maximizacdo da forca
muscular e posteriormente para andar potenciando assim a realizagdo de AVD. Este treino
foi importante em contexto de internamento, mas foi essencial na comunidade, em muitas
das pessoas por contexto patoldgico ou com sindrome de desuso articular, que demonstram
comprometimento marcado impactando a sua qualidade de vida.

A identificacdo de estratégias de adaptacao das AVD foi algo sempre enfocado
durante as sessdes de ensino aos familiares cuidadores, para que em conjunto com os
utentes, fossem determinadas praticas seguras para o regresso ao domicilio. Era fornecido
material em suporte de papel, sempre que disponivel, de forma a garantir que o facil acesso
para esclarecimento de duvidas acerca do conhecimento adquirido durante as sessdes, com
o contacto da equipa de reabilitagdo para esta finalidade.

No contexto hospitalar, a preparagao para a alta e promogdo do envolvimento da
familia, passou essencialmente por promover a participacdo da pessoa de referéncia nos
cuidados de higiene, nos posicionamentos e transferéncias e no apoio no momento da
alimentacao.

Muitas das pessoas que cruzaram o meu caminho enquanto enfermeira estudante
pela sua condicdo patoldgica crénica se isolavam no domicilio. Ensinar e instruir estratégias

de empowerment para que a pessoa tenha esta percecao e ultrapasse esta barreira foi um
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verdadeiro desafio que me fez crescer muito como profissional. O papel dos enfermeiros
orientadores foi fundamental na orientacdo destas situacdes, visto que a abordagem a esta
guestdo, por vezes, estava na génese de agravamentos patoldgicos e diminuicdo da
qualidade de vida e salde mental destas pessoas. Foi essencial o uso do conhecimento que
dispunha para empoderar a pessoa para a tomada de decisdo de modo a maximizar a sua
autonomia.

Empoderar a pessoa para maximizar a aprendizagem de capacidades torna-a mais
independente na realizagdo das atividades de vida didria. O processo de capacitacdo ndo se
limita unicamente a pessoa enquanto individualidade singular, mas também o seu contexto
como seja a familia, o ambiente de trabalho e social, porque os conhecimentos e as
aprendizagens ndo se limitam as pessoas com deficiéncia (L. Sousa et al., 2020).

Para abordar a temdtica do autocuidado é imprescindivel mencionar a Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem, visto que este é o conceito central
nesta teoria e estas apresentam-se para a profissdao de enfermagem como uma ferramenta
para a orientacdo das intervencdes favorecendo um pensamento sistematico na profissao.
Esta permite a construcdo fundamentada da intervencdo pratica dos enfermeiros e dos
padrées de conhecimento a que recorrem, quando tém necessidade de dar resposta aos
problemas de saude, de doenga e de bem-estar das pessoas e popula¢gdes a que tém de
assistir. Esta teoria clarifica um propdsito para a enfermagem, promovendo a capacidade de
autocuidado e atribui sentido as intervencées de promocdo de aquisicdo de competéncias
para a autonomia (J. Queirds et al., 2014).

Com os principios defendidos por esta teoria, pude na pratica suportar decisGes
clinicas de forma fundamentada e maximizar a utilizagdao do conhecimento sobre a pessoa e
sua interagdo com o ambiente, oferecendo uma resposta individualizada e mais adequada
aos défices no autocuidado, em todos os contextos da prestagao de cuidados. Seguindo a
premissa dos enunciados descritivos, pautados pela OE no documento Ordem dos
Enfermeiros, Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2018), maximizando o
bem-estar da pessoa e assegurando assim a qualidade dos cuidados prestados.

Com vista a alcangar o potencial maximo em saude, o EEER identifica e minora as
barreiras arquitetdnicas que limitam o exercicio da cidadania e participacdo social,
promovendo um ambiente seguro da populacdo em geral (Silva et al., 2019). Instruir sobre
os recursos disponiveis na comunidade e estimular as pessoas para a participagdo social foi
fundamental para tentar minorar os efeitos do isolamento social e da ansiedade provocada
pelas doencgas crdnicas e para minimizar o risco de novos eventos agudos, em situagoes

patoldgicas agudas.
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3.3.  Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

A funcionalidade refere-se a todas as fung¢des do corpo, atividades e participacao, é
uma interacdo ou relacdo complexa entre a condicdo de saude e os fatores contextuais
(fatores ambientais e pessoais), na qual o ER tem um grande nivel de atuacdo na alteracdo
de diferentes funcionalidades, a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da
alimentacdo, da eliminac¢do e da sexualidade (OMS, 2001).

Com vista a melhorar a funcionalidade de pessoas com incapacidades, o EEER exerce
a sua intervencdo através de ensinos, exercicios e técnicas que permitem restabelecer a
capacidade e promover uma melhoria da qualidade de vida. A aprendizagem de capacidades
implica a passagem para acdo do foi adquirido como o empoderamento e tomada de decisao,
de modo a tornar a pessoa mais independente na execuc¢do das atividades bdsicas e
instrumentais de vida didria, contribuindo assim para uma transi¢cdo saude/doenca com
sucesso (L. Sousa et al., 2020).

Assim, ao longo deste periodo, foram desenvolvidos e implementados planos de
treino motor, cardiaco e respiratdério com o objetivo de prevenir lesdes, promover a saude,
incentivar a autogestao e capacitacdo, sempre atendendo as limitacdes da funcionalidade de
cada pessoa e a seguranca da intervencdo. A capacidade de adaptacdo as diferentes
adversidades apresentadas foi uma ferramenta desenvolvida com apoio dos enfermeiros
orientadores, visto que, as condicdes ambientais ou fisicas apresentam constantes variagoes
e, por isso, deparei-me com a necessidade de adaptacdo do plano de reabilitacdo.

Em contexto de estagio de Ortopedia, efetuou-se treino motor e de forga. Enfatizo
primeiro o treino de marcha, necessario nos diversos contextos de estagio. Foram efetuados
diversos exercicios, iniciando com treino do semi-passo anterior/posterior, nos casos
necessarios, evoluindo para marcha em plano com apoio unilateral ou bilateral de auxiliar de
marcha (como andarilho, canadiana ou bengala), subir e descer escadas, ultrapassar
obstdculos ou executar mudangas de diregao. A selegao do auxiliar de marcha depende das
carateristicas fisicas da pessoa bem como da sua capacidade de adaptagao e aprendizagem.
Executou-se treino de forca através de exercicios ativos assistidos e ativos resistidos,
exercicios isométricos e isotdnicos. Com o objetivo de melhorar a funcionalidade, aumentar
amplitude de movimento, melhorar propriocepgao para diminuir o risco de queda.

Este tipo de treino foi aplicado essencialmente em pessoas apds cirurgia de artroplastia do

joelho u da anca.
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Foi realizado, também neste contexto, treino de exercicio aerdbico e de forca a pessoa com
patologia cardiaca visto que a evidéncia cientifica aponta para o exercicio fisico como uma
ponte para a independéncia no autocuidado (Fernandes, 2018).

Em contexto de estagio na Comunidade, tive oportunidade de contactar em
ambulatério com pessoas com patologia do foro respiratério, mais frequentemente com
patologia pulmonar obstrutiva, como a doenga pulmonar obstrutiva crénica e o enfisema
pulmonar.

Foram desenvolvidos programas com componente de treino de exercicio (exercicio
aerébio, exercicio de forca muscular, alongamentos e treino de equilibrio). Os programas de
exercicios para pessoas com estas condi¢cdes constituiram-se com um periodo de
aquecimento, treino de forca muscular, finalizando com alongamentos, de modo a aliviar a
fadiga muscular e promover o relaxamento. Estes tém como objetivo o fortalecimento
muscular e aumento da capacidade e tolerancia ao exercicio fisico, atendendo a varios
indicadores de seguranca. Foi essencial instruir e capacitar as pessoas com instrumentos
como a escala de Borg e foi monitorizada a frequéncia cardiaca, em repouso e durante o
exercicio, de forma a balizar a capacidade maxima treino.

Também de elevada importancia nestes programas foi o ensino de técnicas de gestao
de energia, para melhorar a intolerancia ao esfor¢co, bem como para otimizar uso de energia

para aumentar o potencial de capacita¢do das AVD.
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4. Consideragoes finais

O estagio final e a elaboragao do relatdrio traduziram uma componente fundamental
no percurso do Enfermeiro Especialista, de forma a potenciar a reflexdo e aquisicdo de
competéncias.

E em contexto de estagio que enfermeiro no papel de estudante desenvolve uma
estrutura pessoal adequada ao seu perfil de competéncias e confronta-se com a necessidade
de articular os saberes praticos e tedricos, desenvolvendo estratégias e pensamento que alia
o conhecimento previamente adquirido e promoveu o aprofundamento dos diferentes
saberes, enquanto pessoa e profissional.

Esta experiéncia permitiu o desenvolvimento das diferentes competéncias do
enfermeiro especialista, ja realcadas ao longo do documento, em que foram o desenvolvidos
diferentes saberes, bem como a aquisicdo de novos conhecimentos e a consolidacdo de
outros adquiridos em contexto tedrico.

Relativamente aos objetivos mencionados neste relatério, considero que estes foram
quase integralmente atingidos. Refleti sobre a avaliacdo da funcionalidade e das alteragoes
da atividade, descrevi a concecdo e implementacdo de planos para a promocgdo das
capacidades adaptativas e autocuidado, abordei os programas de treino implementados,
refletindo na capacidade de tomada de decisdo e nas responsabilidades éticas que resultam
do processo de tomada de decisdo, baseando sempre a intervengdo na melhor evidéncia
cientifica, procurando a melhor qualidade de prestacao de cuidados. O Unico objetivo
proposto ndo concretizado foi a dinamizagao de formacgao de servico.

Ao longo da elaboragdo do presente relatério acredito que nem sempre consegui
traduzir em texto as diferentes experiéncias e situagdes vividas com intensidade, alegria e
concretizagdo pessoal e profissional, que me proporcionaram experiéncias ricas na aquisicao
de competéncias.

A luz do previamente descrito posso afirmar que termino este percurso com um
sentimento de que cresci como pessoa e como profissional, fortalecendo os alicerces do meu
“ser” como enfermeira e que a aquisi¢do de conhecimento ndo termina aqui pois s6 assim é
possivel prestar cuidados diferenciados de qualidade. A aprendizagem é um processo
dindmico presente nos varios momentos da vida, que implica uma mudanca e alteracdo dos
comportamentos e conhecimentos, assim posso afirmar que aprender para mim representa

um processo flexivel e que se muito aprendi, muito mais tenho a aprender.
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1. Resumo

Enguadramento: A cinesiofobia é definida como um medo excessivo, irracional e
debilitante do movimento e da atividade fisica, resultante de um sentimento de
vulnerabilidade a lesGes dolorosas ou a novas lesdes. Elevados niveis de cinesiofobia foram
associados com piores resultados funcionais em diversas patologias da coluna, cirurgias de
membro superior e membro inferior. Verificou-se que o impacto da cinesiofobia apds a
cirurgia de artroplastia da anca ndo é um tema muito explorado na literatura.

Objetivo: O objetivo geral da realizacdo desta revisdo é mapear o impacto da
cinesiofobia em adultos submetidos a ATA. Determinou-se como objetivo especifico
identificar qual o impacto da cinesiofobia nos resultados funcionais, na amplitude de
movimento, no nivel de dor e na qualidade de vida apds artroplastia total da anca.

Metodologia: A presente scoping review foi desenvolvido de acordo com a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Foi realizada uma pesquisa prévia
realizada em 10 de Julho de 2023, nas bases de dados eletrénicas CINAHL® Complete, Nursing
& Allied Health Collection via EBSCO e MEDLINE® via PubMed. A pesquisa de literatura
cinzenta incluiu o Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e o
OpenGrey. A lista de referéncias dos artigos incluidos foi analisada para pesquisa de estudos
adicionais. Foram incluidos estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa, publicados
nos ultimos cinco anos.

Resultados: Dos 686 artigos identificados, 5 foram incluidos na revisdo. Da analise
dos artigos incluidos, verifica-se que pessoas com maior nivel de cinesiofobia apresentaram
niveis mais elevados de dor. Quanto mais elevada a cinesiofobia, piores sdo os resultados
funcionais, sendo que no que concerne aos resultados funcionais precoces nao se verificou
perda na func¢do fisica. Nesta pesquisa nao foi possivel encontrar nenhum estudo que
enfoque o impacto na amplitude de movimento. Enfatiza-se os resultados obtidos
relativamente a qualidade de vida, visto que se verifica tanto a curto prazo como a longo
prazo uma perda nos niveis de qualidade de vida em pessoas com cinesiofobia

Conclusdo: A cinesiofobia representa uma barreira notdvel aos resultados em satde
apdés uma ATA. Esta influencia diferentes aspetos no periodo pds-operatdrio, incluindo os
resultados funcionais, niveis de dor e a qualidade e vida.

Palavras-chave: Catastrofizacdo, Cinesiofobia, Medo, Artroplastia.
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2. Abstract

Background: Kinesiophobia is defined as an excessive, irrational and debilitating fear
of movement and physical activity, resulting from a feeling of vulnerability to painful injuries
or new injuries. High levels of kinesiophobia have been associated with worse functional
outcomes in various spinal pathologies, upper limb and lower limb surgeries. The impact of
kinesiophobia after hip arthroplasty surgery has not been widely explored in the literature.

Aim: The general aim of this review is to map the impact of kinesiophobia in adults
undergoing THA. The specific objective was to identify the impact of kinesiophobia on
functional results, range of motion, pain levels and quality of life after total hip arthroplasty.

Methodology: This Scoping Review was carried out according to the methodology
proposed by the Joanna Briggs Institute. A preliminary search was carried out on 10 July 2023
in the electronic databases CINAHL® Complete, Nursing & Allied Health Collection via EBSCO
and MEDLINE® via PubMed. The grey literature search included the Portuguese Open Access
Scientific Repositories (RCAAP) and OpenGrey. The reference list of the included articles was
analysed to search for additional studies. Studies published in Portuguese and English and
published in the last five years were included.

Results: Out of the 686 articles identified, 5 were included in the review. Analysis of
the included studies indicates that individuals with higher levels of kinesiophobia exhibited
increased pain levels. The higher the kinesiophobia, the worse the functional outcomes,
although no early functional impairments were observed in terms of physical function. This
review did not identify any studies focusing on the impact on range of motion. The findings
regarding quality of life are particularly emphasized, as there is a noticeable decline in quality
of life both in the short and long term for individuals with kinesiophobia.

Conclusion: Kinesiophobia represents a notable barrier to health outcomes after THA
surgery. It influences different aspects in the postoperative period, including functional
outcomes, pain levels and quality of life.

Keywords: Catastrophising, Kinesiophobia, Fear, Arthroplasty.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

As doencas do sistema musculoesquelético sdo internacionalmente uma das causas
mais frequentes de morbilidade. Na Europa, estimou-se que exista uma prevaléncia pontual
de dor de causa musculoesquelética na populacdo adulta entre 20 e 30% (Mota et. al, 2020).

O fendmeno de envelhecimento provoca modificacdes bioldgicas, sendo que a
degeneracao do estado musculoesquelético e osteoarticular estd comprovado na literatura
e associado a este fendmeno. Estima-se que cerca de 3 a 6% da populacao europeia sofre de
sintomas relacionados com a degeneracdo osteoarticular, dados estes que irdo aumentar no
futuro devido ao envelhecimento populacional, constituindo um problema de saude publica
com implicagdes econémicas importantes (Colibazzi et al., 2020).

De acordo com o estudo GBD 2021 Osteoarthritis Collaborators (2023), as doencas
reumaticas (DR) sdo as doengas mais comuns nos paises desenvolvidos, representando um
importante problema de saude. Caso estas ndo sejam diagnosticadas e/ou tratadas
atempadamente, podem originar repercussdes fisicas e traduzirem-se num elevado impacto
individual, social e econdmico para os individuos e para os sistemas de saude (Martins, 2019).
Segundo o EpiReumaPt (estudo epidemioldgico que estudou as doengas reumdticas em
Portugal em 2016), metade da populagdo portuguesa sofre de pelo menos uma DR (Branco
et al,, 2016).

De acordo com os resultados apresentados pela Rede de Referenciagao Hospitalar
de Reumatologia, em Portugal a prevaléncia da Osteoartrose foi de 3,8% para osteoartrose
do joelho e 1,3% para osteoartrose da anca (Lucas & Monjardino, 2010). Também, de acordo
com o ultimo estudo realizado pelo Observatério Nacional das Doengas Reumaticas em
Portugal, a prevaléncia de coxartrose autodeclarada sintomdtica foi 11,6% (ONDOR, 2007).

Assim, por consequéncia desta problematica na populacdo portuguesa, podem surgir
doencgas como a coxartrose, para a qual, nas ultimas décadas, a Artroplastia Total da Anca
(ATA) tem demonstrado ser um eficaz tratamento cirurgico, resultando num aumento da
qualidade de vida e dos resultados funcionais das pessoas, diminuindo a morbilidade e
mortalidade associadas a esta patologia (Colibazzi et al., 2020).

Os resultados apds uma ATA s3o influenciados por diversos fatores, desde condi¢Ges
intrinsecas da pessoa (como o sexo, a idade, a estatura e as suas comorbilidades), a
reconhecida importancia dos fatores psicolégicos (Clapp et al., 2020). As varidveis

psicoldgicas pré-operatérias, principalmente a depressao e a ansiedade, foram associadas
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como fatores preditivos de maior nivel de dor e de piores resultados funcionais apds ATA
(O’Connor et al., 2022).

Os estudos que abordam as varidveis psicolégicas pré-operatdrias correlacionam a
sua problematica com o modelo “fear avoidence”, este modelo, descreve a relagdo entre os
fatores comportamentais, emocionais e cognitivos nas respostas a dor. Descreve também
duas respostas distintas a dor: uma em que a pessoa aceita a experiéncia dolorosa, que leva
a redugdo do medo ao longo do tempo e ao retorno da atividade normal; outra em que a
pessoa ndo mobiliza ou evita 0 movimento na regido onde se manifesta a dor, o que origina
a exacerbac¢do do medo.

Atendendo a este modelo, foi identificada a necessidade descrever um conceito que
resumisse este processo cognitivo, originando o conceito da cinesiofobia. Assim, a
cinesiofobia é definida como um medo excessivo, irracional e debilitante do movimento e da
atividade fisica, resultante de um sentimento de vulnerabilidade a lesdes dolorosas ou a
novas lesGes (Brown et al., 2020).

Recentemente, o conceito da cinesiofobia tem requerido maior atencdo. A literatura
levanta a hipétese de que os comportamentos cognitivos desadaptativos podem conduzir a
criagdo de um ciclo vicioso de evitagdo ao estimulo, que leva ao desenvolvimento de dor
cronica e incapacidade, afetando o processo de reabilitacdo podendo até originar retrocesso
na atividade fisica (Alsaleem et al., 2021). A cinesiofobia pode ser confundida como uma
reacao fisioldgica normal nas fases iniciais do pds-operatério, mas uma crescente evidéncia
associa a que elevados niveis de cinesiofobia resultam em piores resultados funcionais em
varias lesGes e procedimentos cirurgicos (Antunes et al., 2013; Brown et al., 2020; Wang et
al., 2022).

Atualmente, o planeamento dos cuidados de enfermagem nas unidades de cirurgia
ortopédica exige continuamente a necessidade de combinar a reduc¢do do tempo de
hospitalizagdo com uma recuperagdo eficaz e precoce das capacidades motoras. A
possibilidade de identificar e compreender os fatores que podem comprometer os resultados
apos a cirurgia emerge como um elemento critico neste contexto (Morri et al., 2020).

De acordo o Regulamento das Competéncias do EEER, este é o profissional indicado
para a realizacdo do diagndstico precoce em alteracbes que determinam limitacGes da
atividade e incapacidades.

A pessoa, ao longo do seu ciclo de vida, estd sujeita a constantes mudancas e
desafios, fisicos e emocionais. Assim a intervencdo de enfermagem torna-se fundamental,

atuando como um facilitador do processo.
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Alinhado com este raciocinio, o modelo tedrico que serviu de enquadramento a este
estudo foi o da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, tendo em conta que a compreensdo do
impacto da cinesiofobia aplicadas a pessoa apds ATA facilitam a adaptacao ao processo de
transicdo saude-doenca. Assim, o EEER enquadra-se na experiéncia humana num momento
de transi¢do, onde a saude e o bem-estar podem ser resultados da interveng¢dao. A mudancga
gera transformac0Oes que permitem a pessoa que enfrente a nova condi¢dao de forma mais
sauddvel, onde o EEER desempenha um papel fundamental (L. Sousa et al., 2020).

Uma pesquisa prévia realizada em 10 de Julho de 2023, nas bases de dados
eletréonicas CINAHL® Complete, Nursing & Allied Health Collection via EBSCO e MEDLINE® via
PubMed, revelou a inexisténcia de revisdes da literatura publicadas sobre a cinesiofobia no

periodo pds-operatdrio da artroplastia da anca.
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5. Finalidade e objetivos

A elaboracgdo deste estudo tem como finalidade fomentar a consciencializacdo dos
profissionais de salude de reabilitacdo para esta problematica, minimizando as suas
repercussoes na qualidade de vida das pessoas.

O objetivo geral da realiza¢do desta revisdao é mapear o impacto da cinesiofobia em adultos
submetidos a ATA. Determinou-se como objetivo especifico identificar qual o impacto da
cinesiofobia nos resultados funcionais, na amplitude de movimento, no nivel de dor e na

gualidade de vida apds artroplastia total da anca.
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6. Metodologia

Este capitulo expde a metodologia utilizada para elaboracdo deste estudo,
particularmente o desenho do estudo, os critérios de critérios de inclusdo e exclusao,

estratégia de pesquisa, selecdo dos estudos e consideracgdes éticas.

6.1. Desenho do estudo

Este estudo é um Scoping review realizado de acordo com a metodologia proposta
pelo Joanna Briggs Institute, com o objetivo de mapear a evidéncia disponivel em areas
emergentes do conhecimento, ainda pouco investigadas e expandir a informacgdo actual
(Aromataris et al., 2024).

A elaboracdo da questdo de revisdo foi desenhada através da mnemodnica PCC
(Populacdo, Conceito e Contexto) (Tricco et al,2018). Para esta revisdo foi definida a
populacdo como a pessoa submetida a artroplastia total da anca. Relativamente ao conceito,
incluiu-se a cinesiofobia e o seu impacto e, quanto ao contexto considerou-se apenas o
periodo pdés-operatério. O que leva a construcdo da seguinte questdo de revisdo: Qual o

impacto da cinesiofobia na pessoa submetida Artroplastia Total da Anca?

6.1.1. Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos estudos em que a cinesiofobia ou a catastrofizacao é incluida como
variavel medida ou de resultado, estudos em que a populagao apresentava idade > 18 anos
e estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos cinco anos.
Quanto ao desenho dos estudos, foram incluidos estudos primarios (observacionais ou de
intervencdo), estudos quantitativos, qualitativos e mistos, revisGes de literatura e literatura
cinzenta. Foram excluidos estudos que investiguem a influéncia e intervencbes de
tratamento exclusivamente no periodo de pré-operatério, artigos ndo publicados e resumos

de conferéncias e pdsteres pelo se grau de simplicidade.

6.1.2. Estratégia de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa inicial na MEDLINE® via PubMed para identificar os
termos a utilizar, a partir dos seguintes descritores MeSH: catastrophization; Kinesiophobia;
Fear; Arthroplasty, Replacement, Hip. Para conjugar os termos MeSH com os seus sindbnimos
(outros termos de pesquisa), foi utilizado o operador booleano OR. Para construir a frase

booleana utilizou-se o operador AND. A estratégia de pesquisa foi adaptada a cada base de
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dados e/ou fonte de informacéo incluida. Na tabela 1 encontram-se os termos de pesquisa e

os sindnimos que foram utilizados:

Termos Mesh Outros termos de pesquisa
Catastrophization Movement phobia
Kinesiophobia Activity avoidance
Fear Fear of movement
Arthroplasty Replacement

Hip replacement

Hip arthroplasty

Tabela 1 - Termos de pesquisa e sindbnimos

Conjugando os termos de pesquisa e os sindbnimos, construiu-se a seguinte frase
boolena: ((“Catastrophization” OR “Kinesiophobia” OR “Fear”) AND “Arthroplasty”)).

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE® via PubMed,
CINAHL® Complete e Nursing & Allied Health Collection via EBSCO e Scielo. A pesquisa de
literatura cinzenta incluiu o RCAAP e o OpenGrey. A lista de referéncias dos artigos incluidos

foi analisada para pesquisa de estudos adicionais

6.1.3. Sele¢édio dos Estudos

Apds a realizacdo da pesquisa, todas as citagbes identificadas foram reunidas e
inseridas no software Rayyan (Rayyan — Intelligent Systematic Review) sendo removidos os
duplicados. Para reportar os resultados da pesquisa foi utilizado o fluxograma PRISMA ScR
(Tricco et al., 2018).

A extracdo e andlise dos estudos foi realizada por dois investigadores, tendo-se
recorrido recorreu-se a um terceiro investigador para discussao e resolucdo de discordancia
de algum aspeto. Os dados extraidos encontram-se apresentados em forma tabela de
extracdo de dados, com os seguintes itens: autor, ano de publica¢do, titulo da publicagao,
desenho do estudo, contexto do estudo, objetivos e principais resultados, de acordo com o
objetivo da revisdo. Um resumo descritivo acompanha os resultados tabelados e descreve a

forma como os resultados se relacionam com o objetivo e a pergunta da revisao.

6.2.  Consideracoes éticas

Ndo foi requerida aprovagao ética para este tipo de investigacdo e ndao apresenta
qualgquer conflito de interesses. Durante a elaboragdo do estudo foram respeitados os
principios éticos de integridade e equidade preservando-se o rigor e objetividade da

pesquisa, sem modificacdo da informac¢do ou na apresentacdo dos dados.
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7. Resultados

Ap0ds a exclusdo dos artigos duplicados (48 artigos), foram analisados 686 artigos.
Destes, 678 foram excluidos apds analise do titulo e resumo, ficando 8 artigos para leitura
integral. Apds a leitura integral 3 artigos foram excluidos por se focarem exclusivamente na
catastrofizacdo da dor e ndo abordarem a cinesiofobia. Assim, foram incluidos na revisdo 5

artigos. Os resultados sdo apresentados de seguida, através do fluxograma PRISMA-ScR,

(figura 1).
Identificagio de estudos através de bases de dados ]
)

Registos identificados a
'§. partir de pesquisa em bases Artigos removidos antes da
§ de dados: selecéo:
£ Pubmed (n=341) ’ Duplicados removidos
é CINAHL (n=392) (n=48)

Scielo (n=1)

Artigos analisados (n=686) —®| Artigos excluidos ap6s analise
de titulo e resumo (n=678)

l

Artigos  selecionados para Artigos excluidos:
leitura integral (n=8) Conceito (n=3)

l

Artigos incluidos na revisdo
(n=5)

Selegio

v

Inclu

Figura 1 - Fluxograma PRISMA ScR
Da pesquisa que foi conduzida 5 artigos sdo referentes a cinesiofobia no periodo pds-

operatdrio da cirurgia de ATA, sendo que destes, 2 correspondem a estudos de coorte, 2

estudos observacionais e 1 estudo transversal.
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Do ponto de vista metodoldgico, todos os estudos sdo de abordagem quantitativa.

No que concerne ao tipo de estudo, 3 classificam-se como estudos quantitativos descritivos

e 2 como estudos quantitativos correlacionais.

Da anadlise das publica¢gdes encontradas, duas fazem referéncia ao nivel de dor, trés

aos resultados funcionais, duas a qualidade de vida e nado foi possivel encontrar nenhuma

que enfoque a amplitude de movimento.

Os dados extraidos encontram-se apresentados em forma tabela de extracdo de

dados (tabela 2).

Ano de Desenho do Contexto
Autor Titulo da publicagéo Objetivos Principais resultados
publicagio estudo do estudo
Kinesiophobia Post Total Estudo 4-8 Avaliar o nivel de cinesiofobia T prevaléncia de cinesiofobia pGs-ATA;
Hip Arthroplasty: A transversal semanas apos a cirurgia; M nivel de cinesiofobia estd associado a
Alsaleem 2021 Retrospective Study apos ATA | AssociagBes entre cinesiofobia e I niveis de dor.
etal. intensidade da dor, dados Pessoas submetidas a fisioterapia
demograficos do paciente e apresentaram taxas de cinesiofobia T
carateristicas clinicas.
Kinesiophobia and its Estudo de 6-8 anos Awvaliar a incidéncia da 1 incidéncia de cinesiofobia associou-se
association with coorte apos ATA | cinesiofobia 6-8 anos apds a ATA a |, qualidade de vida, .| resultados
Al-Amiry 2022 functional outcome and e explorar a sua relagiio comos | funcionais e “Pdependéncia de auxiliares
etal quality of life resultados funcionais e a de marcha.
6-8 years after total hip qualidade de vida. ® de eventos adversos associados a
arthroplasty cinesiofobia.
Kinesiophobia is Estudo 12 meses | Avaliar relagdo entre niveis pds- | T dos niveis de cinesiofobia associam-se
Associated with Quality | observacional | apds ATA operatorios de cinesiofobia e a |, qualidade de vida;
Hidaka et 2023 of Life After Total Hip resultados de Qualidade de vida.
al. Arthroplasty: A Short-
Term Prospective
Observational Study
Functional and postural Estudo 7 dias Avaliar e comparar os resultados Né#o se registaram diferengas
Temporiti 2015 recovery after bilateral | observacional | apds ATA funcionais e posturais a curto estatisticamente significativas nos
et al. or unilateral total hip prazo em doentes submetidos a resultados funcionais, niveis de dor e
arthroplasty ATA bilateral ou ATA unilateral. cinesiofobia entre os 2 grupos.
Is Kinesiophobiag a Estudo de 5 dias Avaliar se o nivel de poderia N&o se encontrou diferenga
Predictor of Early coorte apos ATA | prever o desempenho funcional estatisticamente significativa entre o
Morri et Functional Performance precoce em doentes apds ATA; nivel de cinesiofobia e os resultados
al. 2020 After Total Hip Descrever as carateristicas dos funcionais precoces.
Replocement? A doentes com pontuagtes Os doentes com ‘T dos niveis de
Prospective Prognostic elevadas de cinesiofobia. cinesiofobia apresentavam limitacdes
Cohort Study funcionais mais graves antes da cirurgia.
Tabela 2 - Sintese dos artigos incluidos na revisao
Seguidamente, apresentaremos uma breve sintese, dos artigos incluidos na revisao.
Artigo 1

O estudo de Alsaleem et al. € um estudo de 2021 realizado na Ardbia Saudita. Tem o

objetivo geral de avaliar a prevaléncia da cinesiofobia e da dor associada em pessoas apds

ATA. Como objetivos especificos investiga: o nivel de cinesiofobia presente 4 a 8 semanas

apos a cirurgia; As associagdes entre cinesiofobia e o nivel da dor, dados demograficos das

pessoas submetidas a cirurgia e as suas carateristicas clinicas.

E Um estudo transversal retrospetivo, com uma amostra de 74 pessoas.

Os principais resultados identificados neste estudo foram:
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- Prevaléncia de Cinesiofobia: o estudo identifica uma prevaléncia elevada de
cinesiofobia (62,2%) entre as pessoas apds ATA (em que 45,9% a apresentam niveis graves,
31,1% moderados e 23% ligeiros).

- Correlacdo com nivel de dor: foi observada uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa (r=0,46, p<0,001) entre as pontuagbes da Escala de
Cinesiofobia de Tampa e a Escala Analdgica Numérica para a dor, indicando que uma maior
cinesiofobia estava associada a maiores niveis de dor.

- Impacto dos factores clinicos e demograficos: Pessoas submetidas a fisioterapia
(p=0,044) apresentaram maiores taxas de cinesiofobia. Ndo foram encontradas diferencgas
significativas na cinesiofobia com base na idade, género, nivel de educacao, indice de massa
corporal ou profissao.

Artigo 2

O estudo de Al-Almiry et al. € um estudo de 2022, realizado na Suécia. Apresenta
como objetivo principal investigar a incidéncia de cinesiofobia em pacientes 6 a 8 anos apds
a ATA e explorar a sua relagdo com os resultados funcionais e a qualidade de vida. Como
objetivo especifico investiga a correlacdo da dependéncia de auxiliares de marcha e de
eventos adversos relacionados com a realizacdo de uma ATA.

Trata-se de um estudo de coorte observacional retrospetivo, com uma amostra de
160 pessoas.

Os principais resultados identificados neste estudo foram:

- Prevaléncia de Cinesiofobia: 38,5% das pessoas apresentaram cinesiofobia,
representando uma aumento relativamente aos resultados do pds-operatdrio imediato;

- Resultados funcionais: grupo com cinesiofobia apresenta pontuagdes no Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (indice que avalia resultados
funcionais), significativamente piores (média de 32,2) em comparagdo com as pessoas sem
cinesiofobia (média de 12,4), indicando maior nivel de dor e uma maior disfuncao fisica.

- Auxiliares de marcha e eventos adversos: as pessoas com cinesiofobia apresentam
maior probabilidade de depender de auxiliares de marcha (21% vs. 9%) e registaram uma
maior incidéncia de eventos adversos relacionados com o episddio cirtrgico (20% vs. 8%).
Artigo 3

O estudo de Hidaka et al. é um estudo de 2023, realizado em Téquio. Apresenta como
objetivo avaliar se os niveis pds-operatdrios de cinesiofobia e catastrofizacdo da estam
associados aos resultados de qualidade de vida aos 12 meses apds a cirurgia de ATA. Foi um
estudo observacional prospetivo, com uma amostra de participantes de 90 pessoas.

Os principais resultados identificados neste estudo foram:
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- Cinesiofobia e Qualidade de vida: Os niveis de cinesiofobia pds-operatdria foram
significativamente associados a pontuacdes mais baixas de qualidade de vida 12 meses apds
a ATA;

- Intensidade da dor vs. Cinesiofobia: Tanto a cinesiofobia como a intensidade da dor
aos 12 meses foram factores de previsao independentes da qualidade de vida, sendo que a
cinesiofobia demonstra um efeito mais forte nestes resultados.

Artigo 4

O estudo de Temporiti et al. € um estudo de 2019, realizado em Itdlia. Apresenta
como objetivo avaliar e comparar a recuperacao funcional e postural a curto prazo, 7 dias
apods a cirurgia, em pessoas submetidas a ATA bilateral ou ATA unilateral. Estudo
observacional prospetivo, com uma amostra de participantes de 40 pessoas.

Os principais resultados identificados neste estudo foram:

- Recuperacdo funcional: Ambos os grupos apresentaram uma recuperacao funcional
semelhante, medida pelo teste Timed Up and Go, indicando uma mobilidade compardvel a
curto prazo.

- Dor e Cinesiofobia: Ndo se registaram diferencas significativas nos valores da dor e
do nivel de cinesiofobia entre os dois grupos. Ambas as métricas melhoraram ao longo do
tempo em ambos os grupos.

Artigo 5

O estudo de Morri et al. Foi realizado em 2020, em Italia. Apresenta como objetivo
avaliar se o nivel de cinesiofobia poderia correlacionar-se com o desempenho funcional
precoce em pessoas submetidas a artroplastia primaria da anca.

Estudo de coorte observacional retrospetivo, com uma amostra de 260 pessoas.

Os principais resultados identificados neste estudo foram:

- Recuperagdo Funcional: o estudo ndo encontrou associagdo significativa entre o
nivel de cinesiofobia e os resultados funcionais precoces (no quinto dia pés-operatorio).

- Carateristicas da Cinesiofobia: Aproximadamente 30% da populagdo de pacientes
apresentou cinesiofobia elevada. Estes também apresentavam valores médios mais elevados
de pontuagdo WOMAC (Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index), indicando

limitagGes funcionais mais graves antes da cirurgia.
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8. Discussao

Os resultados desta Scoping Review indicam que, a cinesiofobia tem demonstrado
um impacto significativo na recuperacao apds uma cirurgia de ATA, tal como descrito em
outros estudos (De Vroey et al., 2020; Olsson et al., 2016), e que as suas implicacdes afetam
a percecao de nivel da dor, a mobilidade funcional e a qualidade de vida em geral. Estes
resultados podem indicar que a cinesiofobia podera ser um fator importante, no entanto
subestimado, para piores resultados apds a ATA.

Relativamente a estudos que identificam menores niveis de cinesiofobia no pds-
operatdrio e assim com menor impacto neste periodo, como o de Morri et al. (2020), com
resultados alinhados com estudos prévios como o de Manali et al. (2017), em que
determinam que estes resultados podem ser atribuidos a aplicacdo de programas de
reabilitacdo com foco na educacdo da pessoa e a sessGes regulares de exercicio, o que pode
ter ajudado a minimizar os niveis de cinesiofobia.

No entanto, foram identificados poucos estudos que abordam este tema, e entre os
selecionados pode-se observar o recurso a metodologias variadas, com diferencas nas
amostras e intervengdes, o que, naturalmente, resulta em resultados diferenciados.

De acordo com o mandato social da ER, a intervencdo do EEER é fundamental na
avaliacdo da funcionalidade e no diagndstico das alteragdes que determinam limitacGes da
atividade e incapacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Assim, este torna-se o elemento
que precocemente diagnostica as respostas humanas desadequadas ao processo de
transi¢cdo salde-doencga e que podem gerar limitagdes da atividade e incapacidades.

Com vista a dar resposta ao objetivo cientifico desenhado para esta revisao, no
ambito da amplitude de movimento, nao foi possivel perceber qual o seu impacto. Estes
resultados, apesar de inesperados, revelam-se um achado interessante. Uma explicagdo
possivel para este facto pode ser a dimensao limitada da amostra de resultados desta Scoping
Review para identificar esse impacto. Este achado encontra-se também, parcialmente,
alinhado com o descrito no estudo Brown, et al. (2020), em que na anadlise de resultados foi
identificado o menor conjunto de dados disponiveis para o critério da amplitude de
movimento e apresentando resultados mistos.

Apesar de se verificar controvérsia na literatura entre a cinesiofobia e os resultados
funcionais no periodo pds-operatério, Al-Amiry et al.(2022), um estudo a longo prazo (6-8
anos apds a cirurgia), demonstra que niveis mais elevados de cinesiofobia estdo

correlacionados com uma redu¢do acentuada dos resultados funcionais. As pessoas com
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niveis elevados de cinesiofobia demonstraram uma maior dependéncia de auxiliares de
marcha (21%) do que pessoas com niveis mais baixos (9%), e segundo Alsaleem et al. (2021)
sob um programa de recuperacgao funcional com fisioterapia. Assim estes resultados podem
indicar que a cinesiofobia pode surgir como uma barreira a reintegracdo das atividades de
vida diarias no quotidiano das pessoas e assim afetar a recuperacao de, pelo menos, a sua
capacidade funcional pré-cirurgica.

No entanto, Morri et al. (2020), num estudo que se concentra nos resultados
funcionais a curto prazo (5 dias anos apds a cirurgia), ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa no desempenho funcional precoce e no nivel de cinesiofobia
identificado. No entanto, observou-se que as pessoas com niveis elevados cinesiofobia antes
da cirurgia apresentavam maiores limita¢cdes funcionais pré-operatdrias. Estes resultados
podem sugerir um componente psicoldgico e comportamental, em que o periodo de inicio
estd indeterminado, talvez pré-operatério, que poderd influenciar os resultados precoces.
Estudos prévios demonstram que pessoas com sintomas de ansiedade e patologia depressiva
apresentam menores niveis de satisfacdo apds submetidas a cirurgia de artroplastia (Filardo
et al., 2017; Vajapey et al., 2021).

Assim, os resultados desta revisdo indicam que a cinesiofobia pode ter mais impacto
na recuperacado funcional a longo prazo do que nos resultados pds-operatérios imediatos.

Outro fator descrito pela literatura que pode afetar a recuperacgdo apos ATA é a dor
(Alsaleem et al., 2021). Esta influéncia negativamente as capacidades funcionais, o sono e a
cognicdo das pessoas, e o seu controlo é essencial para garantir a recuperacdo espectavel
(Olsson et al., 2016). No periodo de quatro a oito semanas apds a cirurgia o estudo de
Alsaleem et al. (2021), conclui que niveis mais elevados de cinesiofobia estavam
correlacionados com niveis de dor mais elevados. Esta correlagdo pode refletir o impacto da
cinesiofobia, definida como o medo do movimento, na percegao dos niveis de dor ou até na
sensibilidade ao desconforto fisico, podendo levar a uma diminuicdo da adesdo aos
protocolos de reabilitacdo e até ao desenvolvimento de uma condi¢do de dor cénica. Nao
obstante, esta correlagdo ndo se verificou num estudo que aborda a artroplastia bilateral
(Temporiti et al., 2019).

A qualidade de vida é talvez um dos dominios afetados de forma mais significativa
pela cinesiofobia em pessoas apds ATA. Estudos como Hidaka et al. (2023) e Al-Amiry et al.
(2022) enfatizam os efeitos a longo prazo da cinesiofobia na qualidade de vida. Ambos os
estudos indicam que o aumento dos niveis de cinesiofobia apds ATA estd associado a

declinios nos valores apresentados pelos diferentes instrumentos de avaliagdo da qualidade

66 Ana

Paixdo



Cinesiofobia na Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca: Uma Scoping Review

de vida, impulsionados pela reducdo da mobilidade, aumento do nivel de dor e uma
incapacidade em retomar o nivel de atividade fisica normal. E possivel observar que Hidaka
et al. (2023), no periodo de um ano apds a cirurgia, é relatada uma diminuicdo da qualidade
de vida, associada a restricdes na mobilidade e preocupagdes associadas a dor residual. A
longo prazo estes resultados podem influenciar a participacdo em atividades sociais, de
modo a evitar atividade fisica, exacerbando questdes como o isolamento social e agravando

a saude mental, acrescentando mais complica¢des a recuperacao.
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9. Conclusao

Os resultados desta Scoping Review demonstram que a cinesiofobia representa uma
barreira notavel aos resultados em saldde apds uma cirurgia de ATA. Os resultados desta
revisdo demonstram que a cinesiofobia influéncia de diferente forma e em diferentes
momentos no periodo pds-operatdrio, aspetos como os resultados funcionais, os niveis de
dor e a qualidade e vida.

Atendendo ao impacto demonstrado, importa salientar a relevancia da
consciencializacdo dos profissionais de salde de reabilitacdo para esta problematica, uma
vez que o desenvolvimento de intervencdes direcionadas para pessoas com cinesiofobia
pode melhorar recuperacao a longo prazo minimizando as suas repercussdes na qualidade
de vida das pessoas.

As limitacoes identificadas para a realizacdo deste estudo passam pelo numero
reduzido de estudos que refletem a cinesiofobia apds a cirurgia de ATA. Dos estudos
incluidos, em nenhum o programa de reabilitacio é realizado por enfermeiros de
reabilitacdo.

O tamanho reduzido de algumas amostras dos estudos identificados pode
apresentar-se como uma limitagdo uma vez que os resultados podem ser influenciados, bem
como a subjetividade de dados recolhidos por instrumentos de medida distintos.

Por fim, no que concerne a evidéncia existente no ambito da cinesiofobia, é essencial
a continua descrigao e publica¢do de evidéncia que estude a correlagdo entre este conceito
e o periodo peri-operatério, de modo que os profissionais de reabilitagdo possam

desenvolver programas de reabilitacao com estratégias adaptadas a esta populagdo.
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