E s E L p) S~

Escola Superior =~

de Enfermagem_/
. —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacao
Relatério de Estagio

Reabilitacdao na Promoc¢ao do Autocuidado a Pessoa
Submetida a Artroplastia Total da Anca

Carla Sofia Silvério e Silva




E s E L ) e

Escola Superior ~

de Enfermagem/
. —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacao
Relatério de Estagio

Reabilitacao na Promoc¢ao do Autocuidado a Pessoa
Submetida a Artroplastia Total da Anca

Carla Sofia Silvério e Silva

Orientadora: Professora Doutora Vanda Lopes da Costa Marques
Pinto

Lisboa
2022




“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocao
tdo exclusiva, um preparo tao rigoroso, quando a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que é tratar de tela morta ou do frio marmore comparado com
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes!”

(Florence Nightingale)


https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/
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Resumo

Com o aumento da idade média de vida, ocorrem alteragdes bioldgicas
irreversiveis, entre elas as alteracdes musculo-esqueléticas, destacam-se: a artrite
reumatoide, disfuncdo da coluna, osteoartrose, osteoporose e traumatismos dos
membros, segundo a WHO (2016) a osteoartrose é a mais incapacitante levando a
limitagbes do movimento, provocando incapacidades. Destas a articulagdo mais
afetada é a articulagéo coxo-femural, levando a incapacidades funcionais da pessoa.
O sintoma mais comum da osteoartrose é a dor que normalmente se agrava ao longo
do dia e estd associada ao movimento e a realizacdo de esforco que reverte em
repouso, huma fase mais avancada causa diminuicdo da amplitude do movimento,
rigidez, crepitacéo 0ssea e atrofia muscular. Neste caso recorremos a artroplastia total
da anca (ATA), de forma a diminuir a dor e assim promover um melhor nivel de vida
da pessoa (DGS 014/2013). No periodo pds-operatorio a pessoa apresenta défices
de autocuidado, sendo assim importante a intervencao do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo (EEER) na maximizacdo das suas funcionalidades, assim

como, na promocao da autonomia.

Tendo em conta o contexto da pessoa no pos-operatério a problematica
selecionada encontra-se alicergada na seguinte questao “Quais as intervengdes do

EEER na promocao do autocuidado da pessoa submetida a ATA?”.

Para suportar a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER) foi abordada a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, porque
centra-se no autocuidado, ou seja, o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo ird planear os seus cuidados visando a promocao do autocuidado, a

reconstrucdo da autonomia e bem-estar.

Assim, pretende-se desenvolver competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo baseadas numa revisao narrativa da literatura, ou seja,
sustentadas nos conhecimentos cientificos, atitudes e habilidades, tendo como
objetivo aprofundar e aumentar os conhecimentos cientificos baseados na evidéncia
sobre os cuidados do enfermeiro especialista. As nossas intervencdes alicercam-se
na realizacdo e implementacdo de um plano de cuidados individual que ofereca
cuidados de exceléncia promovendo uma transi¢cao segura, capacitando a pessoa e o
seu cuidador, de forma a maximizar o potencial de reabilitacdo da pessoa, visando

sempre a sua maxima autonomia, contribuindo assim para o seu éxito.



Tentar incluir sempre a familia/cuidador nas sessfes de reabilitacdo, porque
estes sdo de extrema importancia durante todos os cuidados e séo estes que ajudam
a satisfazer as necessidades que se encontram afetadas, tanto no pré como no pos-
operatorio. No plano de reabilitacdo a pessoa e a familia/cuidador tém um papel ativo

e participativo.

Descritores: Artroplastia total da anca; Cuidados de Enfermagem; Reabilitacéo;

Autonomia



Summary

With the increase in the average age of life, irreversible biological changes
occur, including musculoskeletal changes, stands out: rheumatoid arthritis, spinal
dysfunction, osteoarthritis, osteoporosis and limb injuries, which according to WHO
(2016) osteoarthritis it is the most disabling leading to movement limitations, causing
disabilities. Among these, the most affected joint is the hip joint, leading to functional
disabilities of the person. The most common symptom of osteoarthritis is pain which
usually worsens throughout the day and is associated with movement and exertion that
reverts at rest, and in a more advanced stage it causes decreased range of motion,
stiffness, bone crepitus and muscle atrophy. In this case we resort total hip arthroplasty
(THA) in order to reduce pain and thus promote a better standard of living for the
individual (DGS 014/2013). In the postoperative period the person has deficits in self-
care, so it is essential the intervention of the specialist nurse in rehabilitation nursing

(EEER) in order to maximize its functionalities, as well as promote autonomy.

Taking into account the context of the person in the postoperative period the
selected problem is based on the following question “What are the interventions of the

EEER in promoting self-care of the person undergoing THA?”.

To support the intervention of the nurse specialist in rehabilitation nursing
(EEER) Orem's Theory of Self-Care Deficit was addressed, because it focuses on self-
care, that is, the nurse specialist in rehabilitation nursing will plan their care with a view

to promote self-care, the reconstruction of autonomy and well-being.

Thus, it is intended to develop skills of specialist nurses in rehabilitation nursing
based on a narrative review of the literature, that is, based on scientific knowledge,
attitudes and skills, with the aim of deepening and increasing scientific knowledge
based on evidence about nursing care specialist. Our interventions are based on the
realization and implementation of an individual care plan that offers excellent care,
promoting a safe transition, empowering the person and their caregiver, in order to
maximize the person's rehabilitation potential, always aiming at their maximum

autonomy, thus contributing to its success.

Always try to include the family/caregiver in the rehabilitation sessions, because
they are extremely important during all the care and are the ones that help to satisfy



the needs that are affected, both pre and postoperative. In the rehabilitation plan the

person and the family/caregiver have an active and participative role.

Keywords: Total Hip Arthroplasty; Nursing Care; Rehabilitation; Autonomy
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no a&mbito da unidade curricular de estagio
com relatério do 12° curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacéo
em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Tem
como finalidade demonstrar a aprendizagem adquirida em todo o percurso, revelando
os conhecimentos, habilidades, atitudes e analises assim como o desenvolvimento do
conhecimento sustentado na evidéncia e na pratica de cuidados, de forma a
desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo, articulando-as com as competéncias gerais do grau de mestre, de
acordo com o plano de estudos.

A realizacdo do presente relatorio foi baseada na pesquisa elaborada para a
realizacdo do projeto desenvolvido com a temética “Reabilitacdo na Promogéo do
Autocuidado a Pessoa Submetida a Artroplastia Total da Anca” (Apéndice I), que

permitiu delinear a trajetéria de todo o Ensino Clinico.

Este trabalho é orientado pela Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem,
desenvolvendo-a no decorrer de trés capitulos. No presente capitulo encontra-se
explanado o interesse pelo tema, o contexto e a pertinéncia do tema escolhido assim

como o objetivo do mesmo.

No primeiro capitulo é realizada a descricdo e analise critica das atividades
desenvolvidas para atingir os objetivos e atividades definidas previamente, tendo
como finalidade a obtencé&o das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, tendo como base os padrbes de qualidade definidos pela Ordem dos
Enfermeiros assim como pelos descritores de Dublin®. No segundo capitulo encontra-
se esplanada a avaliacdo do percurso realizado assim como as readaptacdes

efetuadas, seguindo-se as consideragdes finais.

Trabalhando num internamento cirargico, que abrange todas as especialidades

cirdrgicas, € importante adquirir conhecimentos a nivel da intervencao de enfermagem

1 Os Descritores de Dublin foram desenvolvidos para haver uma uniformizacdo das qualificagBes no
Ensino Superior no Espago Europeu. Para o 2° ciclo de estudos esta preconizado que o estudante
detenha: conhecimento e capacidade de compreenséo; realizacdo de julgamento critico e tomada de
decisao; capacidade de comunicac¢éo e aprendizagem continua (de acordo com o quadro europeu de
QualificagBes da Comisséo Europeia).
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de reabilitagcdo para conseguir dar resposta as especificidades e aos cuidados que 0s
mesmos necessitam, esta foi uma das motivacdes para frequentar o mestrado,
complementada pelo gosto pessoal na area do cuidar de pessoas com necessidades

especiais.

No servi¢o apesar de se realizar cirurgias ortopédicas existe uma necessidade
de adaptacédo na area de reabilitacdo, no pés-operatdrio o acompanhamento realizado
é reajustado de acordo com o estado clinico da pessoa, no entanto, 0s ensinos sao

realizados de acordo com os protocolos estabelecidos pelo cirurgido.

A enfermagem de reabilitagdo inclui um conjunto de conhecimentos e
procedimentos especificos que pretende adaptar a pessoa que necessita de cuidados
a sua nova condicdo de saude, tendo como objetivo a maximizacao do seu potencial
funcional visando a independéncia, proporcionando o direito a dignidade e a qualidade
de vida (Regulamento n°® 392/2019). O presente trabalho centra-se na importancia da
intervencao do enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacdo na promocao
da autonomia e consequentemente da independéncia da pessoa submetida a

artroplastia total da anca em todo o periodo peri-operatorio.

O primeiro ensino clinico foi realizado no Servico de Ortopedia de um Hospital
da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, que decorreu de 19/10/2021 a 10/12/2021. Este
campo de estagio permitiu-nos implementar quase todos os objetivos delineados
durante o projeto (apéndice I), a nossa opcao por este campo de estagio recaiu em
fatores com a semelhanca do servico onde trabalhamos, ou seja, centra-se em
cuidados especificos a pessoa com problemas de ortotraumatologia, permitindo assim
atingir os objetivos da teméatica do projeto, conseguimos promover a continuidade dos
cuidados de reabilitacdo em todo o periodo peri-operatdrio assim como realizar o
acompanhamento da pessoa apo0s a alta, através das consultas de follow-up.

Relativamente ao segundo ensino clinico que foi realizado numa Unidade de
Saude Familiar (USF) da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, que decorreu de
18/12/2021 a 11/03/2022. Este campo de estagio foi bastante diferente do anterior, e
neste caso tivemos de readaptar as nossas intervencdes de acordo com o contexto
de cuidados. Neste ensino clinico apercebemo-nos que a populacdo da area da
unidade de saude se encontrava envelhecida, apresentando varias comorbilidades
associadas, dando assim resposta a generalidade das competéncias gerais do

enfermeiro especialista assim como também as competéncias especificas do
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enfermeiro de reabilitagdo. Neste caso os cuidados foram todos reajustados e
adaptados de acordo com as necessidades da pessoa que recorre a USF, neste caso,
os cuidados que prestamos foram holisticos e totalmente centrados nas necessidades

da pessoa.

Sendo assim tivemos como objetivo geral: desenvolver competéncias do
enfermeiro especialista em reabilitacdo na promoc¢do do autocuidado a pessoa
submetida a artroplastia total da anca; desenvolver competéncias cientificas e
técnicas na prestacdo de cuidados especializados em reabilitacdo, promovendo o
potencial funcional e a independéncia da pessoa com incapacidade apos ATA;
desenvolver competéncias do EEER na prevencdo de complicacbes na pessoa
submetida a ATA e clarificar as competéncias comuns do enfermeiro especialista nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da

qualidade, gestao de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
E como objetivos especificos foram delineados os seguintes:

— Perceber e integrar as dindmicas da equipa multidisciplinar;

— Aprofundar e compreender os conhecimentos e intervengdes do EEER junto
da pessoa com alteracdes ao nivel sensorio-motor, respiratério e psicolégico;

— Compreender as intervencdes do EEER a pessoa portadora de incapacidade,
principalmente a pessoa submetida a ATA;

— Compreender as intervencdes no autocuidado junto da pessoa submetida a
ATA e do seu cuidador/familia;

— Implementar cuidados de ER a pessoa com incapacidade, apos realizacdo de
ATA, visando a promocéao do autocuidado;

— Realizar planos de cuidados de reabilitacdo a pessoa submetida a ATA e ao
cuidador/familia visando a promocédo do autocuidado apos a alta;

— Realizar planos de cuidados especificos de ER, alicercados na teoria do
autocuidado, relativos as necessidades da pessoa proposta para cirurgia;

— Realizar ensino sobre o periodo pré-operatorio que permita a pessoa assegurar
0 seu autocuidado, mantendo a participacao e exercicio de cidadania;

— Efetuar um programa de reabilitagdo que permita & pessoa proposta para ATA

desenvolver a sua capacidade funcional,

Segundo a United Nations, Department of Economic and Social Affairs,

Pupolations Division (2019), atualmente o envelhecimento é um fendmeno global, em
14



2019 a prevaléncia de pessoas de idade superior ou igual a 65 anos era de 703
milhdes e espera-se que aumente para 1.5 mil milhes em 2050. Portugal também
segue as tendéncias de envelhecimento, segundo a PORTADA (2022), em 2000 o
nosso indice de envelhecimento encontrava-se nos 98.8% aumentando para 182.7%
em 2021. Com o aumento da populacdo com mais de 65 anos os profissionais de
saude tém um papel fulcral na prestacdo de cuidados e na prevencdo de

complicacBes, assim como na promoc¢ao de um envelhecimento ativo.

Com o aumento da idade média de vida, aumenta concomitantemente as
doencas musculoesqueléticas, entre estas, destacam-se as doencas articulares
degenerativas, entre elas a osteoartrite, de acordo com Olsen e Hoeman (2011) a
osteoartrite € causada pela destruicdo da cartilagem hialina, a osteoartrose pode ser
primaria ou secundaria. A osteoartrose primaria € a prevalente afetando as
articulacbes centrais e periféricas entre elas a anca e os joelhos, tem ideologia
desconhecida, mas encontra-se associada com o aumento da idade, enquanto a
osteoartrose secundaria encontra-se associada a acontecimentos traumaticos. A
osteoartrose esta associada a dor e a incapacidade. A sintomatologia mais prevalente
segundo 0s mesmos autores sdo a crepitacdo, ruido a palpacéo, edema, ligeira
inflamacédo, deformidade, dor, fraqueza, limitacbes na mobilidade e instabilidade
articular, sendo as queixas mais frequentes na anca (coxartrose) e nos joelhos

(gonartrose).

No presente trabalho vamos nos focar na articulacéo coxo-femural (anca), que
€ uma articulacé@o esférica constituida pela cabeca do fémur e cavidade acetabular
tendo como principal funcéo a de suporte do peso e locomocéao (Cruz et. al., 2021).
Segundo a Cruz et. al. (2021) a coxartrose é uma doenca comum e de acordo com a
OMS atinge aproximadamente 10% da populacdo mundial com idade superior a 60
anos, destas 80% apresentam alteracbes de mobilidade e 25 % apresentam
alteracdes da funcionalidade no desempenho das suas atividades de vida diarias.

A artroplastia total da anca consiste na substituicdo da superficie articular do
acetabulo e do fémur por materiais artificiais, tendo como finalidade minimizar a dor,
melhorar a mobilidade, a autonomia e promover a independéncia funcional para

satisfazer as suas necessidades. (Cruz et. al., 2021; Lourenco et al., 2021).

Neste caso a intervencdo do EEER inicia-se no pré-operatorio de forma a

capacitar a pessoa que ira ser submetida a artroplastia assim como a sua familia

15



dando enfase a melhoria da qualidade de vida e maximizando a sua independéncia e
autonomia, recorrendo-se a teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem de
forma a atingir os objetivos delineados com a pessoa submetida a artroplastia. A teoria
do défice de autocuidado é constituida por trés teorias relacionadas: a teoria do
autocuidado (descreve a forma de como a pessoa cuida de si e de que forma
consegue satisfazer as suas necessidades), teoria do défice de autocuidado (explica
de que forma a enfermeira pode ajudar a pessoa a satisfazer a sua necessidade
comprometidas) e a teoria dos sistemas de enfermagem (descreve e explicar as agbes
praticadas pelo enfermeiro de forma a promover a independéncia da pessoa

submetida a artroplastia total da anca) (Orem ,2001).

O trabalho visa demonstrar quais as competéncias e intervengdes que o EEER
desenvolve de forma a promover a autonomia da pessoa submetida a ATA, que requer

a adaptacao a nova condicdo de saude/doenca.
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CAPITULO I. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS

O presente relatorio tem como finalidade a obteng&o do titulo de grau de
especialista em enfermagem de reabilitacdo, como tal é essencial abordar as
competéncias especificas do enfermeiro de reabilitacdo, assim como o trabalho

realizado para as desenvolver.

E de crucial importancia a aquisicdo de competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas assim como as especificas do EEER, sendo relevante a integracéo nas
equipas dos ensinos clinicos, assim como, a apresentacao do projeto realizado para
futura implementacao, no caso do ensino clinico na comunidade o projeto elaborado
foi reformulado, como tal realizadmos ensinos de acordo com as patologias da pessoa
de forma a promover a sua qualidade de vida e concomitantemente a sua autonomia,
assim como a elaboracdo de uma revisdo narrativa da literatura, relativamente a
importancia dos cuidadores informais na prestacédo dos cuidados de saude, segundo
Oliveira, Couto e Silva (2021), o EEER trabalha em equipa com o cuidador/familia de
forma a delinear e estabelecer prioridades, tendo em conta as necessidades da
pessoa, isto é, a familia € o agente propulsor da sua propria saude, sendo esta a

responsavel pelos cuidados dos seus membros.

1.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista
Neste subcapitulo encontram-se esplanadas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, assim como as atividades desenvolvidas nos ensinos clinicos

para a aquisicao das mesmas.

1.1.1 Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Durante o exercicio da profissdo em enfermagem especializada, a ética leva a
uma constante reflexdo sobre a forma como prestamos os cuidados a pessoa cuidada
e aos seus familiares, respeitando sempre a sua dignidade, liberdade e os seus

direitos. De acordo com Deodato (2016, p.35)

a ética sugere ao enfermeiro uma reflexdo sobre si proprio e do modo como
exerce a sua profisséo, procurando os valores e 0s principios que justifiquem

as suas acgfes no seu exercicio profissional, mas que, ao mesmo tempo que
17



procuram o respeito pela pessoa cuidada, visem igualmente o respeito pela sua
dignidade pessoal e profissional. Concretizando-se a acdo profissional do
enfermeiro numa relacdo interpessoal com a pessoa assistida (e com 0s seus

familiares) (...).

O EEER tem de desenvolver um exercicio profissional seguro utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica, realizando uma avaliagdo

sistematica das melhores praticas e preferéncias da pessoa (OE, 2010).

No decorrer do ensino clinico em ambiente hospitalar, a pessoa ndo se
encontra no seu ambiente, o que leva a uma maior vulnerabilidade, sendo a nossa
intervencao diferenciada em cada uma das pessoas e 0s nhossos cuidados centrados
na pessoa, ou seja, tivemos de dar especial atencdo as espectativas que a pessoa

cuidada tem para a sua recuperagao, visando a capacitagao e autonomia da mesma.

Relativamente ao ensino clinico realizado na comunidade, verificaram-se
situacdes de grande complexidade que levaram ao desenvolvimento de juizo clinico
durante as consultas indiretamente, pois estamos a entrar na intimidade do ambiente
familiar e social, levando a necessidade de existir um dominio da responsabilidade
profissional, legal e ética. Esta especificidade na comunidade permitiu-nos refletir e
consolidar a pratica de cuidados respeitando sempre a singularidade da pessoa
cuidada e dos seus cuidadores, neste contexto os cuidados do EEER emergem na
relacdo que estabelecemos com a pessoa que necessita de cuidados e com 0s seus
familiares/cuidadores (Vasconcelos, 2021). O facto de os ensinos clinicos terem
ocorrido em dois momentos distintos permitiu-nos realizar uma analise critica, porque
a pessoa quando se encontra no domicilio apresenta mais autonomia e um maior
controlo sobre a tomada de decisdo dos seus cuidados, enquanto em contexto
hospitalar encontra-se mais vulneravel e permite que sejam realizados todos 0s

esforcos para atingir a sua autonomia no regresso ao domicilio.

Em ambos os contextos, foram realizados trabalhos que visaram a promocao
do autocuidado, sendo esta uma das areas em que se alicerca a EEER assim como
a sua prestacdo de cuidados especifica; de acordo com este conceito permitiu-se
integrar a dimenséo do juizo clinico, relativamente a importancia do respeito pela
autonomia, envolvendo sempre a pessoa cuidada na tomada de decisao favorecendo

a integracao e a capacitacao.
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1.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

De forma a desenvolver a presente competéncia?, foi delineado um programa
de melhoria continua nos servigos, ou seja, foi realizado um processo dinamico
baseado na evidéncia cientifica, sendo o conhecimento desenvolvido na prestacéo de
cuidados e partilhado por todos os membros da equipa. Durante o percurso tambéem
tivemos em consideracao os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE,
2001) e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de

Reabilitacdo segundo o Regulamento n°® 350/2015.

Para atingirmos o presente dominio analisamos as necessidades identificadas

pelos servigos e de que forma poderiamos dar 0 nosso contributo.

No primeiro campo de estagio tivemos pessoas internadas com fratura do
acetabulo e do anel pélvico, como o servico ndo tinha informagfes escritas para
reforcar os ensinos realizados, propusemo-nos a elaborar um guia orientador
(apéndice V) com todos os cuidados a ter durante o periodo de repouso, assim como
0S exercicios respiratérios e musculares a concretizar para maximizar a
funcionalidade, tanto como quanto possivel, porque durante o internamento
normalmente existe um periodo de repouso aproximadamente de 3 a 4 semanas no

leito com tragdo mecéanica a lateralidade do membro fraturado.

Na USF existia uma realidade completamente diferente, sendo a nossa
intervencdo mais centrada na promocdo da literacia em salde® assim como na
promocao e capacitacdo de estilo de vida mais saudavel, ou seja, promover um estilo
de vida ativo e aumentar a qualidade de vida, de forma a diminuir as comorbilidades
associadas as doencas cronicas. Apdés reunirmos com a equipa foi proposto
realizarmos guias orientadoras sobre as AVD, assim como, os cuidados a ter com 0s
cuidadores informais, porque nos deparamos com cuidadores informais que se
negligenciavam chegando mesmo a exaustdo, apresentando défices de
conhecimento sobre os cuidados a ter e onde podem recorrer para solicitar

assisténcia, tendo havido necessidade de reencaminhar pessoas para a rede nacional

2 As competéncias para o presente dominio englobam: garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
desenvolver uma pratica de qualidade, gerindo e colaborando em programas continuos e garantir um
ambiente terapéutico seguro.

3 De acordo com a OMS (cit por DGS, 2019) a literacia em saude é um conjunto de competéncias
cognitivas, sociais assim como a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar a
informac&o na promog¢&o e na manutencao da sua saulde.

19



de cuidados continuados integrados (RNCCI)*. No decorrer dos cuidados domicilios,
houve a necessidade de reajustarmos as nossas intervencbes, de forma a
capacitarmos os cuidadores informais maximizando o seu potencial de saude
apoiando a pessoa a ser proactiva no seu projeto de saude, de acordo com Marques
e Corte (2021, p.991) citando Andrade (2009, p.63) “por parte dos enfermeiros, a
facilitacdo do processo de adaptacdo a prestador de cuidados merece uma atencéo
particular ja que tém por missdo ajudar as pessoas a gerir as transicées ao longo da

vida”.

Em ambos os ensinos clinicos a pesquisa de artigos cientificos atualizados,
normas, protocolos de servico e reunides entre as equipas multidisciplinares sao
essenciais para a melhoria dos cuidados, assim como a aplicacdo das escalas e 0
recurso aos instrumentos informaticos (SClinic), para manter um ambiente de
cuidados seguro, diminuindo os riscos e permitindo uma continuidade de cuidados
segura e eficaz (DGS, 2015). No decorrer dos estagios tivemos de identificar fatores
de risco, para manter a seguranca das pessoas através de ensinos e da realizacéo
dos planos de cuidados organizados.

1.1.3. Gestao dos Cuidados

Ao nivel da gestdo de cuidados®, o EE (enfermeiro especialista) tem um papel
central na gestdo de cuidados, sendo o autocuidado um dominio fundamental,
participando ativamente nos processos de avaliacdo da pessoa. De acordo com o
Regulamento n®140/2019 o EEER tem de ter capacidade para gerir os cuidados de
enfermagem, visando a melhoria dos mesmos e articular a informac¢do com a equipa
multidisciplinar, adaptando o estilo de lideranca ao local e aos recursos onde esta
inserido, visando a seguranca e a qualidade dos cuidados.

4 A RNCCI foi criado pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade e Seguranca Social e pelo
Ministério da Salude e é constituida por instituicbes de salde publicas ou privadas que prestam
cuidados continuados ou de apoio social, tendo como objetivo a prestacéo de cuidados da pessoa que
independentemente da idade, apresentem um situacdo de dependéncia, na sequencia de doencas
agudas ou na prevencdo de agravamento de doencas crénicas (Unidade de Gestdo e
Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2022).

> O dominio da gestdo de cuidados ira integrar as seguintes competéncias: gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta e a articulacdo na equipa de saude e adaptando a lideranca e
coordenando 0s recursos as situagdes garantindo a qualidade dos cuidados.
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No contexto hospitalar, foi evidente o reconhecimento e diferenciacdo do
EEER, destacando-se na articulacdo entre a pessoa cuidada/familia e a equipa
multidisciplinar. O enfermeiro especialista exerce um importante papel de gestdo dos
recursos de saude. Sendo a lideranca de crucial importancia na gestdo das
organizag0es, visando a qualidade dos cuidados prestados. O desenvolvimento do
presente dominio evidenciou-se em ambos 0s contextos, tendo sido essencial na

aquisicao da presente competéncia.

Relativamente ao ensino clinico na USF, a equipa e o trabalho elaborado é
bastante divergente do contexto hospitalar, neste caso a equipa encontrava-se
organizada por coordenadores e cada enfermeiro era o gestor dos seus utentes,
permitindo assim uma maior proximidade e cumplicidade entre os profissionais e a
comunidade. A equipa de enfermagem €& constituida por varias especialidades
(enfermagem de saude mental e psiquiatrica, enfermagem de saude infantil e
pediatrica, enfermagem de saude materna, enfermagem de reabilitacdo e as
enfermeiras generalistas que sempre estiveram ligadas ao trabalho realizado na
unidade de saude familiar), tendo assim permitido momentos de partilha de
informacéo e de reflexdo relativamente a prestacdo de cuidados e a importancia da
diferenciacdo dos mesmos. Ainda tivemos oportunidade de elaborar os horarios, de
forma a gerir 0s recursos existentes, porque semanalmente as enfermeiras tém de se
ausentar da unidade para se deslocarem aos centros de vacinagéao Covid 19 e as suas

consultas tém de ficar asseguradas pelos enfermeiros que permanecem na unidade.

O ensino clinico na comunidade permitiu-nos compreender as necessidades
sentidas pelas pessoas e pelos cuidadores, e para percebermos como estes vém a
nossa intervencdo na comunidade apds a alta hospitalar e/ou de unidades de saude
de média duracédo e reabilitacdo® (UMDR) tendo sido realizada uma revisdo da
literatura com esta tematica de forma a percebermos a importancia da nossa
intervencdo na comunidade e de que forma podemos alterar as nossas praticas de

forma a melhorarmos as nossas intervencgoes.

& Destinam-se a pessoas que tém alta hospitalar, mas que ficaram com sequelas de doencas agudas
ou com sequelas de doengas cronicas que perdem a autonomia e funcionalidade, mas tém capacidade
de reabilitacdo necessitam de cuidados especializados de salde, apoio social que ndo podem ser
prestados no domicilio (Guia Prético - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2022).
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1.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No presente dominio’, as diferentes atividades realizadas foram importantes,
porém a que se destacou foi a relacionada com as altera¢6es da funcionalidade, tendo
permitido melhorar o autoconhecimento essencial, possibilitando verificar o ganho de
autonomia da pessoa no decorrer dos ensinos clinicos. O enfermeiro especialista deve
demonstrar capacidade de autoconhecimento para conseguir estabelecer uma
relacao terapéutica com a pessoa e com a familia (OE, 2011).

A partilha de experiéncia por parte das enfermeiras orientadoras teve um papel
de crucial importancia na aquisicdo e consolidagcdo dos conhecimentos, tendo
permitido colocar em préatica os conhecimentos adquiridos durante o decorrer das
aulas. As elaboracdes dos jornais de aprendizagens (apéndice Il) permitiram realizar
uma reflexdo sobre a pratica clinica, tendo assim possibilitado o desenvolvimento do

autoconhecimento e melhorar a prestacéo de cuidados como futura EEER.

1.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo

No presente subcapitulo encontram-se descritas as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. Encontram-se divididas pelas
competéncias especificas do EEER dando resposta ao percurso desenvolvido,
apresentando as atividades realizadas para desenvolver as mesmas, agrupando-as

por competéncia especifica.

Em cada umas das competéncias especificas irdo estar explanados os

objetivos propostos e as atividades realizadas para os atingir.
De acordo OE — MCEER, 2018, o EEER tem de apresentar:

um conjunto de conhecimentos e competéncias especializadas na area da

reabilitacdo, direcionadas para a recuperacao da funcéo cognitiva, sensorial,

7 Neste dominio englobam-se as seguintes competéncias: desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade e basear a prética clinica de acordo com a evidencia cientifica.
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motora, cardiorrespiratéria, comunicagdo, alimentacdo, eliminacdo e
sexualidade, através da sua intervencao, recuperar e capacitar a pessoa em
processo de doenca aguda ou crénica que provoque défices funcionais do foro

respiratorio, ortopédico, musculo-esquelético, cardiovascular e neuroldgico.
(p.18).

Seguidamente irei apresentar as competéncias do EEER, de acordo com o
regulamento n® 392/2019:

—Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo da vida, em todos
0S contextos da pratica de cuidados;

— Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;

—Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa;

1.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo da vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados

Ao longo do ensino clinico foi possivel atingir os objetivos definidos durante a
elaboracdo do projeto para a presente competéncia (ver apéndice 1); como
competéncias especificas do enfermeiro especialista neste dominio®, temos os

seguintes objetivos:

—Compreender as intervencdes do EEER a pessoa portadora de incapacidade;

—Realizar planos de cuidados especificos de ER, alicercados na teoria de
autocuidado relativo as necessidades da pessoa proposta para a cirurgia;

—Implementar cuidados de ER a pessoa com incapacidade, apos realizacdo de
ATA, visando a promocdao do autocuidado;

—Realizar planos de cuidados de reabilitacdo a pessoa submetida a ATA e a

familia/cuidador visando a promocéo do autocuidado apds a alta;

8 Neste dominio englobam-se as seguintes competéncias: Avaliar a funcionalidade e diagnosticar
alteracdes que determinam limitac6es da atividade e incapacidade; conceber planos de intervencao
com o proposito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos
processos de transicéo saude/doenca e ou incapacidade; implementar as intervengdes planeadas com
0 objetivo de otimizar elou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da alimentagdo, da eliminacdo e da sexualidade e avaliar os resultados das
intervencdes implementadas.
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No decorrer do ensino clinico foram elaborados dois estudos de caso, que se
revelaram essenciais para o desenvolvimento e para o aperfeicoamento dos nossos
planos de cuidados, sendo necessario avaliarmos a necessidade da intervencdo do
enfermeiro de reabilitacdo na pessoa, inicialmente foram analisados os diagnésticos
assim como as alteragbes que a mesma apresentava numa fase inicial para
conseguirmos elaborar os planos de cuidados, possibilitando assim, avaliarmos os
ganhos que 0S mesmos apresentam com a nossa intervencdo. Segundo o
Regulamento n°125/2011, o enfermeiro de reabilitacédo identifica as necessidades de
intervencdo de reabilitacdo em todas as pessoas, através da avaliacdo da
funcionalidade e do diagndstico das alteracdes apresentadas que limitem a pessoa e
s6 posteriormente é que elaboramos o programa de reabilitacdo para conseguirmos

avaliar os resultados dos mesmos.

De acordo com o Regulamento n°® 392/2019 das competéncias especificas do

especialista de enfermagem de reabilitacdo o enfermeiro:

Identifica as necessidades de intervencao especializada no dominio da
enfermagem de reabilitacdo em pessoas de todas as idades, que estédo
impossibilitadas de executar atividades basicas, de forma independente,
em resultado da sua condicdo de saude, deficiéncia, limitacdo da
atividade e restricAo de participacdo, de natureza permanente ou
temporaria. Concebe, implementa e avalia planos e programas
especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e a
participacdo na sociedade (Diario da Republica, 2.2 série — N.°85 — 3
de maio de 2019, p.13566).

Segundo Hoeman (2011), os cuidados de enfermagem tém como ponto de
partida a avaliacdo inicial e durante os ensinos clinicos verificAmos 0s processos
clinicos para conseguirmos averiguar a situacdo clinica da pessoa (por exemplo:
antecedentes pessoais, exames de diagnostico realizados anteriormente, terapéutica,
etc.), temos que avaliar as necessidades reais da pessoa e da familia/cuidador, no
entanto, na unidade de saude familiar, a nossas experiéncias reconduziram-nos para
uma forma de intervencéo reestruturada de acordo com as patologias que as pessoas
apresentam, por isso tinhamos que analisar e avaliar a pessoa de acordo com a
situacao clinica, adequando a nossa intervencdo aos conhecimentos que detinham

para promover e otimizar os cuidados de reabilitacdo e, desta forma, realizar os
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ensinos de acordo com a situacdo clinica e com as queixas que a pessoa refere,
instruindo-as sobre os exercicios a realizar e os cuidados a ter para recuperar e
conseguir executar as suas atividades de vida 0 mais autonomamente possivel, assim

como prevenir agudizacdes das doencgas ja existentes.

Em contrapartida, em ambiente hospitalar como estdvamos no servico de
ortopedia, conseguimos cumprir 0os objetivos definidos no projeto inicial com maior
facilidade, isto é, realizamos uma colheita de dados mais completa e, assim,
acompanhamos a pessoa desde a colheita de dados até ao momento da alta. Tivemos
a oportunidade de acompanharmos a pessoa e percebermos a relevancia das nossas
intervencdes na promocao do autocuidado e na promocao da autonomia da pessoa,
esta situacdo ficou esplanada durante as consultas de follow-up (ver anexo II). A
consulta de follow-up de acordo Margues-Vieira, Sousa e Baixinho (2021) € uma
consulta de acompanhamento pos-operatoério que valida e garante o desenvolvimento
de competéncias para o autocuidado, garantindo assim uma transicao seguro para a

independéncia das AVD.

No estudo de caso realizado em ambiente hospitalar (ver apéndice 11l — Estudo
de Caso A), a pessoa foi submetida a artroplastia total da anca, por apresentar
coxartrose com incapacidade funcional. O mesmo referia que apoés a cirurgia pretendia
continuar a fazer a sua vida quotidiana, como realizava anteriormente, ou seja,
pretendia ser autbnomo, por isso, o nosso plano foi elaborado para atingirmos o
objetivo da pessoa. O plano de reabilitacéo foi elaborado e incidiu nos cuidados da
pessoa submetida a artroplastia total da anca, a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo € essencial, tendo em atencédo os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados de EEER, na promocdo do bem-estar, da qualidade de vida, da
funcionalidade, do autocuidado e da prevencdo de complicacbes de forma a

maximizar as capacidades da pessoa (OE, 2018).

O mesmo apresentava também uma doenca respiratéria obstrutiva agravada
pela obesidade, por isso 0s nossos cuidados também se focaram na reeducacao
respiratoria e na alimentacdo, de forma a prevenir complicacbes respiratérias e
infeces relacionadas com o ato anestésico e com a imobilidade no pés-operatorio
(Kisner &Colby, 2009; Lung et al., 2019)

Segundo Santos (2008), as pessoas submetidas a artroplastia total da anca

tém maior probabilidade de se tornarem dependentes, sendo esta patologia a que
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causa maior incapacidade funcional. No pds-operatério a pessoa ira apresentar uma
maior dependéncia no autocuidado comparativamente ao pré-operatorio. De acordo
com a OMS (2019) e Brito (2012), as lesdes musculo-esqueléticas levam a limitacdes
da mobilidade, alteragbes funcionais, diminuicdo da autoeficacia, limitacdes na
participagédo social, afastamento laboral, depressdo e aumentam o risco de doengas

cronicas.

A avaliacdo da situacdo de saude das pessoas internadas contribuiu para a
aquisicdo de competéncias dos EEER, de acordo com a tabela 1, em relacdo a
apreciacdo/avaliacdo dos instrumentos da colheita de dados para complementar a
documentacdo dos cuidados especializados do enfermeiro de reabilitacéo,
assegurando a continuidade dos mesmos através da uniformizacdo de instrumentos
de avaliacdo (OE, 2016).

Tabela 1- Sistematizacdo das competéncias do EEER no programa do treino motor

Sistematizacdo das competéncias especificas do EEER e avaliagdo num programa

do treino motor

Competéncias adquiridas: Avaliacao realizada:
- Analisa a funcionalidade e o - Avaliacdo da independéncia funcional
diagnéstico das alteracdes que através das escalas preconizadas (funcao
determinam limitagGes da sensoriomotora, cognitiva, respiratoria e da
atividade e da capacidade. alimentacao);
- Avaliacao social e psicoldgica.

Adaptado de: Correira (2020, pag.41).

Inicialmente é realizada uma avaliacao inicial da pessoa, onde iremos verificar
e avaliar todas as necessidades que se encontram alteradas, de acordo com a Teoria
de Orem, aplicando as escalas existentes nos servi¢cos. Durante a avaliacdo das
alteracOes apresentadas recorremos aos instrumentos de avaliacdo que o servico

tinha implementados, (“Medical Research Council “(MRC)®, Escala numérica da dor,

9 Medical Research Council (MRC) é a escala que avalia a forca muscular, avalia 12 grupos musculares
e a sua pontuacéo varia de acordo com a for¢ca muscular de cada grupo, e a sua pontuacao varia entre
0 (paralisia total) e 5 (forca muscular mantida), a soma da for¢ca de todos os grupos musculares varia
entre 0 e 60, onde o maior valor é forca muscular normal e o menor é considerado tetraparesia
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Escala de Barthel'®, Escala de Morse!l, Escala de Braden'?, Escala de Berg!? e
Escala de Lower!4) a sua avaliacdo é realizada em trés momentos distintos: na
admisséo, no pos-operatdrio e no momento da alta. Destaca-se a Medical Reserach
Council, gue se mostrou um instrumento essencial para a verificagdo dos ganhos para
a saude através dos ganhos produzidos pela nossa intervencao no treino muscular
gue se torna essencial na independéncia funcional. Como exercicio académico, foram
avaliados todos os segmentos articulares, tanto dos membros superiores como dos
membros inferiores, sendo o fortalecimento dos membros superiores essencial para
facilitar a realizacdo do treino de marcha com o auxilio do andarilho/canadianas
permitindo também o desenvolvimento de habilidades articulares o que levou ao
aumento da amplitude articular facilitando/promovendo a deambulacdo. Sendo
também de extrema importancia a avaliacdo da escala de Barthel, permitindo verificar
a evolucdo da funcionalidade e o grau de dependéncia que a pessoa apresenta
durante a nossa intervencéo, avaliando assim os ganhos de salude que a pessoa

apresenta durante e apds a nossa intervencgao.

A nossa intervencao inicia-se no pré-operatorio o que possibilita as pessoas
exporem as suas duvidas, angustias e segundo varios autores tem sido eficaz para a
diminuicdo da ansiedade, aumento do envolvimento da pessoa contribuindo assim
para a melhor adeséo ao plano de reabilitacéo, levando a maior satisfacdo da pessoa
e do cuidador/familiar (Pina & Baixinho, 2020; Lourenco et al., 2021). O tempo de
internamento atualmente é de aproximadamente 5 dias por isso a nossa intervencao
tem de se iniciar no pré-operatorio, onde iremos ensinar/instruir e treinar todos os
autocuidados, de forma a facilitar e promover uma maior adesao ao programa no pos-
operatério e assim prevenir complicacBes. Neste caso, iremos nos focar na

reeducacdao funcional respiratdria e reeducacao funcional motora.

10 Escala de Barthel é a escala que avalia o grau de dependéncia da pessoa para a realizacdo de dez
atividades bésicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas

11 A Escala de MORSE - avalia o risco de queda através de 6 itens: historia de queda, diagndstico
secundario, se necessita de auxilio na deambulacdo, terapia intravenosa/dispositivo endovenoso,
postura e andar e estado mental.

12 Escala de Braden -avalia o risco de desenvolver UPP. Avalia 6 itens: a perce¢do sensorial, humidade
da pele, atividade, mobilidade, nutricdo e forca de friccao.

13 Escala de Berg é utilizada com o objetivo de avaliar o equilibrio estatico e o equilibrio

14 A escala de Lower foi utilizada para avaliar a forca muscular através da contracdo muscular da pessoa
a pontuacéo varia entre 0 (auséncia de movimento e de contra¢do muscular) e 5 (for¢a normal).

Todas as escalas utilizadas podem ser visualizadas em detalhe no site
docinstrurecolhadadosenfreabilitacdo_vf.pdf (ordemenfermeiros.pt)
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No periodo pré-operatorio damos énfase a consciencializacdo dos tempos
respiratorios e ao controlo da respiracdo, de forma a diminuir complicacbes
respiratorias. Realizamos o ensino e treino da dissociacao dos tempos respiratérios e
da respiracdo diafragmatica, adaptando os exercicios a tolerancia da pessoa. Foram
realizados exercicios respiratorios da porcdo anterior, posterior e hemicupulas
diafragmaticas, visando o fortalecimento da musculatura abdominal de forma a
aumentar a resisténcia, incrementando gradualmente a resisténcia, incluimos também
exercicios de reeducagdo costal seletiva, recorrendo ao bastdo para permitir a
abertura costal global. Como no pds-operatério ocorre diminuicdo da forca muscular

também foi realizado o ensino do mecanismo de tosse dirigida.

No periodo pés-operatorio, apesar das especificidades relacionadas com a
articulacéo coxofemoral, iremos instruir e treinar a realizacdo da mobilizac&do precoce,
com a realizacdo de exercicios isométricos passivos e ativos-assistidos; exercicios
ativos; exercicios ativos-resistidos assim como iremos reforcar o treino das estratégias
para a concretizagdo das atividades dos diferentes dominios de vida com os produtos
de apoio, relacionando com a Teoria do défice do autocuidado de Orem, ou seja, 0
NOSso objetivo é assistir a pessoa nas suas necessidades de autocuidado permitindo
gue a mesma se consiga adaptar a nova situacdo de saude permitindo atingir a sua

independéncia (tabela 2).

Tabela 2 - Sistematizacdo das Competéncias especificas do EEER no
programa de treino motor

Sistematizacdo das competéncias especificas do EEER com a intervencdo num

programa de Treino Motor

Competéncias adquiridas: Intervengdes planeadas:

- Proporcionar planos de - Promocdo do autocuidado através do
intervencdo com o propoésito de modelo tedrico de Orem (2001), verificacédo
promover capacidades dos dominios que estédo afetados e conceber
adaptativas visando o] planos para promover a autonomia;

autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou

incapacidade;

- Implementar as intervencdes - Implementacdo de um programa de treino

planeadas com o objetivo de sensoriomotor para maximizagdo da
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otimizar e/ou reeducar as funcdes

ao nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratorio, da
alimentacdo, eliminagdo e da
sexualidade;

- Conceber e implementar
programas de treino motor e

cardiorrespiratério;

autonomia, funcionalidade e recuperacéo da
independéncia,

- Instruir e treinar a realizacdo da
mobilizacéo precoce;

- Realizar exercicios isométricos,
passivos e ativos-assistidos;

- Realizar exercicios ativos e ativos-
resistidos;

- Treinar estratégias para
concretizacdo das atividades nos diferentes
dominios das atividades de vida, recorrendo

ou prescrevendo produtos de apoio;

- Elaborar e implementar um
programa de treino de AVD
visando a adaptacao as limitacdes
da mobilidade e & maximizacao
da autonomia e da qualidade de

vida.

- Adaptacdo as limitacbes motoras com a
utilizacdo de produtos de apoio (andarilho,
canadianas, esponja com cabo longo, pinca
de cabo longo para apanhar coisas do chéo,
calcadeira de cabo longo, calcador de meias

e alteador de sanita).

Adaptado de: Correia (2020, pag.43).

Os resultados das nossas intervencdes tiveram impacto na independéncia

funcional e na promocéo do autocuidado de acordo com os altera¢cdes encontradas

no pés-operatdrio da pessoa, de acordo com o modelo de Orem (2001), destacam-se:

a melhoria da amplitude articular das articulacbes mais comprometidas devido a

artroplastia, a melhoria da forca muscular, a manutencdo da independéncia no

posicionamento sentado e levantado, a capacidade de deambular corretamente com

as canadianas em seguranca e a capacidade de subir e descer escadas com o auxilio

das canadianas. Estes cuidados também proporcionaram o desenvolvimento de

outras competéncias, de acordo com a tabela 3.
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Tabela 3 - Sistematizacdo das competéncias especificas do EEER e avaliacdo dos
resultados no programa de treino motor

Sistematizacdo das competéncias especificas do EEER com a avaliacdo dos

resultados num programa de treino motor

Competéncias adquiridas: Avaliagao:
- Avalia os resultados das - Avalia os resultados dos programas
intervencdes implementadas; implementados;
- Avalia e reformula programas - Avalia os resultados dos planos de cuidados
de treino motor e e reformula-os de acordo com os resultados
cardiorrespiratério em funcao dos objetivos definidos pela pessoa.
dos resultados esperados.

Adaptado de: Correia (2020, pag.44)

Durante o ensino clinico na unidade de saude familiar, as nossas intervencdes
eram baseadas na consciencializagdo, avaliacdo de riscos e na promocéao e adesao
de estratégias preventivas assim como no tratamento precoce das complicacdes de
doencas cronicas. Tivemos oportunidade de realizar domicilios onde foi possivel
verificarmos os beneficios da nossa intervencdo a nivel motor e psicossocial (ver
apéndice Ill — Estudo de Caso B), neste caso foi possivel ver uma melhoria no estado
de salude da pessoa, por vezes temos de realizar um reforco positivo para
proporcionar a adesao ao plano de reabilitacdo e concomitantemente saber negociar

o plano de cuidados com a pessoa debilitada.

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

da participacédo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Para desenvolvermos as competéncias no presente dominio'® foram

elaborados os seguintes objetivos especificos:

— Implementar cuidados de ER a pessoa com incapacidade, apos realizacdo de

ATA, visando a promoc¢ao do autocuidado;

15 O presente dominio engloba as seguintes competéncias: elaboracao e implementagéo de programas
de treino de AVD visando a adaptacéo as limitacdes da mobilidade, a maximizacdo da autonomia, da
qualidade de vida, da promoc¢ao da mobilidade, da acessibilidade e da participagéo social.
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— Realizar planos de cuidados de reabilitacdo a pessoa submetida a ATA e
familia/cuidador visando a promocé&o do autocuidado apés a alta;
—Realizar ensinos no periodo pré-operatoério, que permite a pessoa assegurar 0

seu autocuidado, mantendo a participacéo e exercicios de cidadania.

Perante uma situacdo de doenca, a pessoa encontra-se fragilizada podendo
apresentar alteracbes de mobilidade que a impede de realizar o autocuidado, sendo
assim essencial a nossa intervencao e a implementacdo de um programa de treino
das suas AVD. Os programas implementados tiveram em consideragao os tipos de
limitacOes reais da pessoa para a qual o programa foi realizado, ensinando a pessoa
dependente e da familia/cuidador sobre as técnicas especificas de autocuidado e os
produtos de apoio a que pode recorrer para conseguir atingir a sua autonomia, neste
caso é preponderante o ensino, treino e a supervisdo na realiza¢do das AVD, alguns
dos pontos em que nos focamos enquanto estamos a realizar os ensinos sao as
barreiras arquiteténicas do domicilio, para adequar os produtos de apoiol® ao

domicilio.

A educacdao € a ferramenta chave para a reabilitacdo, de acordo com Hoeman
(2011, p.209), a formacédo da pessoa e da familia/cuidador em relagdo aos métodos e
na adaptacdo a nova condicao de salde é essencial para aumentar a probabilidade
de progressao e manutencado das alteracdes presentes, sendo as estratégias eficazes
na correcdo e prevencao das incapacidades assim como de complicacdes futuras. A
educacdo apoia a pessoa ha promocao da sua independéncia e a adquirir novos
conhecimentos de forma a desenvolver o seu autocuidado e assim conseguir gerir a
sua prépria doenca e adaptar-se a novos comportamentos e habitos de vida. Para que
a intervencéao de enfermagem seja eficaz tem de haver uma relagdo de confianca entre
o enfermeiro de reabilitacdo e a pessoa, porgue nos programas de reabilitacdo a
pessoa tem de ser interveniente ativa para atingir os seus objetivos (Hesbeen, 2003),
tendo assim o dominio e controlo na manutencdo do seu ambiente, assumindo a
responsabilidade do seu plano e da manutencdo do seu estado de saude (Hoeman,
2011).

Durante o primeiro ensino clinico, conseguimos observar e comprovar a

importancia das intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo nos diferentes momentos

16 Ver o decreto de lei n°93/2009, de 23 de abril através do site Aprova o sistema de atribuicdo de
produtos de apoio a pessoas com deficiéncia e a pessoas com incapacidade temporéria | DRE
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(desde o pré-operatério até ao momento da alta hospitalar) contudo e devido a
pandemia Covid 19 néo foi possivel realizarmos ensinos aos familiares/cuidadores,
realizamos ensinos e realizamos todas a interven¢des com a pessoa internada. As
nossas intervencdes tinham como finalidade a recuperagcdo da independéncia

funcional e autonomia, permitindo a reinsergdo na vida quotidiana.

Apesar do programa pré-operatorio ser uniforme para todos as pessoas, era
realizado individualmente para reduzirmos o risco de propagacao de infecdo por
SARS-CoV2. No pré-operatério as nossas intervencbes passavam pelo
esclarecimento de duvidas da pessoa, era explicada a cirurgia, assim como todo o
programa realizado no pos-operatorio, incluindo os exercicios a realizar. No programa
de reabilitacdo pos-operatdrio tinhamos como objetivo capacitar a pessoa/cuidador na
gestado do autocuidado e no programa de reabilitacdo, ou seja, instruiamos a pessoa
a realizar exercicios de reeducacdo funcional respiratéria, reeducacdo funcional
motora, transferir-se a deambular com auxiliar de marcha, a levantar-se e sentar-se,
no autocuidado, a apanhar coisas do chéo e os cuidados a ter para evitar acidentes

no domicilio.

ApGs a alta clinica, realizamos uma consulta telefonica (anexo Il) de forma a
mantermos um acompanhamento continuo e para tomarmos conhecimento de como
foi a adaptacdo da pessoa apOs a alta ao seu domicilio, e se estava a realizar os
exercicios e a utilizar os produtos de apoio de forma a conseguir realizar a sua vida
quotidiana, e sempre que fosse necessario readaptdvamos 0S Nnossos planos
terapéuticos para que a pessoa conseguisse atingir os seus objetivos definidos

inicialmente.

Enquanto o estagio na unidade de saude familiar foi de uma dicotomia
completamente distinta porque, neste caso, o nosso foco de acdo € o empoderamento
da pessoa que se dirige a unidade, devido a agudizac&o dos seus problemas cronicos,
assim como os ensinos e diminuicdo dos riscos que tém em casa, a populagédo que
procura as unidades de saude primarias eram maioritariamente adultos com idade
superior a 65 anos. Neste contexto de estagio tivemos oportunidade de realizarmos
cuidados domiciliarios, no entanto, deparamo-nos com cuidadores da mesma idade
da pessoa cuidada e com limitacbes fisicas, psicologicas e de défices de
conhecimentos, como tal foram realizados guias orientadores para otimizar as AVD

(apéndice 1IV) de forma a anexar ao Guia do Cuidador Informal assim como realizada
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uma revisao narrativa da literatura de forma a compreendermos a importancia do

enfermeiro de reabilitacdo nas intervencdes dos cuidadores informais.

Na tabela infra encontra-se explanado o percurso desenvolvido na aquisi¢ao
da competéncia enunciada, assim como as atividades realizadas e também a
avaliacao e reavaliacdo visando a maximizacao das funcionalidades desenvolvidas e

a capacidade da pessoa e promocao do seu autocuidado.

Tabela 4 - Sistematizacdo das competéncias especificas do EEER na capacitacéo da

pessoa no autocuidado

no autocuidado

Sistematizacédo das competéncias especificas do EEER na capacitacdo da pessoa

Competéncias adquiridas:

Avaliagao:

- Elaborar e implementar
programa de treino de AVD
visando a adaptacéo as limitacbes
da mobilidade e & maximizacao
da autonomia e da qualidade de

vida;

- Realizar programas visando a promocao
das AVD individualizados promovendo a

maximizacao e a autonomia da pessoa,

- Adequar os produtos de apoio de acordo
ao enquadramento social e econémico da

pessoa;

- Promover a mobilidade, a
acessibilidade e a participagao

social.

- Atuar na avaliagdo dos programas
implementados baseando-se na literatura

cientifica validada de forma a promover a

reinsercao social;

- Mobilizar os recursos presentes na

comunidade para auxiliar a familia/cuidador

€ a pessoa.

Adaptado de: Correia (2020, pag. 52)

1.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Segundo as competéncias especificas do enfermeiro de reabilitacdo definidas

pela OE, o presente dominio!” vem consolidar e reformular as atividades realizadas

170 presente dominio inclui as seguintes competéncias: concebe e implementa programas de treino
motor e cardiorrespiratério e avalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratérios em
funcéo dos resultados esperados.
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nas competéncias anteriores e iremos desenvolver atividades que permitam

maximizar as capacidades funcionais da pessoa.

NoO nosso caso, ao ensinarmos e durante a realizacdo das atividades de vida
diarias estamos a instruir e a reformular técnicas especificas de forma a maximizar o
desempenho da pessoa a nivel motor e cognitivo, visando atingir autonomia da

pessoa.

O enfermeiro de reabilitacdo trabalha em parceria com a pessoa/ familia/
cuidador, estabelecendo metas realistas, ou seja, tem de haver uma parceria entre a
pessoa e o profissional e tem de haver concordancia durante a tomada de deciséao,
valorizando o papel da pessoa na saude e no seu bem-estar, considerando todos os
ganhos de saude que apresenta (Hoeman, 2001). Durante os programas de
reabilitacdo a inexisténcia de complicacdes associadas a intervencao cirdrgica e o
restabelecimento das capacidades funcionais da pessoa durante o programa de

reabilitagdo permitiram o desenvolvimento da presente competéncia.

Para maximizar a capacidade funcional da pessoa, foram elaboradas varias
atividades ao longo dos ensinos clinicos, nas quais implementdmos programas de
reeducacdo funcional respiratéria e motora, através da realizacdo de sessfes de
treino, visando a promocao de saude, prevenindo complicacdes e promovendo a sua
reabilitacdo de forma mais eficiente. De acordo com o Regulamento n°350/2015 o
enfermeiro de reabilitacdo tem de demonstrar capacidade para ensinar, instruir e
treinar a pessoa, envolvendo-a na prevencéo de complicagdes e na maximizacdo das
suas capacidades, de forma, a atingirmos os objetivos da pessoa. Desta forma temos
de realizar uma avaliacéo e readaptar os programas de reeducacéao funcional sempre
que necessario, de acordo com 0s ganhos de saude pretendidos, integrando sempre
a pessoa no seu processo de reabilitagao.

Durante o ensino clinico na comunidade como estivemos na unidade de saude
familiar, tivemos limitacbes a maximizar a funcionalidade das capacidades das
pessoas, porque estas quando necessitam de um acompanhamento de cuidados e de
um programa de reabilitacdo prolongado s&o reencaminhadas para a RNCCI. Durante
0 ensino clinico tivemos oportunidade de observar varios reencaminhamentos para a
unidade nacional de cuidados continuados integrados porque a USF apresenta uma
capacidade limitada para realizar estes cuidados de longa duracdo, dado que so tém

disponibilidade para realizar deslocagdes ao exterior duas vezes por semana.
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Tabela 5 - Sintese das competéncias especificas do ER adquiridas nos ensinos

clinicos

ensinos clinicos

Sistematizacdo das competéncias especificas do EEER adquiridas no ambito dos

Competéncias adquiridas:

Atividades desenvolvidas:

- Avalia a funcionalidade e
diagnostica alteragcbes que
determinam limitacbes da

atividade e incapacidade;

- Avaliar a pessoa com alteragcbes na

funcionalidade através da utlizacdo de
instrumentos de avaliacdo implementados nos
Servigos;

- Perceber o impacto das alteracbes na

satisfacdo do autocuidado;

- Concebe planos de
intervencdo com o proposito de
promover capacidades
adaptativas visando 0
autocontrolo e o autocuidado
nos processos de transicao
saude/doenca e ou

incapacidade;

- Realizar planos de cuidados de acordo com a

incapacidade da pessoa;

- Implementa as intervengdes
planeadas com o objetivo de

otimizar e/ou reeducar as

funcbes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da

alimentacdo, da eliminacdo e
sexual;

- Concebe e implementa
programas de treino motor e

cardiorrespiratorio;

- Promover a otimizacdo e reeducacao motora

e respiratéria;
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- Avalia os resultados das
intervencdes implementadas;

- Elabora e executa programas
de treino de AVD visando a
adaptacdo as limitacbes da

mobilidade e & maximizacao da

- Intervir/ implementar programas de promocao
de AVD de forma a promover a sua autonomia
e independéncia;

- Avaliar os resultados das intervencoes e, se
reformular o

necessario, programa de

reabilitacéo;

autonomia e qualidade de vida;
- Avalia e reformula programas
de treino motor e
cardiorrespiratorio em funcao

dos resultados esperados;

- Promove a mobilidade e a - Mobilizar recursos na comunidade atuando

participacdo social. com a familia/ cuidador informal.

Adaptado de: Correia (2020, pag. 59).

Nos dois momentos de analise sobre a situacao do enfermeiro de reabilitacao
com a orientadora acerca da especificidade dos cuidados de reabilitacdo prestados
nas USF e relativamente as readaptacdes que tivemos de realizar neste contexto,
designadamente o défice nas redes de apoio. Observou-se uma populacdo cada vez
mais idosa, com mais limita¢des funcionais, fisicas, cognitivas e com maior dificuldade
no processo de aprendizagem relacionada com a baixa literacia de saude. O
enfermeiro de reabilitacdo na comunidade tem de desenvolver capacidades
argumentativas, baseadas na evidéncia cientifica, essenciais no estabelecimento de
decisdes visiveis a todos os intervenientes independentemente da area do

conhecimento.

No domicilio os cuidados sdo prestados pelos familiares e/ou cuidadores
informais, por isso foi essencial elaborarmos um guia orientador para os cuidadores
informais, onde se encontram descritos todos os cuidados a ter no domicilio a pessoa
dependente, de forma a capacitar e maximizar a pessoa e o cuidador. De acordo com
Sequeira (2010), o enfermeiro tem de capacitar o cuidador informal/familia para que
consiga prestar os cuidados a pessoa, melhorando o seu desempenho para a

promocao/ manutencdo da qualidade de vida do cuidador.

Na tabela supra estdo descritas as atividades que mais se manifestaram na

aguisicao das competéncias descritas.
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CAPITULO Il. AVALIACAO DO PERCURSO REALIZADO

Ao longo dos ensinos clinicos a elaboragdo do projeto revelou-se de crucial
importancia, apresentou-se um elemento facilitador no desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista de reabilitacdo. Os ensinos clinicos demostraram-se
enriquecedores, possibilitando o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, o percurso foi repleto de novas experiéncias de aprendizagem, contudo

também existiram dificuldades e limitagdes.

O campo de estagio realizado em ambito hospitalar teve um papel central tendo
possibilitado a implementacdo do projeto, onde foi possivel desenvolver as
competéncias inerentes ao enfermeiro especialista e ao enfermeiro especialista na
area da reabilitacdo. A pessoa internada encontrava-se com varias limitacdes
funcionais no pos-operatorio, por isso tivemos que mobilizar os conhecimentos para
maximizar a autonomia nos autocuidados proporcionando independéncia e a maxima

satisfacdo da pessoa, de forma a promover/manter a autoestima (OE, 2010).

Relativamente ao ensino clinico na comunidade tivemos que nos desviar do
tema central do projeto, o que poderia ter sido interpretado como uma limitacdo, no
entanto, tivemos que reformular para conseguirmos atingir as competéncias comuns
do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiros especialista
em enfermagem de reabilitacdo, focamo-nos essencialmente na area dos ensinos de
acordo com as patologias das pessoas que recorriam a unidade de saude familiar,
porém a area dos cuidadores informais foi a que se salientou, porque quando
trabalhamos em ambiente hospitalar ndo temos oportunidade de perceber as

dificuldades e receios que os familiares sentem no domicilio.

Ambos os ensinos clinicos apesar de apresentarem areas de conhecimento
divergentes revelaram-se ricos em novas experiéncias proporcionando novas
experiéncias e aprendizagens, contribuindo para o desenvolvimento das
competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros para a atribuicdo do titulo
profissional de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, assim como,
das competéncias delineadas nos descritores de Dublin para o segundo ciclo de
ensino. Neste caso conseguimos adquirir conhecimentos e capacidades de

compreensao necessarias promovendo uma evolugdo continua de conhecimentos.
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Desenvolvemos as competéncias em contextos multidisciplinares dando resposta aos
problemas identificados, revelando capacidade de tomate de decisdo e analise critica

perante situacdes complexas.

Durante o percurso conseguimos desenvolver competéncias comuns do
enfermeiro especialista, em relagcdo ao Dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal a nossa intervencao tem como finalidade promover a seguranca da pessoa de
acordo com a sua situacdo de saude, respeitando os direitos humanos segundo a
deontologia profissional. Todas as intervencdes implementadas foram feitas em
parceria com a pessoa, facultando toda a informacé&o sobre as vantagens e riscos das

diferentes intervencdes respeitando sempre a tomada de deciséo da pessoa.

Relativamente ao Dominio melhoria continua da qualidade em ambito
hospitalar executamos o projeto de estagio, complementando o projeto que o servigco
ja tinha implementado com o tema “Cuidar/Reabilitar o Utente Submetido a
Artroplastia da Anca” (anexo 1) colaborando assim na melhoria continua dos cuidados
garantindo um ambiente terapéutico seguro. Na unidade de saude familiar
participamos na elaboracdo do Manual do Cuidador Informal com a elaboracdo dos
guias orientadores em falta no mesmo (Alimentacdo, Prevencdo de quedas no
domicilio, Cuidados de higiene oral, Higiene da pessoa do banho no leito, Higiene da
pessoa no chuveiro, Auxiliar no vestir e despir e Cuide de Si). Desenvolvemos
competéncia de analise e planeamento de estratégias na qualidade no programa de

melhoria continua assim como conhecimentos avancados sobre a gestéo de cuidados.

No dominio da gestdo dos cuidados, neste caso assumimos a funcéo de gestor
de cuidados em colaborac&do com toda a equipa multidisciplinar, respeitando a fungéo
de cada profissional otimizando o trabalho em equipa, este procedimento permitiu que
houvesse uma continuidade dos cuidados a nivel da tomada de decisdo delegando

tarefas para permitir uma continuidade dos cuidados.

Ao nivel do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
temos a responsabilidade de sermos facilitadores da aprendizagem continuo e de
autoconhecimento. No servico de ortopedia desenvolvemos o guia orientador na
“Fratura do acetabulo e anel pélvico” enquanto que na comunidade (USF) elaboramos
guias orientadoras para complementar o “Manual do Cuidador Informal” que estava a
ser elaborado na unidade durante o ensino clinico e para complementarmos e

aumentarmos 0s nossos conhecimentos sobre a importancia da nossa intervencao
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também foi realizada uma revisao narrativa da literatura com o tema “Reabilitacdo na
Capacitacao do Cuidador Informal”, a nossa pratica clinica foi suportada na evidéncia

cientifica.

No dominio das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, cuidamos da pessoa no pos-operatorio maximizando as
suas capacidades de forma a diminuir a incapacidade funcional, também cuidamos da
pessoa com alteracdes na sua condicdo de saude com a finalidade de desenvolver as

competéncias especificas de acordo com a Ordem dos Enfermeiros.

De forma a prevenir a dependéncia da pessoa quando ocorre um desvio de
saude tivemos de demonstrar uma visdo global para conseguirmos compreender as
necessidades que se encontram alteradas. Deste modo para intervirmos na pessoa
gue se encontra com alteracfes de saude é necessario realizarmos uma abordagem
holistica que envolve uma abordagem multifatorial, neste caso temos de realizar uma
avaliacdo em conjunto com a pessoa para definirmos estratégias e para delinearmos
intervencbes de forma a maximizarmos as suas capacidades funcionais.
Implementdmos planos de reeducacdo funcional, cardiorrespiratéria, motora,
sensorial, cognitiva, eliminacdo, sexual e treinamos a realizagdo das atividades de
vida diarias com o recurso de produtos de apoio sempre que necessario de forma a

promover a maxima autonomia a pessoa.

Todas as experiéncias vividas durante o estagio percebi que no caso de
pessoas com idade superior a 70 anos apesar de serem mobilizados esforgos para
capacitar a pessoa e a familia/cuidador na preparacao para o regresso ao domicilio,
no entanto, 0s recursos que se encontram disponiveis na comunidade tém dificuldade
a dar resposta as solicitacGes efetuadas. Esta situacéo leva ao aumento do nivel de
dependéncia da pessoa e a incapacidade da familia em prestar os cuidados
necessarios, levando ao aumento das limitacdes da capacidade funcional da pessoa
dado que no periodo em que aguarda a resposta das unidades da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados encontra-se sem apoio do EEER.
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CAPITULO Ill. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresenta o culminar de um percurso de aprendizagem
tendo como objetivo primordial a aquisicdo de competéncias enquanto futura EEER.
Tendo sido selecionada uma tematica que levou a elaboracdo do projeto de
aprendizagem conceptualizado no segundo semestre do ciclo de estudos, tendo sido
suportado por pesquisas cientificas. A escolha da temética teve como base o0s
objetivos nas seguintes dimensdes: pessoais, pelo gosto na area de
ortrotraumatologia; académicos, no desenvolvimento de um tema que se encontra em
constante progresso profissional e cientifico. Devido ao aumento da esperanga média
de vida tem-se verificado um crescimento de problemas musculo-esqueléticos entre
eles a coxartrose, que numa fase mais tardia se torna incapacitante, levando a pessoa
a recorrer ao tratamento cirdrgico, convertendo-se num desafio para os profissionais

de saude, nomeadamente, na reabilitacdo e na reintegracéo sociofamiliar.

Neste sentido foi escolhida uma tematica da promocédo do autocuidado na
reabilitacdo da pessoa submetida a artroplastia total da anca que se procurou
desenvolver durante os ensinos clinicos. A selec@o do presente tema permitiu intervir
e abranger véarias necessidades sensiveis aos cuidados do EEER, tendo assim
permitido alcancar o preconizado pelos descritores de Dublin para a atribuicdo de
titulos académicos, competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias
especificas do EEER. Tendo sido desenvolvidas no contexto hospitalar, no servigo de
cirurgia ortopédica e na comunidade numa Unidade de Saude Familiar.

O primeiro estagio desenvolveu-se no servico de cirurgia ortopédica, tendo sido
aplicado o projeto a pessoas que se encontravam internadas, sendo necesséario uma
pratica especializada em ER para capacitar a pessoa no seu autocuidado e para
proporcionar uma transicdo segura no ambito hospitalar para o domicilio, ou seja,
pretendemos maximizar e desenvolver as capacidades visando a promocdo da
funcionalidade e o autocuidado da pessoa, diminuindo os riscos de acidentes no

periodo pos-operatorio (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

Durante o estagio, foram elaborados programas de reabilitacdo para as
pessoas internadas com alteracdes musculo-esqueléticas, de forma a prevenir
complicagcbes e na promocao do autocuidado da pessoa no periodo pos-operatorio.

Este resultado de aprendizagem da resposta aos descritores de Dublin através da
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resolucdo de problemas e dificuldades que a pessoa apresentava na sua nova

condicao de saude.

O segundo ensino clinico, que decorreu numa USF, revelou-se um desafio no
desenvolvimento da aprendizagem, porque o tipo de pessoas que recorre a unidade,
encontravam-se com um quadro clinico agudizado ou recorriam esporadicamente por
situacdes pontuais, 0 que nos obrigou a adaptar e a aproveitar 0sS momentos das
consultas e os momentos dos tratamentos para instruirmos e capacitarmos a pessoa
e 0 seu cuidador relativamente aos cuidados na manutencdo da sua saude, assim
como na prevencao de acidentes, neste ambito realizamos guias orientadoras para
reforcar os ensinos efetuados. Conseguindo, assim, dar resposta aos descritores de
Dublin, tendo a capacidade de integrar conhecimentos e lidar com a complexidade.

Durante o percurso foi percetivel que a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo € de crucial importancia na capacitacdo da autonomia a nova condicao de
salde e quanto mais precoce este momento ocorrer maior o beneficio para a saude

da pessoa.

Apés concluida esta etapa, pretendemos empreender um investimento
profissional que passara por colaborar com a restante equipa multidisciplinar para a
implementacéo de estratégias adaptativas, de forma a maximizar a funcionalidade e
capacidade de autocuidado na pessoa no pés-operatdrio e a promover um regresso a
casa em segurancga, assim como, iniciar um programa de reabilitacdo precoce, de
forma a evitar ansiedade no periodo pré-operatorio e evitar complicacées no periodo

pos-operatorio.

Sendo de crucial importancia estarmos em constante atualizagcdo dos
conhecimentos baseando-nos sempre na evidéncia cientifica disponivel,
desenvolvendo esforcos para demonstrar os conhecimentos adquiridos. Sendo
necessario que a instituicdo onde estou a colaborar reconheca o esforco e o

conhecimento para criar as condi¢cdes que permitam o desenvolvimento.

Durante o percurso foram-nos proporcionadas varias experiéncias que
contribuiram para o nosso crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional.
Sinto que me tornei mais humana e com capacidade para ver a pessoa e familia em
todas as dimensdes. As competéncias e experiéncias desenvolvidas no decorrer do
percurso representaram um desenvolvimento de conhecimentos e capacidades, que

se refletiram na prestacao de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacéo,
41



espero gue tenhamos conseguido demonstrar durante a reflexéo e analise descrita de

todas as anteriormente.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular Opcao Il, inserido
no 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, tendo sido solicitada a
elaboracé@o de um projeto de estagio, a desenvolver no terceiro semestre, envolvendo as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, em articulacdo
com o grau de mestre, o plano de estudos assegura que os estudantes adquiram
competéncias técnicas, cientificas, humanas e culturais adequadas aos cuidados
especializados.

De acordo com o Regulamento n.° 392/2019, o enfermeiro de reabilitagdo tem de
adquirir conhecimentos e procedimentos especificos, promovendo a maximizagéo do
potencial funcional e independéncia, dignidade e qualidade de vida. A minha questao inicial
para este projeto explana as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) na promoc¢éo do autocuidado & pessoa com artroplastia total da anca.
Estabeleci como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, na
promocao do autocuidado a pessoa com artroplastia total da anca (ATA);

- Desenvolver competéncias cientificas e técnicas na prestagéo de cuidados
especializados em reabilitacdo, promovendo o potencial funcional e independéncia da
pessoa com incapacidade apés ATA;

- Desenvolver competéncias de EEER na prevencdo de complicacdes na
pessoa submetida a artroplastia total da anca;

- Clarificar as competéncias comuns do enfermeiro especialista nos dominios
da responsabilidade profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao de

cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

No decorrer do projeto irei abordar as causas que conduzem a ATA no que consiste,
0 impacto na pessoa/familia submetida a artroplastia total da anca; identificar as
intervengdes especificas do EEER no individuo submetido a artroplastia total da anca (ATA)
relacionando com o modelo teérico do autocuidado de Dorothea Orem; planear objetivos e
atividades a desenvolver nos locais de estagio.

No que respeita a estrutura do trabalho, encontra-se dividido em quatro capitulos, no
primeiro apresento a identificacdo do projeto, a metodologia, duragédo e onde possivelmente
ird realizar-se. Seguidamente irei apresentar a componente cientifica e formativa, aqui
encontrara o enquadramento conceptual do tema selecionado e a importancia da
reabilitacdo no periodo peri-operatério na pessoa/ familia/ comunidade, e perceber como é

que o enfermeiro de especialidade em reabilitacdo pode intervir para auxiliar, relacionando



com a Teoria de Autocuidado de Orem. No final do terceiro capitulo ir4 encontrar os planos
de cuidados relacionados com os objetivos especificos, assim como todas as atividades a
desenvolver durante o ensino clinico.

No ultimo capitulo encontram-se as consideragdes finais, onde realizo uma pequena
reflexdo sobre as expectativas que detenho sobre o presente projeto e a sua
implementagéo.



1. IDENTIFICAC;AO DE PROJETO
1.1. Titulo

Como titulo do projeto definiu-se:

A Reabilitacdo na Promoc¢éo do Autocuidado a Pessoa Submetida a Artroplastia Total

da Anca

1.2. Palavras-chave

As palavras-chave o presente projeto sdo as seguintes:

Artroplastia total da anca; Cuidados de Enfermagem; Reabilitagdo; Autonomia

Termos Indexados
As palavras indexadas na plataforma Cinahl e Medline:

Artroplasty Replacement hip; Nursing Care; Rehabilitation

1.3. Metodologia

A metodologia deriva da palavra latina “Methodus”, que significa o “caminho para a
realizacao de algo”, ou seja, consiste no método que escolhemos para conseguirmos delinear
a nossa trajetoria de forma a explicarmos ndo apenas os resultados da investigagdo como o
caminho que percorremos para chegar a esse resultado (Legembre (1993) citado por Franga
& Gomide (2015)).

Este projeto teve por base uma revisdo narrativa da literatura, recorri a artigos
cientificos, dissertacdes, teses, revistas e sites fidedignos, associacdes e a organizacdes
mundiais e a livros. Os artigos selecionados foram obtidos através da plataforma google,
EBSCO e JBI, nomeadamente na base dados MEDLINE e CINAHL.

Relativamente aos critérios de inclusdo foram: Pessoas com mais de 65 anos de
ambos os sexos submetidos a artroplastia total da anca; Intervencdes de Enfermagem que
promovam a autonomia; Intervencdes da enfermagem de reabilitacdo que promovam a
independéncia e autocuidado. O idioma selecionado foi 0 portugués e o inglés, texto integral

e com um limite temporal de 2014 a 2021.

1.4. Datadeinicio

Ira ter inicio a 11 de outubro de 2021 e teréa a duragédo de 19 semanas e sera dividido

entre unidade Hospitalar e Unidade de Cuidados Continuados.



2. INSTITUICOES ENVOLVIDAS

As instituicdes envolvidas na elaboracéo do projeto é a ESEL, que é tutelada pelo

Ministério da Educacdo, Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, com a colaboracdo [}

|
I (05 campos de estagio ainda ndo estdo confirmados).

o I, ¢ um
hospital especializado e de referéncia no tratamento ortopédico e traumatol6gico. Tem como
missdo prestar cuidados de exceléncia a todos os doentes que o procuram, de forma a
melhorar e recuperar a saude, auxiliando na promo¢do de autonomia e na capacidade

funcional o mais rapidamente possivel.

o Acts I -brange as freguesias [N
I =sta unidade tem uma equipa de

Enfermagem de Reabilitacdo o que é uma mais-valia para a o desenvolvimento académico e
profissional.

Como os campos de estagio ainda ndo estéo confirmados néo tive oportunidade de os
conhecer e de realizar uma entrevista prévia para conhecer o trabalho elaborado pelas

equipas.



3. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

No presente capitulo irei realizar uma analise detalhada do contexto e problematica ha
qual vai incidir o projeto de intervencao de reabilitacdo, sendo também aqui identificados os

objetivos.
3.1. Sumario

A problemética abordada no projeto sera na area da ortopedia, devido ao meu
interesse pessoal e profissional, mais especificamente na artroplastia total da anca (ATA), e
nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e na promocdo da autonomia da pessoa
submetida a ATA. O recurso a ATA tem vindo a aumentar nos ultimos anos, e de acordo com
a literatura, este nimero esta diretamente relacionado com o aumento da esperanca média
de vida da populacao.

A cirurgia ortopédica encontra-se em constante evolucdo nas ultimas décadas, os
procedimentos sdo cada vez menos invasivos, mas néo sao isentos de riscos. A pessoa apés
a cirurgia refere sempre dor, défices funcionais associados as comorbilidades e diminuicao
da mobilidade que provocam temporariamente incapacidade (Ferreira et. al., 2019).

De acordo com a WHO (World Population Ageing) (2019), o envelhecimento é um
fendémeno global, em 2019 havia 703 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais e projeta-se
gue em 2050 irdo duplicar para 1.5 mil milhdes.

De acordo com Moraes (2009) o envelhecimento biolégico ocorre de forma ativa sendo
irreversivel, causando varias vulnerabilidades ao organismo, provocando alteracdes fisicas e
neurolégicas, que tornam o idoso mais vulneravel a acidentes. Os fatores mais frequentes,
estdo relacionados com alteragBes visuais, diminuicdo do equilibrio, da forga muscular,
tremores e diminuicdo da audi¢gdo, aumentando o risco de queda, enquanto o défice de
vitamina D e os problemas de locomocéao, levam a diminuicdo da percecao de queda (Paixao,
2012).

Uma das alteragfes fisicas mais prevalentes sdo as alteragdes musculo-esqueléticas,
onde se destaca a artrite reumatoide, disfun¢des da coluna, osteoartrose, osteoporose e
varios traumatismos graves dos membros, sendo a osteoartrose uma das principais
incapacidades, atinge 18.8% das mulheres e 9.6% dos homens, destes 80% apresentam
limitacbes no movimento e 25% poderdo ndo conseguir suprimir as suas necessidades (WHO,
2016).

A articulacdo mais afetada pela osteoartrose é a coxo-femoral, provocando
incapacidades funcionais a pessoa (DGS, 2013). A osteoartrose manifesta-se por dor,
tumefacao e limitacdes da mobilidade, podendo mesmo provocar deformacdes na articulacdo
lesada. A dor normalmente agrava-se no decorrer do dia, provocada pelo movimento e pela
realizacao de esforcos e reverte em repouso (Liga Portuguesa contra as doencas Reumaticas,
2014).



10

Por sua vez a osteoporose também estd associada ao idoso, aumentando assim o
risco de fratura apOs traumatismo, nestes casos a fratura mais comum é a fratura da anca
(Gali,2001).

Segundo Holzwarth & Cotogno (2012), anualmente eram realizadas cerca de um
milh&o de artroplastias totais da anca a nivel mundial. Em Portugal, de acordo com a Circular
Informativa n°13 (01/04/08) da DGS, em 2006 ocorreram 9523 fraturas do colo do fémur, e
destes s6 15% recuperaram a sua capacidade funcional, contudo este niUmero tem vindo a
aumentar, em 2015 ocorreram 12992 fraturas proximais do fémur, aumentaram 36.4%
relativamente aos dados de 2006 (Felicissimo & Branco, 2017).

O presente projeto visa compreender, quais as competéncias e intervencdes do
enfermeiro de reabilitagcdo no peri-operatorio para a promogdo do autocuidado do individuo
submetido a artroplastia total da anca, ou seja, inicia-se na fase de planeamento da cirurgia
ortopédica e ir4 decorrer até ao momento da alta, visando a independéncia e autonomia do
mesmo.

O EEER baseia-se em todos o0s problemas reais e potenciais da pessoa, realiza um
plano individual de intervengfes, implementa e monitoriza a eficacia das intervengdes
implementadas, e altera-as sempre que necessario (OE, 2010). O EEER realiza um
acompanhamento em todo o contexto de cirurgia ortopédica e requer cuidados e adaptacdes
especificas na nova condi¢ao de saude.

A escolha deste tema surge na vasta atuacdo e no contributo do EEER na promocéao
do autocuidado e da independéncia da pessoa submetida a ATA. Sendo a elaboracdo deste
projeto orientado pela Teoria do Autocuidado de Orem.

3.2. Enquadramento Conceptual do Tema

No presente subcapitulo irei abordar todo o referencial teérico que sustenta o projeto:
a pessoa submetida a artroplastia total da anca e o processo de reabilitacdo da pessoa

submetida a ATA (referindo a promocao do autocuidado).

3.2.1. A Pessoa Submetida a Artroplastia Total da Anca

Fisiopatologia da Osteoartrose

A osteoartrose é uma doenca cronica degenerativa, que se caracteriza pelo desgaste
da cartilagem articular, aumentando a sua incidéncia com o aumento da idade média de vida.
Segundo Duarte et. al. (2013) e Dobberstein (2014) citado por Sousa & Carvalho (2016),
referenciaram 44% e 70% de casos de osteoartrose em pessoas com idade superior a 50

anos, no caso de pessoas com 75 anos ou mais a percentagem aumenta para 85%.
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Caracteriza-se clinicamente por dor, diminuicdo da amplitude do movimento e rigidez
matinal (duracao inferior a 30 minutos), crepitacdo dssea e atrofia muscular, a nivel radiolégico
€ observada diminui¢do do espaco intra-articular, formagéo de ostedfitos, esclerose do osso

subcondral e formacao de quistos (Altman et. al., 1991; Sousa & Carvalho,2016).

Esta patologia afeta principalmente as articulacdes que envolvem peso, sendo a sua
predominancia nos membros inferiores, e em algumas articulacbes das méaos e da coluna

cervical e lombar.

A osteoartrose pode ser classificada de priméria ou idiopética e secundéria, a primaria
pode ser localizada (se afetar uma Unica articulagcdo) ou generalizada e a sua causa nao é
conhecida, enquanto a secundaria surge sempre associada a uma situagao clinica, como
traumatismo, fraturas antigas, doencgas inflamatorias ou metabdlicas (Queiroz, 2011). Embora

apresentem etiologias diferentes, ambas apresentam a mesma sintomatologia.

Tratamento indicado para Osteoartrose

O tratamento da osteoartrose deve de ser multidisciplinar, tendo como objetivo o alivio
da dor, aumentar a mobilidade das articulacdes afetadas e capacitar a funcionalidade, sendo
de crucial importancia impedir o agravamento das lesdes ja existentes promovendo a fungéo
articular e a qualidade de vida (Narciso et. al., 2016). As estratégias ndo farmacol6gicas sao
as primeiras a serem abordados no tratamento, incluem programas educativos, envolvendo o
individuo no seu programa de reabilitacdo e na realizacdo de exercicios para melhorar as
articulagbes e a forca muscular. O tratamento farmacologico baseia-se na administracédo
terapéutica analgésica, anti-inflamatérios e por fim administram-se 0s opioides se 0s
anteriores ndo surtirem efeito. Se os tratamentos anteriores ndo forem eficazes recorre-se a

intervencao cirdrgica (Narciso et. al., 2016).

Segundo o artigo 014/2013 da DGS, para realizar uma artroplastia da anca, tem que
se realizar uma “avaliacdo pré-operatéria cuidada e sistematizada que permita o diagnéstico
de artropatia da anca, que identifique os casos clinicos apropriados para cirurgia, que auxilie
no planeamento cirdrgico e que permita minimizar as complicacdes no peri e pés-operatorio”
(DGS 014/2013). O mesmo artigo refere que as causas mais frequentes de dor e disfuncéo
articular da anca, levando a ATA sé&o: osteoartrose primaria e secundaria, osteonecrose da

cabeca do fémur, doenca inflamatéria da anca e fratura do colo do fémur.

A artroplastia da anca esta indicada quando o individuo refere dor cronica ou aguda
acompanhada de incapacidade articular para realizar as suas atividades de vida diarias
(Lenza et. al., 2013).
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As contraindicacOes absolutas para a realizacdo da artroplastia da anca segundo a
DGS 014/2013 baseiam-se na presenca de infecdo localizada ou sistémica, imaturidade
Ossea e presenca de tetraplegia ou hemiplegia. Como contraindicagao relativa encontram-se
a obesidade morbida, a artropatia de Charcot e a doenca neurolégica ou neuromuscular

incapacitante e/ou progressiva.

Artroplastia Total da Anca

A artroplastia da anca foi relatada pela primeira vez em 1938 por Phillip Wiles, mas foi
em 1960 com os estudos de John Charnley que o procedimento ganhou expresséo, quando
utilizou cimento de metacrilato para fixar a prétese femoral Moore, em 1962 introduziu a parte
acetabular metalica, de forma a obter componentes com estabilidade, sendo estes principios
utilizados até hoje. Assim a ATA consiste numa cirurgia que substitui as superficies articulares

desgastadas por um implante metalico interposto por um polietileno (Kisner & Colby, 2009).

Esta cirurgia é realizada em individuos com artrose em estado avangado de evolugao,
e que represente limitagdes funcionais e perda de qualidade de vida. A artroplastia total ou
parcial da anca, visa substituir a articulagédo afetada por uma artificial igualmente funcional,
sem dor, com o objetivo de reduzir a dor e corrigir deformidades existentes, permitindo assim

a realizacdo das atividades diarias (Mourad, 1994).

Segundo Mazieres & Tressor-Verrouill (2003), a ATA é constituida por dois elementos:
a componente femoral e a componente acetabular. A componente femoral, consiste huma
haste, predominantemente metdlica, colocada numa cavidade aberta do fémur, que permite a
biocompatibilidade a longo prazo e a elevada resisténcia as cargas ciclicas encontradas
durante as fun¢des normais da anca saudavel. A componente acetabular tem a forma de
iliaco

FiEAD é preparada para
Cabeca

Cup
acetabular

receber a componente

SHELL Inserte

acetabular, na parte

LLINEF

interna encontramos a

calote semiesférica para

Componente Componente
acetabular femoral

encaixar na cabeca

HiIP (ACETABULAR) LEG (FEMORALY)
COMPONENT COMPONENT

esférica da componente

do fémur (ver figura 1).
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Figura 1 — Componentes que formam a ATA (artroplastia total da anca componentes — Pesquisa Google)

A artroplastia total da anca substitui 0 acetabulo assim como o colo do fémur com a
prétese, enquanto a hemi-artroplastia substitui apenas o fémur. Atualmente as técnicas
minimamente invasivas para a substituicdo da anca estdo em constante desenvolvimento e
podem reduzir a dor apresentada no pdés-operatério, 0 tempo de recuperacdo, sendo

importante um acompanhamento de reabilitacdo precocemente (Hoeman, 2011).

A artroplastia da anca é dividida de acordo com o tipo de fixacdo, podem ser
cimentadas, ndo cimentadas ou hibridas. A ndo cimentada € fixa ao 0sso por pressao de
aperto das paredes do osso contra a superficie da protese, aproveitando a elasticidade do
material, no pos-operatério, sé pode realizar carga parcial (durante 6 semanas), devido ao
risco de afundar. A cimentada consiste na aplicacao de “cola” designada por cimento 6sseo e
entre as paredes do 0Sso e a protese, ou seja, a protese é fixada ao 0sso, neste caso pode
realizar carga no primeiro levante porque nao ha o risco de afundamento. A prétese hibrida
conjuga os dois sistemas de fixacdo referidos anteriormente, isto é, realizam uma fixagdo
cimentada num dos componentes e uma fixagdo nao cimentada no outro (Maziéres & Tressor-
Verrouill, 2003).

Todas as intervengdes cirargicas a anca podem também originar complicagfes que
poderdo surgir no intra-operatdrio, no pds-operatério ou posteriormente no domicilio. As

complica¢des mais comuns de acordo com a DGS (2013):

» Hematoma — por funcionamento desadequado do dreno, provocando dores,

edema no local, equimose e aumento da temperatura;

» Luxacao da protese — por ma colocacdo da prétese ou por posicionamentos
desadequados;

» Infegéo;

» Trombose venosa profunda — que normalmente se encontra associada a

imobilizacao; A melhor forma de prevenir complicacdes associadas com a imobilizagéo é a
mobilizacéo e o levante precoce.

Impacto na pessoa, familia e sociedade

Com a esperanga média de vida, o numero de pessoas com mais de 65 anos de idade
tem vindo a aumentar, como referido anteriormente, o que leva diretamente ao aumento de
comorbilidades fisicas e motoras, dai a importancia deste subcapitulo (WHO, 2019).

A avaliagdo da qualidade de vida (QdV) tem sido de grande interesse na

comunidade cientifica, porque a maioria dos doentes submetidos a artroplastia apresenta


https://www.google.pt/search?q=artroplastia+total+da+anca+componentes&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjnsqK3iMXyAhWE2uAKHTTEDdcQ_AUoAXoECAIQAw&biw=1536&bih=754#imgrc=wd65KRBoFTR8qM&imgdii=j2R8qPLbkBmQDM
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alteragdes de mobilidade, alteragdes psicologicas e isolamento social, que esta relacionada
com a diminuicdo da mobilidade e a dor provocada pela coxartrose (Martins, 2019).
Segundo os estudos de Llobet et. al. (2011), com o avangar da idade verifica-se

diminuicdo da atividade fisica diaria, podendo estar relacionada com o0s processos
degenerativos, como a osteoartrose, o que leva ao agravamento e diminui¢do da capacidade
funcional, ou seja, diminuigdo da forga muscular, equilibrio e flexibilidade, diminuindo assim a
qualidade de vida.

O idoso perceciona a sua saude e a sua qualidade de vida de acordo com as
limitacbes das atividades que priorizam, de acordo com a investigagdo de Canavarro (2007)
e de Fonseca (2008), existem varias componentes que podem levar ao agravamento da
qualidade de vida geral, entre elas encontramos os dominios fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e do ambiente envolvente (provocadas pela dor, diminuicao de mobilidade, realizagao
das atividades de vida diarias (AVD), sentimentos negativos, imagem corporal, autoestima,
segurancga fisica, relagdes interpessoais e ambiente fisico), apresentando estas alteragbes
tanto no pré-operatério como no pds-operatério. De acordo com Martins (2019), os doentes
prepostos para cirurgia apresentam dor, altera¢cdes da mobilidade, ou seja, ja se encontram
dependentes nas suas AVD’'s, com discurso negativista, alteragbes da imagem corporal,
compromisso na seguranga fisica, encontram-se dependentes e a necessitar de ajuda de
outros para satisfazerem os seus autocuidados.

Segundo Rampazo & Délboux (2010) o objetivo da artroplastia € de diminuir a
dor, recuperar a mobilidade e assim aumentar a sua capacidade funcional para aumentar a
sua qualidade de vida.

E nesta fase que o enfermeiro de Reabilitagdo surge como parceiro, para
auxiliar a pessoa na reintegracdo no seu meio ambiente, realizando um plano de cuidados e
intervencdes centrado na pessoa, valorizando todas as suas dimensodes, de forma a promover

0 seu autocuidado e a sua independéncia.

3.2.2. Intervencédo do Enfermeiro de Reabilitacéo

Os cuidados de EEER baseiam-se na “pessoa em todas as fases do ciclo vital”, ou
seja, visa a promogao da saude, referente “a prevengdo dos riscos de alteragdes de
funcionalidade”, da “capacidade para o autocuidado da pessoa com necessidades especiais
ou deficiéncia” e de processos de readaptacdo sempre que ocorram alteragdes da
funcionalidade, ou seja, dizem respeito a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a
presenca de complicagcbes, ao bem-estar e autocuidado da pessoa, reeducacdo e
readaptacao funcional, a promocédo da inclusdo social e a organizacdo dos cuidados de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 350 de 22 Junho de 2015).
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Desta forma o EEER detém um conhecimento e procedimentos especificos que
permitem ajudar os individuos que apresentem doencas agudas ou crénicas ou sequelas,
para maximizar o seu potencial funcional e independéncia, promover a independéncia e
maximizar a satisfacdo do individuo para promover a autoestima (OE, 2010).

O programa de reabilitagdo deve ser iniciado precocemente e deve ser feita uma
avaliacdo global da pessoa e deve ser assegurada a maxima independéncia para melhor
gualidade de vida da pessoa submetida a ATA (Gomes, 2013). No planeamento e na
implementacdo dos programas de reabilitacdo temos de ter em conta as limitacbes que a
pessoa pode apresentar e temos que tentar manter a motivagdo e satisfacdo, para
conseguirmos ter resultados positivos.

O programa de reabilitagdo tem um papel de extrema importancia e divide-se entre o
periodo pré e pds-operatorio, a nossa intervengao ird incidir na educagéo para assegurar uma
melhor recuperacao da funcdo da anca e assegurar a aquisicdo da capacidade de realizar as
suas atividades de vida diarias assegurando a sua autonomia (Patente et. al. (2009) citado
por Amaro (2019)).

No periodo pré-operatério, iremos informar e esclarecer todas as davidas relativas ao
procedimento cirdrgico, ou seja, vamos ensinar a pessoa a realizar exercicios e estratégias
de alivio da dor, dando tempo ao individuo/familia para se ambientar com a atual situacao
clinica, tendo como objetivo diminuir a ansiedade e diminuir as complicacbes do pos-
operatorio, levando a internamentos mais curtos, como podemos verificar na investigagéo de
Amaro (2019).

Os aspetos importantes a referir no programa pré-operatério ao individuo com
artroplastia total da anca, ir4 incidir nos ensinos sobre o funcionamento da articulagdo da
anca, a importancia da realizacdo da cirurgia, planeamento do internamento, recuperacao e
planear o periodo pés-anestésico, explicar o periodo de recuperacdo e reabilitacdo e dar
orientagBes sobre os possiveis progressos e orientagdes dos exercicios que deve realizar no
pds-operatorio e na preparacao para a alta, devemos ainda realizar a verificagdo da lista pré-
operatdria (verificar se o individuo tem préteses dentdrias, verniz nas unhas, se realizou a
higiene corporal com antisséptico, avaliagdo dos sinais vitais e administrar a pré-medicacao
se prescrita), (Sousa & Carvalho (2016), Amaro (2019), Martins (2019)).

No periodo pré-operatério ainda se destacam as mobilizacbes passivas e ativas
assistidas da articulacdo coxofemoral do lado intervencionado, bicicleta estatica, pedaleira e
hidroterapia, tendo as sessfes a duracdo de uma a trés vezes por semana (Lemos,
Nascimento & Guedes (2009) citado por Sousa & Carvalho, 2016)).

E bastante importante explicarmos & pessoa e familia a importancia de cumprir o
programa de reabilitacdo e informa-los sobre as ajudas técnicas que podera necessitar apos

0 procedimento cirargico (Sousa & Carvalho, 2016). O Enfermeiro de Reabilitagdo deve
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avaliar a funcao respiratéria e deve ensinar, instruir e treinar a realizacdo de exercicios de
reeducacdo funcional respiratoria, consciencializagdo da respiracdo, exercicios abdomino-
diafragmaticos, reeducacao costal, tosse dirigida e assistida (Sousa & Carvalho, 2016).
Durante o programa de reabilitacdo esta preconizada a mobilizagdo da articulagéo
tibiotérsica de forma a favorecer o retorno venoso, realizar a mobilizacdo precoce efetuando
concomitantemente exercicios isométricos e isoténicos, mobilizacbes passivas e ativas
assistidas, exercicios de flexdo e extensédo da coxofemoral, exercicios de adugéo e abducdo
do membro inferior intervencionado, exercicios ativos com o membro inferior menos afetado,
técnicas de posicionamento ha cama, instruir sobre transferéncias, levante e medidas a adotar
para a realizacdo das suas atividade de vida diarias (Sousa & Carvalho 2016, Amaro 2019).
Segundo o estudo de McDonal et. al. (2014) e Cooke et. al. (2016), a informagéo
fornecida no periodo pré-operatério tem bastantes beneficios no pés-operatério diminuindo
complicacdes, promovendo o encorajamento da pessoa submetida a ATA que levam a

internamentos mais curtos e promovem resultados positivos a longo prazo.

O programa de reabilitagao no pés-operatério da ATA tem como base a informacao
sobre técnicas de prevencdo de luxacdo, deve-se instruir a realizacdo de exercicios de
mobilizacdo ativa e ativa assistida das articulacdes coxofemoral e tibiotarsica do membro
inferior intervencionado, instrucao e treino isométrico da articulacdo coxofemoral, exercicios
que promovam o fortalecimento muscular do membro intervencionado, treino de marcha e de

subir e descer escadas entre outras atividades de vida diarias (Sousa & Carvalho, 2016).

O fortalecimento muscular do membro intervencionado deve incluir: exercicios
isométricos do quadricipite, adutores e extensores da coxa, exercicios isotonicos de amplitude
de movimentos através da mobilizacdo assistida e ativa da articulagcdo coxo-femural dentro
de amplitudes protegidas, mobilizacbes ativas no leito, flexdo e extensédo do joelho com
deslizamento do calcanhar na base da cama e mobilizagdo ativa da articulagdo coxo-femural
(Kisner &Colby, 2009; Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011; Sousa & Carvalho, 2016).

Segundo Sousa & Carvalho (2016), a implementagdo de um programa de reabilitacéo
no periodo poés-operatério permitiu melhorar a qualidade de vida num curto espaco, e apos
oito a vinte e quadro semanas verificou-se uma melhoria da fungé@o cardiorrespiratoria,
promovida pela atividade aerdbica, melhoria das atividades motoras de forma a promover a

sua independéncia.

A intervencdo do EEER passa por instruir, ensinar e treinar a pessoa e familia
submetida a ATA, com o objetivo de capacitar e maximizar as funcionalidades da pessoa,

promovendo o autocuidado e a autonomia.
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3.2.3. Teoria de Autocuidado de Orem

Ap6s uma intervencao cirdrgica o individuo que era independente passa a viver numa
situacdo de dependéncia, ainda que temporaria. Nesta fase ird necessitar de auxilio e de um
conjunto de informacdes fornecidas pelo enfermeiro de reabilitacdo para ultrapassar os
défices apresentados e voltar a concretizar os autocuidados comprometidos pela cirurgia,
neste caso seréa abordado o Modelo de Orem.

Orem comecou a introduzir o autocuidado em 1959 e continuou a desenvolvé-lo até
2001. Ficando denominada como a Teoria do Défice de Autocuidado para a enfermagem,
dividindo-o em trés subtemas: a teoria do autocuidado, teoria do défice de autocuidado e teoria
dos sistemas de enfermagem (Orem, 2001).

De acordo com Orem (2001) o autocuidado é definido como:

“uma funcdo humana reguladora. Difere de outras fun¢des reguladoras como por

exemplo, a regulagdo neuro-enddcrina. O autocuidado € uma acgao deliberadamente

realizada pelas pessoas para regularem o seu proprio funcionamento e

desenvolvimento, ou dos seus dependentes. Sdo agles realizadas para garantir o

fornecimento de requisitos necessarios para continuar vivo (...) para a manutengédo da

integridade humana. (...) . Também sé&o a¢ées com foco na prevencgé&o, alivio, cura, ou
controle de condi¢Bes indesejaveis que afetam ou podem vir a afetar a vida ou o bem-

estar’. (p.45)

Segundo Petronilho & Machado (2016) a Teoria do Défice do Autocuidado explica as
causas que podem levar a pessoa a necessitar dos cuidados de enfermagem, e podemos
identificar cinco conceitos:

- Agir ou fazer pela pessoa — agéo de autocuidado;

- Conduzir e orientar — capacidade de autocuidado;

- Oferecer suporte fisico ou emocional - necessidade de autocuidado;

- Oferecer e proporcionar um ambiente seguro e favoravel ao desenvolvimento da
pessoa — défice de autocuidado;

- Ensinar — intervencao de enfermagem;

O défice de autocuidado permite perceber e estabelecer o que a pessoa consegue
realizar e as necessidades que a mesma apresenta, permitindo assim intervir de forma a
minimizar os efeitos dos défices apresentados.

Enquanto na teoria dos sistemas de enfermagem, as intervencdes de enfermagem
podem ser divididas: em totalmente compensatorias, parcialmente compensatoérias e de
suporte educativo. Na totalmente compensatéria o enfermeiro de reabilitagcdo concretiza o
autocuidado, compensa os défices que a pessoa apresenta, apoia e protege o doente, na
parcialmente compensatéria o enfermeiro de reabilitagdo executa as medidas de autocuidado

que o individuo ndo consegue concretizar enquanto na de apoio e educacdo o enfermeiro de
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reabilitacdo regula o exercicio e o desenvolvimento da atividade de autocuidado (Tomey &
Alligood, 2004).

De acordo com a OE (1996), o enfermeiro € um profissional habilitado e com
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacao de cuidados a pessoa/familia
e comunidade, dando assim resposta a Teoria de Défice de Autocuidado.

Como abordado anteriormente, no défice do autocuidado havera uma verificagéo das
necessidades da pessoa e a sua capacidade de autocuidado. Apds a intervencao cirurgica o
enfermeiro deve avaliar os défices de autocuidado, adaptando a sua intervencéao de forma a
minimizar os efeitos do défice, avaliando e adaptando os métodos mais adequados.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), o EEER identifica as necessidades da
pessoa, avalia a funcionalidade e diagnostica as alteragbes que a pessoa apresenta, para
realizar um plano de cuidados e implementa-lo com o objetivo de promover o autocuidado
proporcionando uma melhor qualidade de vida a pessoa, potenciando o desenvolvimento da
pessoa e a sua integracdo na sociedade.

Para Couto (2012), o modelo de Orem no que respeita & promocao da independéncia
do autocuidado, esta diretamente relacionada com a atuacdo do enfermeiro de reabilitagéo,
pretende auxiliar o doente nos seus cuidados, quer em termos de limitagdes funcionais quer
no autocuidado, estando assim, relacionado com as competéncias especificas do EEER (OE,
2010; Couto, 2012). De acordo com este autor, 0 EEER cria um sistema que seja totalmente
compensatoério, parcialmente compensatorio e de educagéo-apoio, relaciona e seleciona as
formas mais adequadas para compensar o autocuidado.

O EEER tem como foco central a promoc¢éo do autocuidado, adaptando intervencdes
capazes de capacitar a pessoa para o desempenho das atividades que comp&em os dominios
do autocuidado (Marques-Vieira & Sousa, 2016).

Segundo a OE (2010, p.4) o enfermeiro de reabilitacdo intervém nos “treinos
especificos de AVD's, utilizando produtos de apoio (...). Ensina e supervisiona a utilizagao de

produtos de apoio, tendo em vista a maxima capacidade funcional da pessoa”.

3.3. Plano de Trabalho e Métodos

Todas as atividades que delineei estdo relacionadas com os objetivos especificos,
encontram-se apresentados no apéndice |, tendo sido realizadas de acordo com as
Competéncias Gerais do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EEER,
de acordo com o Regulamento n.° 392 de 3 de maio de 2019. No apéndice I, apresento o

cronograma relacionado com periodo em que proponho a atingir os objetivos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

No inicio do projeto encontrava-me muito renitente, relacionado com o grau de

complexidade que o mesmo apresenta.

Durante a pesquisa bibliografica consegui perceber a pertinéncia do tema e de que
forma podemos desenvolver as competéncias especificas e comuns do EEER no quotidiano
dos enfermeiros de reabilitacdo nos servicos de ortopedia, apesar de trabalhar num servigo
de cirurgia onde 50% dos nossos doentes séo de ortopedia. Antes do presente projeto ndo
conseguia distinguir a diferenca de funcdes entre o enfermeiro generalista e do enfermeiro
especialista, até porque no meu servico a Unica enfermeira que temos com especialidade em

reabilitacdo encontra-se num cargo de gestéo.

Durante a execucéo deste projeto de estagio tive bastantes dificuldades, porque até a
data ainda ndo sei onde irei implementa-lo, tentei colocar objetivos mais abrangentes, para

que possam ser mais facilmente aplicados durante o ensino clinico.

Com este projeto pretendo delinear um percurso adequado para o desenvolvimento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do EEER,
de forma a conseguir desenvolver cuidados de reabilitagdo adequados a pessoa submetida a
ATA.

Este trabalho poderéa sofrer algumas adaptagfes durante o decorrer da sua aplicagéo.
Os objetivos definidos, assim como as atividades planeadas também poderao ser alteradas e

reajustadas no decorrer no ensino clinico, para conseguir adquirir as competéncias do EEER.
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APENDICE



APENDICE |

Descricdo dos objetivos especificos e das tarefas a realizar e
Resultados Esperados



Objetivo especifico: Perceber e integrar as dindmicas da equipa multidisciplinar (1)

Dominio das
competéncias

» A. Dominio da
responsabilidade
profissional, ética e
legal

» B. Dominio da
melhoria Continua da
Qualidade

» C. Dominio da
Gestao de Cuidados

Atividades

Integracdo na equipa de enfermagem

dos diferentes servicos;

Observacéo da estrutura fisica do

servico;

Consultar os protocolos, normas e
outra documentacao especifica do

servico;

Identificagdo das dindmicas habituais
da pratica de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, e colaborar com a

equipa de enfermagem nos cuidados;

Mobilizar os conhecimentos técnico,
cientifico e humano para intervir na
equipa interdisciplinar, no planeamento
e na implementagéo dos cuidados

especializados;

Critérios de Avaliacdo

- Perceber de que forma a

andlises da documentacao
do servigo e da legislacao
que regula a instituicdo pode
contribuir para a integracao

das dindmicas;

Perceber como as atividades
planeadas sdo importantes
para atingir o objetivo, e de
gue forma permitem o
desenvolvimento do
autoconhecimento e
assertividade para
estabelecer as relagbes

terapéuticas;

Indicadores

Realizar uma visita para
conhecer os locais do

ensino clinico;

Ter integrado a equipa

multidisciplinar;

Ter analisado a
documentacgéo e a
legislacdo que regula o
funcionamento das

instituicdes;

Ter mobilizado
conhecimento técnico-
cientifico e humano para
intervir na equipa

multidisciplinar;



Objetivo especifico: Aprofundar e compreender os conhecimentos e intervencdes do EEER junto da pessoa com alteragdes ao nivel
sensorio-motor, respiratorio e psicoldgico (2)

Dominio das
competéncias

» D. Dominio do
desenvolvimento das
Aprendizagens

Atividades

Consultar de bibliografia de referéncia
na area da enfermagem de
reabilitacdo (artigos cientificos, livros,
trabalhos académicos, apontamentos

das aulas e nas bases de dados);

Desenvolvimento e analise dos
conhecimentos especificos do EEER
nas areas da reeducacéo funcional
respiratoria, sensoriomotora a pessoa
submetida a Artroplastia total da

anca,

Consultar o processo da pessoa,
participando nas intervencdes
especializadas do ER a pessoa com

alteragOes respiratérias e

Critérios de Avaliacao

Perceber de que forma
a pesquisa ira ajudar
nas atividades
planeadas e sdo
determinantes para

atingir o objetivo;

De que forma a
observacao da
atuacao do enfermeiro
orientador ird contribuir

para atingir o objetivo;

Indicadores

Ter consultado
bibliografia
pertinente sobre o
tema e area de

intervencao;

Ter desenvolvido
conhecimentos
tedricos sobre as
estratégias
especializadas para
a intervencéo do
EEER na area da
reeducacéao
sensoriomotoras e

respiratoria;



sensoriomotoras implementadas pelo - Ter analisado as
enfermeiro orientador; intervencdes
implementadas pelos
enfermeiros

orientadores;




Objetivo especifico: Compreender as interveng¢des do EEER a pessoa portadora de incapacidade, sobretudo & pessoa submetida a ATA (3)

Dominio das
Competéncias

» B. Dominio da
melhoria dos
cuidados;

»D. Dominio do
desenvolvimento das
Aprendizagens
Profissionais

» J1. Cuida da
Pessoa com
necessidades
especiais, ao Longo
do Ciclo da Vida, em
todos os contextos
da pratica de
cuidados

Atividades

Consultar os regulamentos das
competéncias especificas do EEER da OE;

Mobilizacdo dos conhecimentos tedricos,
técnicos e cientificos nas principais
alteracGes motoras na pessoa submetida a
ATA;

Mobiliza¢do dos conhecimentos tedricos,
técnicos e cientificos nas principais
alteracdes respiratorias no pés-operatorio

da pessoa submetida a ATA;

Interpretacdo correta dos exames de

diagnostico;

Identificar as necessidades de intervencao
para otimizar as fungdes motora e
respiratéria em parceria com a pessoa/

cuidador;

Critérios de Avaliacdo

- De que forma aas

atividades
planeadas e
executadas sédo
importantes na
obtencéo do

objetivo;

De que forma as
atividades
planeadas e
implementadas séao
relevantes para
conseguir avaliar e
diagnosticar as
alteracbes que
levam as limitacdes

e incapacidades;

Indicadores

Ter consultado os
regulamentos da OE;

Ter mobilizados os
conhecimentos lecionados
sobre as principais alteracdes
motoras e respiratérias no pos-

operatorio;

Interpretar as intervengdes que
podem otimizar a funcdo
motora e respiratéria no pos-

cirurgico;



Objetivo especifico: Compreender as intervenc¢des no autocuidado junto da pessoa submetida a ATA e do seu cuidador/ familia (4)

Dominio das
Competéncias

» D. Dominio do
desenvolvimento das
Aprendizagens
Profissionais

» J1 . Cuida da
Pessoa com
necessidades
especiais, ao Longo
do Ciclo da Vida, em
todos os contextos
da prética de
cuidados

Atividades

Consulta de bibliografia pertinente e

cientifica;

Desenvolver conhecimentos
cientificos, técnicos e tedricos
sobre o Défice de autocuidado de

Orem;

Mobilizagéo do conhecimento
adquirido no impacto da ATA no

autocuidado da pessoa;

Realizagdo de entrevistas a pessoa
submetida a ATA e seu cuidador/

familia;

Critérios de Avaliacdo

-> Perceber como as

atividades sao importantes

para atingir o objetivo;

De que modo as
atividades planeadas
permitem o
desenvolvimento do
autoconhecimento e
assertividade, bem como
basear a praticas em
conhecimentos cientificos

sélidos;

Avaliar o impacto no
autocuidado da pessoa
submetida a ATA,

familia/cuidador;

Indicadores

Ter consultado artigos

cientificos pertinentes;

Ter desenvolvido
conhecimentos sobre a
Teoria do Défice de

autocuidado de Orem;

Ter mobilizado
conhecimentos para
perceber o impacto da ATA

no autocuidado da pessoa;

Ter realizado entrevistas a
pessoa submetida a ATA
para perceber o impacto no

seu autocuidado;



Objetivo especifico: Implementar cuidados de ER a pessoa com incapacidade, apds realizacdo de ATA, visando a promog¢édo do

autocuidado (5)

Dominio das Competéncias

» J1. Cuida da Pessoa com
necessidades especiais, ao
Longo do Ciclo de Vida, em
todos os contextos da
pratica de cuidados

» J2. Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitagéo
da atividade e/ou restricdo
da participacdo para a
reinsercdo e exercicio da
cidadania

» J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa

Atividades

Avaliacdo neurolégica,
cardiorrespiratéria e sensoriomotora

a pessoa com incapacidade;

Avaliagcéo da pessoa utilizando os
instrumentos de avaliacdo

disponiveis;

Avaliagcéo dos parametros vitais,
controlar as queixas algicas da
pessoa, nomeadamente no pos-
operatdrio da pessoa submetida a
ATA,;

Realizacdo do plano de cuidados de
enfermagem inserido no programa
de reabilitacdo motora e reeducacéo
funcional respiratoria a pessoa com

incapacidade, no ambito da

Critérios de Avaliacdo

- De que forma as

atividades
utilizadas ajudam
a atingir o

obijetivo;

- Verificar de que

modo as
atividades
planeadas e
realizadas
permitem realizar
planos de
cuidados de
intervencdes para
otimizar e/ou

reeducar a

Indicadores

Ter realizado
avaliacédo
neuroldgica,
cardiorrespiratéria
e sensoriomotora
a pessoa com

incapacidade;

Ter avaliado a
pessoa utilizando
0s instrumentos
de avaliagédo

disponiveis;

Ter avaliado os
parametros vitais

e a dor,



prevengdo, tratamento ou adaptacao

ao novo papel social;

Realizacao de técnicas de
Reeducacédo Respiratéria e Motora,
sob a supervisdo do EEER

orientador (a);

func&o motora,
respiratéria, e
perceber como
podem ajudar na
autonomia e
gqualidade de vida

da pessoa,;

principalmente no

pos-operatério;

Ter feito e
implementado o
plano de
cuidados,
incorporado no
programa de
reeducacgéo
funcional motora
e respiratoria a
pessoa com

incapacidade;



Objetivo especifico: Realizar planos de cuidados de reabilitacdo a pessoa submetida a ATA e familia/cuidador visando a promocao

do autocuidado apés a alta (6)

Dominio das Competéncias

» J1. Cuida da Pessoa com
necessidades especiais, ao
Longo do Ciclo da Vida, em
todos os contextos da
pratica de cuidados

» J2. Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitagéo
da atividade e/ou restricdo
da participacdo para a
reinsercdo e exercicio da
cidadania

»J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa

Atividades

Avaliacdo do défice e da

capacidade do autocuidado;

Identificac&o dos requisitos de

autocuidado;

Identificacdo das caracteristicas
do domicilio da pessoa
submetida a ATA,

Realizar e implementar um plano
de reabilitacdo em parceria com
a pessoa submetida a ATA e

com o cuidador/familia;

Aplicar e avaliar os planos de

reabilitagdo implementados;

Ensino e treino de atividades a

pessoa submetida a ATA e

Critérios de Avaliacao

-> Perceber como as
atividades sédo
importantes para

atingir o objetivo;

- Perceber de que
forma as
atividades do
plano de
reabitagdo sédo
importantes para
avaliar a
capacidade
funcional da
pessoa para
realizar as AVD e

como permitem, a

Indicadores

Ter avaliados os
défices e
capacidades do

autocuidado;

Ter identificado as
caracteristicas do
domicilio, para
implementar o plano
de reabilitacdo de
acordo com o

mesmo,

Ter elaborado e
implementado o
plano de reabilitagéo
em parceria com a

pessoa submetida a



cuidador/familia promovendo o
autocuidado e independéncia

apos a alta;

- Gestdo do processo de
continuidade dos cuidados de

reabilitacdo na comunidade;

- Realizagéo de registos dos
cuidados de reabilitagéo ja

realizados;

avaliacédo e
implementacéo do
plano de
reabilitacéo,
principalmente na
otimizacao da
funcéo e
reeducagéo

funcional;

ATA cuidador/
familia,
motorizando-o e
avaliando-o

regularmente;

Ter feito ensinos e
treino de atividades
gue promovam o
autocuidado e

independéncia;

Ter gerido o
processo para a

comunidade;

Ter realizados os
registos de

reabilitacao;

Objetivo especifico: Realizar planos de cuidados especificos de ER, alicercada na teoria do autocuidado, relativas as

necessidades da pessoa proposta para cirurgia (7)



Dominio das Competéncias

» J1. Cuida da Pessoa com
necessidades especiais, ao
Longo do Ciclo da Vida, em
todos os contextos da
pratica de cuidados

Atividades

Realizar entrevistas a pessoa/
familia/ cuidador, podendo recorrer
ao exame fisico, avaliar a
capacidade funcional recorrendo a
instrumentos de avaliagdo
disponiveis e aos exames auxiliares
de diagnostico para identificar os

défices de autocuidado;

Elaboragé&o de plano de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo
relacionados com o défice de

autocuidado;

Estabelecer em conjunto com a
pessoa e familia um plano de
prioridades para a elaboracdo do

plano de cuidados;

Levantar diagnoésticos de
enfermagem, e realizar planos para

0S Mesmaos;

Critérios de Avaliacao

- De que forma as

atividades

utilizadas ajudam a

atingir objetivo;

As intervencdes
planeadas e
executadas
conseguiram
garantir os

cuidados

identificados como

necessarios a
pessoa/familia

onde se incluem

todos os cuidados

auténomos e

interdependentes;

Indicadores

Insere no
projeto as
entrevistas
realizadas a
pessoa e
familia, incluindo
as escalas

utilizadas;

Mostra os
planos de
cuidados e as
intervencdes
especificas do
enfermeiro
especialista em
enfermagem de

Reabilitacéo;

Mobiliza os

recursos da



pessoa e
familia, de forma
a melhorar a
assisténcia

prestada;

- Avalia a eficacia
das
intervencdes
realizadas,
realizando os

registos;

Objetivo especifico: Realizar ensinos no periodo pré-operatorio, que permita a pessoa assegurar o seu autocuidado, mantendo a
participagéo e exercicio de cidadania (8)




Dominio das Competéncias

» J2. Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitacdo
da atividade e/ou restricdo
da participacdo para a
reinsercao e exercicio da
cidadania

Atividades

Identificar as vérias limitagbes/
restricbes que o meio envolvente
apresenta (entre elas as

arquitetonicas e socias);

Apresentar estratégias que permitam
diminuir o seu impacto dessas

limitacBes no quotidiano da pessoa;

Mobilizar os familiares/ pessoa
significativa a estar presente neste
processo para fazer parte da

capacitacao;

Sugerir produtos de apoio, quando

aplicavel;

Mobilizar os conhecimentos relativos

a legislacao em vigor;

Critérios de Avaliacdo

De que forma as
atividades
utilizadas ajudam

a atingir objetivo;

As intervencdes
planeadas e
realizadas
permitam a
pessoa manter a
capacidade de
autocuidado e de
exercicio da
cidadania,
ultrapassando as
barreiras fisicas,
sociais e

psicologicas;

Indicadores

Avaliar o meio

ambiente;

Identificar as
limitacOes

existentes;

Permitir que a
pessoa seja
capaz de
exercer a sua
cidadania
utilizando

auxiliadores;

Dar a conhecer
a legislacdo em
vigor, para que
a pessoa com
deficiéncia

esteja protegida



da

discriminacao;

- A satisfacdo da
pessoa perante
as intervengoes

aplicadas;

Objetivo especifico: Efetuar um programa de Reabilitacdo que permita & pessoa proposta para ATA desenvolver a sua capacidade
funcional (9)




Dominio das Competéncias

»J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa

Atividades

Avaliar a capacidade funcional da

pessoa no pré-operatorio;

Perceber quais os défices nos

autocuidados;

Delinear um plano de cuidados,
visando a promoc¢ao da capacidade
funcional a pessoa e familia.
(ensinar, exemplificar, treinar com a
pessoa e avaliar a capacidade de

execucao);

Realizar intervencgdes especificas de
enfermagem de reabilitagdo para
promover a maxima capacidade

funcional;

Avaliar os resultados do plano de
reabilitacdo delineado, recorrendo-se

a procedimentos validados;

Critérios de Avaliacdo

- De que forma as

atividades
utilizadas ajudam

a atingir objetivo;

Verificar de que
forma as
intervencdes e 0s
planos de
cuidados
elaborados
permitem o
aumento da
capacidade

funcional;

Indicadores

Com base na
avaliacédo
realizada,
recorrendo as
escalas
validadas para
identificar os
problemas

presentes;

Previne o
declinio da sua
capacidade

funcional;

Permite que a
pessoa adira ao
plano de
cuidados

proposto;



- Registar as intervengdes realizadas, -> Realizar
assim como a avaliagcéo das consultas no
mesmas; pré-operatério
para aumentar a
capacidade

funcional;
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Cronograma

Anos

Meses

Dias

Locais
de
Estagio

Obijetivo
1

Objetivo
2

Objetivo
3

Objetivo
4

Objetivo
5

outubro

2021

novembro

11 /118 25 1 8 15 22

15122 29

5 12 | 19 26

1 local de estagio

dezembro
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3 10 17 24 31
2localde @ ®
estagio 3

[}

(Unidade @ ©
. 2]
Hospitalar) = .@®
©

L

Janeiro

17 ' 24 31 7
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2 local de estagio
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2022

fevereiro

14 21

18 25
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Carnaval

marcgo
7 14 21
11 | 18 | 23

Elaboracéo do
relatério
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Opcaoll - Projeto de Estagio

Promoghio do Autocuidado wa Reabill
— Pessoa Subwmetida a ArtropLastia Total

3 12.2Mestrado em En
Area de Especializagdo em Enfermag

12 de julho de 2021
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Promocdao do Autocuidado na Reabilitagao da Pessoa
Submetida a ArtroplastiaTotal da Anca

Palavras Chave:

Artroplastia total da anca
Enfermagem

Enfermagem de Reabilitacdo
Promoc¢ao do autocuidado
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Enquadramento Conceptual

A lesdo da articulagdo coxofemoral é a mais atingida com o aumento da
idade e com fenédmenos de traumatismos, levando a disfuncdo da anca,
propondo para aindicacdo de artroplastia total da anca. (DGS 2013)

A fragilidade e asdiversas comorbilidades que a pessoa apresenta podem levar
ao aumento de complicagdes no pds-operatério

V

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo no pré-operatério podem ser
essenciais, para diminuir o declinio da funcionalidade no pdsoperatdrio.

~N

J
~

Aintervencdo do enfermeiro de reabilitacdo tem como objetivo a promogao
do autocuidado, ou seja, a promogao de melhores niveis de independéncia

J
12 de julho 2021 ESEL")-
Modelo de Referenciacdo Tedrico
Durante a hospitalizacdo e apds a
cirurgia, hd uma nova realidade e a
satisfacdao dos padrdes do
autocuidado irdo estar
comprometidas
Necessidade de
intervengdes de
enfermagem
Promocdo da
autonomia ":> Teoria do Autocuidado de
Orem

Orem, 2001
12 de julho 2021 ESEL@_



Envelhecimento

12 de julho 2021 ESELT
H

-

Promogdo
da
autonomia

Oque
sostaria de
questionar?

Questdo?

Quais as intervengdes do EEER na Promoc¢do do autocuidado
da pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca?

12 de julho 2021 ESELS
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Literatura primaria:
Pesquisa nas bases de dados MeDLINe e CINAHL

Narrativa da

Literatura

Literatura Secundaria :

isao

Manuais de reabilitacdo, normas nacionais e internacionais

Rev

12 de julho 2021 ESEL"QZ
- o, -’
- b

e CINAHL MeDLINE

Populagdo Intervengdes Contexto Outcomes Populagdo Intervengdes Contexto Outcomes
Termos Total Hip Nursing Ndo Rehabilitathio  Total Hip Nursing N&o Rehabilitathio
naturais Arthroplasty especifico n Arthroplasty especifico n

Data de publicagdo de 2010 a 2021, Pesquisas em Inglés

Temos S1-(MM S4- S8 - (MM S1-(MM S4 - (MM S9 - (MM
indexados "Arthroplasty, (MM "Rehabilitation  "Arthroplasty, "Nursing Care") "Rehabilitation

Replacement,  "Orthopedic Nursing") — 488 Replacement, -(4,319) Nursing")
Hip")- 11,857  Nursing") 401 S9 - Hip")- 16,121  S5- (MM - 463
$2- (MM (MM S2-(MM "Nursing") - 510 - (MM
"Arthroplasty, S5 - (MM "Rehabilitation" "Arthroplasty") 4,191 "Rehabilitation"
Replacement"  "Nursing ) 5,807 -2,061 S6 - (MM )-2,347
)-2,097 Interventions "Rehabilitation

")-2,249 463

S7-(MM
S6 — (MM "Orthopedic
“Nursing Nursing")-176

Care”) - 7,884

Resultados S3:S1 0ORS2 -  S7:54 OR S5 S10:S8 ORS9  S3:S10RS2 S8 :54 OR S5 $11:5S9 ORS10
13,930 OR S6- 10,468 -6,287) -18,169 OR S6 OR S7 - -2,808
9,099
Resultados S3 AND S7 AND S10 -3 (S3 AND S8 AND S11)-7

12 de julho 2021 ESEL JQZ
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Resultados extraidos da MeDline Resultados extraidos da CINAHL
(n=7) (n=3)

I I

. Resultados ap6s verificagdo de duplicagdo
2 (n=7)

(n=6)

(n=1)

e N
. . Incluidos apds Critérios exclusdo
. —_— Resultados apds excluidos — P

4 )\
[N Resultados com texto integral
(n=2)
. J

12 de julho2021
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> A reabilitacdo fisica deve iniciar-se o mais precocemente possivel, de
preferéncia, no pré-operatério, para diminuir complicacdes no pds-
operatdrio, tais como a diminui¢do da forca muscular e amplitude articular;
» Estimular movimentos ativos e realizar movimentos passivos de acordo com
a capacidade funcional da pessoa, podendo-se aumentar de acordo com a

capacidade e tolerancia da pessoa;

(Marques-Vieira & Sousa, 2016)

12 de julho 2021
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> Realizar no pré e pds-operatério da pessoa submetida a artroplastia total
da anca visando a prevencdo e correcao de alteragdes posturais e defeitos
ventilatérios que possam advir da cirurgia e da anestesia;

» Manter a permeabilidadedas vias aéreas e reeducar a pessoa ao esforco, a
sua eficacia depende da instituicdo precoce do programa e da adesdo da

pessoa;

(Cordeiro & Menoita, 2012)

12 de julho 2021 ESELY

> A parte psicoldgicaé o foco de atengdo primordial, nos cuidados porque o
contexto hospitalar e cirdrgico, tem implicagbes no comportamento
psiquico e emocional, tendo impacto no controlo da dor e no tempo de
internamento assim como no declinio da funcionalidade;

» A abordagem do enfermeiro de reabilitacdo no pré-operatério é essencial
para diminuira ansiedade e o medo da cirurgia;

» Promover um ambiente de tranquilidade, em que a pessoa consiga

participar ativamente em todos os planos de cuidados realizados no pré e

pds operatdrio, promovendo a aceitagdo das novas limitagdes;

Cabete (2005)

12 de julho 2021 ESELZ



Locais de Estagio

Foram propostos:

» Hospital |

» Agrupamento de Centros de Salde (ACES-

ESEI_'Z_Q/_.'__'.-

Objetivos Gerais

Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo, na
promogdo do autocuidado a pessoa submetida ou que ira ser submetida a
artroplastiatotal da anca

Desenvolver competéncias cientificas e técnicas na prestacdo de cuidados
especializados em reabilitagdo, promovendo o potencial funcional e
independénciada pessoa com incapacidadeapds ATA

Desenvolver competéncias de EEER na prevengdo de complicagdes e na
promogdo do autocuidadoda pessoa submetida a artroplastiatotal da anca

ESEI_.:;/_.___’



Competéncias

Especificas do EEER

Objetivo especifico: Implementar cuidados de ER a pessoa com incapacidade, apds
realizacdo de ATA, visando a promocao do autocuidado (5)

Dominio das
Competéncias

» J1 . Cuida da Pessoa com
necessidades especiais, ao
Longo do Ciclo da Vida, em
todos os contextos da
pratica de cuidados

» J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da
atividade e/ou restricdo da
participagdo para a
reinsergdo e exercicio da
cidadania

» J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa

Atividades

- Avaliagdo neuroldgica,
cardiorrespiratdria e sensoriomotora a
pessoa com incapacidade

- Avaliagdo da pessoa utilizando os
instrumentos de avaliagdo disponiveis

- Avaliagdo dos parametros vitais,
controlar as queixas algicas da pessoa,
nomeadamente no pos -operatdrio da
pessoa submetida a ATA

- Realizagdo do plano de cuidados de
enfermagem inserido no programa de
reabilitacdo motora e reeducagdo
funcional respiratdria a pessoa com

incapacidade, no ambito da prevengdo,
tratamento ou adaptagdo ao novo papel

social
- Realizagdo de técnicas de Reeducagdo

Respiratdria e Motora, sob a supervisdo

do EEER orientador (a)

T2 de julho 2021

Critérios de
Avaliacdo

-> De que forma as
atividades utilizadas
ajudam a atingiro
objetivo

- Verificar de que modo
as atividades
planeadas e realizadas
permitem realizar
planos de cuidados de
intervengdes para
otimizare/ou
reeducar a fungdo
motora, respiratéria e
perceber como podem
ajudar na autonomia e
qualidade de vida da
pessoa

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Indicadores

- Ter realizado avaliagdo
neuroldgica,
cardiorrespiratdria e
sensoriomotora a
pessoacom
incapacidade

- Ter avaliado a pessoa
utilizando os
instrumentos de
avaliagdo disponiveis

- Ter avaliado os
parametros vitais e a
dor, principalmente no
pos-operatdrio

- Ter feito e
implementado o plano
de cuidados,
incorporado no
programa de
reeducagdo funcional
motora e respiratdria a

pessoacom
incapacidade
ESELT).
g

Objetivo especifico: Aprofundar e compreender os conhecimentos e intervenc¢Ges do EEER
junto da pessoa com alteragdes ao nivel sensdrio-motor, respiratério e psicolégico (2)

Dominio das
competéncias

» Dominio do >
desenvolvimento das
aprendizagens

Atividades

Consultar de bibliografia de referéncia na area
da enfermagem de reabilitagdo ( artigos
cientificos, livros, trabalhos académicos,
apontamentos das aulas e nas bases de
dados)

Desenvolver e analisar os conhecimentos
especificos do EEER nas areas da reeducagdo
funcional respiratdria, sensoriomotora a
pessoa submetida a artroplastia total da anca.
Consultar o processo da pessoa, participando
nas intervengdes especializadas do ER a
pessoa com alteragOes respiratorias e
sensoriomotoras implementadas pelo
enfermeiro orientador.

12 de julho 2021

Critérios de Avaliagdo

- Perceber de que forma a

pesquisa ird ajudar nas
atividade planeadas e de
que formas estas sdo
determinantes para atingir
0 objetivo

De que forma a observagdo
da atuagdo do enfermeiro
orientador  ird contribuir
para atingir o objetivo.

Indicadores

- Terconsultado
bibliografia
pertinente sobre
otema e drea
de intervengdo

- Terdesenvolvido
conhecimentos
tedricos sobre
as estratégias
especializadas
paraa
intervengdo do
EEER nas drea
da reeducagdo
sensoriomotoras
e respiratoria

- Ter analisado as

intervengdes
implementadas
pelos enfermeiros

FBEE,_



Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Objetivo especifico: Aprofundar e compreender os conhecimentos e intervencgbes do EEER
junto da pessoa com altera¢des ao nivel sensdrio-motor, respiratorio e psicologico (2)

Dominio das
competéncias

Atividades

Critérios de Avaliacdao | Indicadores

» Dominio do
desenvolvimento das
Aprendizagens

- Teranalisado
as intervengdes
implementadas
pelos
enfermeiros
orientadores

12 de julho 2021

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificos do

EEER

Objetivo especifico: Compreender as intervencdes no autocuidado junto da pessoa
submetida a ATA e do seu cuidador/ familia (4)

Dominio das
Competéncias

Atividades

Critérios de
Avaliagao

Indicadores

» Dominio do
desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais
» J1 . Cuida da Pessoa com
necessidades especiais, ao
Longo do Ciclo da Vida, em
todos os contextos da
pratica de cuidados

- Consultar bibliografia pertinente e

cientifica

Desenvolver conhecimentos cientificos,
técnicos e tedricos sobre o Défice de
uto-cuidado de Orem

- Mobilizagdo do conhecimento adquirido

no impacto da ATA no autocuidado da
pessoa

- Realizagdo de entrevistas a pessoa

submetida a ATA e seu cuidador/ familia

-> Perceber como as

atividades sdo
importantes para
atingir o objetivo

-> De que modo as

atividades planeadas
permitem o
desenvolvimento do
autoconhecimento e
assertividade, bem
como baseara
praticas em
conhecimentos
cientificos solidos

-> Avaliar o impacto no

autocuidado da
pessoa submetida a
ATA, familia/cuidador

- Ter consultado
artigos cientificos
pertinentes

- Ter desenvolvido
conhecimentos
sobre a Teoria do
Défice de
autocuidado de
Orem

-> Ter mobilizado
conhecimentos para
perceber o impacto
da ATA no
autocuidado da
pessoa

- Terrealizado
entrevistas a pessoa
submetida a ATA
para perceber o
impacto no seu
autocuidado.

12 de julho 2021




Anos 2021 2022
Meses outubro novembro dezembro janeiro fevereiro margo
Dias 11 18 25 1 8 15 22 29 6 13 ' 20 27 3 10 17 24 31 7 14 21 28 3 7 14 21
15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28 4 11 18 25 2 4 11 18 23
Locais 1 local de estagio 2 localde 2 local de estagio +  Elaboragio do relatério
de estagio E =
Estigio _ (Unidade | B (unidade hospitalar) £
Hospitalar) = g 8
= )
8 i
85 8
] @
s
Objetivo
1
Objetivo
2
Objetivo
3
Objetivo
4
Objetivo
5
Objetivo
6
Objetivo
7
Objetivo
8
Objetivo
9
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* Amaro, S. (2019). O impacto da capacitagdo pré-operatdria na pessoa submetida a artroplastia total da anca. Dissertagdo de Mestrado do

Instituto Politécnicode Viseu. Disponivel em Sandra Amaro .pdf (ipvc.pt)

* Cabete, D. G. (2005). O Idoso, a Doenga e o Hospital: O impacto do internamento hospitalar no estado funcional e psicolégico das pessoas idosas.

Loures : Lusociéncia, Ed. Técnicas e Cientificas Lda.
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Jornal de Aprendizagem

O Jornal de Aprendizagem é um instrumento onde é realizada uma reflexao
das situacOes vivenciadas durante a pratica de cuidados, ou seja, vamos procurar o
significado das experiéncias vivenciadas, dos sentimentos e como estes contribuiram
para o enriquecimento do meu processo formativo e na melhoria dos cuidados

prestados.

O I inclui
uma grande area populacional, abrangendo uma populacdo envelhecida, o que leva
a internamentos mais prolongados. O servico de ortopedia no piso 2, tem um total de
46 vagas, que se encontram sempre ocupadas. Tem uma enfermeira de reabilitagcéo,
sendo assim necessario gerir as necessidades de cada pessoa de acordo com o
potencial de reabilitag&o.

No inicio do ensino clinico encontrava-me com muitas expetativas, por estar no
servico de referéncia no tratamento ortopédico e traumatolégico do distrito de [,
0 gue iria ser uma mais-valia para o meu percurso académico, pessoal e profissional,
ajudando-me também a perceber que 0s nossos cuidados tém de ser adaptados as
possibilidades de cada pessoa e que temos de ter atencdo para verificar se as

mesmas estdo a compreender a informacao que estamos a transmitir.

N&do temos consulta de enfermagem no pré-operatério, por isso todos 0s
ensinos sdo realizados no dia da cirurgia e € nesse momento que as pessoas nos
referem as suas duvidas e tentamos explicar o que ird acontecer durante a cirurgia e
0s cuidados a ter apdés a cirurgia. Nesse momento realizamos 0s ensinos e treinamos
a importancia de uma respiracdo eficaz e de realizar exercicios isométricos e
isoténicos durante o periodo pds-operatrio, mesmo antes de regressar ao Servi¢co
(porque as pessoas permanecem 24 horas no recobro e o seu levante s6 € realizado

48 horas apoés a cirurgia).

Ja realizava os ensinos quase autonomamente quando fui efetuar o ensino a
uma pessoa que iria realizar uma artroplastia total da anca devido a osteoartrose;
durante o0s ensinos no pré-operatério encontrava-se bastante otimista em relacdo a
cirurgia e ao plano de reabilitagdo que tinhamos delineado. A pessoa apresentava-se

bastante colaborante durante todo o processo e estava muito otimista em relacdo a



sua recuperacio, porque sempre se manteve ativa e aparentemente ndo apresentava

nenhuma perda muscular.

Quando regressei na segunda-feira seguinte a mesma encontrava-se
deprimida, e ao consultarmos o processo verificamos que tinham ocorrido
intercorréncias na cirurgia; tinha sofrido uma fratura do fémur e ndo poderia realizar
carga no membro operado. Ao dirigirmo-nos a pessoa para reavaliarmos se estava a
realizar corretamente os exercicios que Ihe tinha explicado no dia da cirurgia, a mesma

nao se recordava de nada.

Apos esta situacao senti-me desiludida porque interpretei como se o erro fosse
meu e que nao lhe tinha realizado os ensinos adequadamente, porque no dia da
cirurgia a pessoa aparentemente ja conseguia realizar os exercicios e dois dias depois
ja ndo se recordava de nada e durante o fim-de-semana nao tinha realizado nenhum
dos exercicios. A enfermeira orientadora entdo explicou-me que por vezes estas
situacbes ocorrem: ndo podemos esperar que as pessoas estejam sempre com a
mesma disposi¢cao para as nossas intervencgdes e que quando ocorrem problemas no
intra-operatério, muitas vezes néo ficam com a mesma disponibilidade e seria sensato

regressar mais tarde.

Apds o almoco fomos ter com a pessoa que ja estava mais recetiva e nesse
momento concordou em realizarmos 0S exercicios motores, para promover o
fortalecimento muscular, para posteriormente ser mais facil realizar o treino de marcha

e, assim, progressivamente conseguir tornar-se mais autbnoma.

Nesta situacdo consegui perceber que 0s nossos programas de reabilitacdo
nao sdo lineares como delineamos, que temos de ter em atencédo todo o contexto em
gue as pessoas vivem e que, muitas das vezes, somos obrigados a observar todos os
cuidados porque algumas pessoas antes das intervencdes tém grandes expectativas
de recuperagcdo, mas por vezes as coisas ndo correm como o previsto. Ficam mais
fragilizadas e as prioridades das mesmas alteram-se e, neste caso, ndo tinha
realizado mal 0s ensinos, porque no momento a pessoa conseguiu realiza-los; assim

temos de ter atencdo ao estado emocional, psicoldgico e a disponibilidade da pessoa.

O plano/programa de reabilitacédo teve de ser reformulado para que a mesma
conseguisse realizar todos os exercicios de forma autobnoma, adaptando-os de acordo

com as disponibilidades da mesma.



ApoOs a alta infelizmente ndo a consegui contactar para realizar a consulta de

follow-up porque a alta foi muito proxima do meu final do estagio.
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Jornal de Aprendizagem

Durante este periodo tive a oportunidade de ir ao bloco operatério assistir a
duas artroplastias da anca, o que foi bastante gratificante pois consegui compreender
as técnicas realizadas no intraoperatério, assim como a importancia dos nossos
ensinos na prevencao de complicacdes no pds-operatdrio e da razdo de ocorrerem as
luxacbes com certos movimentos que as pessoas podem realizar e a importancia dos

ensinos na prevencao da luxacdo da protese.

Nunca tinha assistido a uma artroplastia e, por isso, nunca tive a percecao de
gue para colocarem uma protese, seria necessario fraturar primeiramente o fémur e
das técnicas utilizadas para preparar o0 0sso para posteriormente receber a proétese.
Naguele momento percebi a razao de terem fraturado o fémur da pessoa que referi

na reflexao anterior.

A abordagem predominante no servico € a antero-lateral porque, de acordo
com o ortopedista, € a que tem menor risco de luxacdo e melhor preservacao

anatomica dos musculos da anca e que também leva a uma recuperacao mais breve.

Ao visualizar a técnica da artroplastia torna-se mais facil de compreender como
e as raz0es pelas quais ocorrem as luxacdes e, concomitantemente, 0s movimentos
que as pessoas podem ou ndo realizar, porque ao observar os componentes no
exterior do corpo é muito mais facil de compreender como os mesmos funcionam no

organismo da pessoa.

Com esta experiéncia constatei a importancia das técnicas e dos materiais
utilizados na cirurgia, porque algumas complicac6es também podem ser provocadas
pela utilizacdo de material inadequado. Durante a nossa intervencao temos de adaptar
todos os nossos procedimentos de acordo com a abordagem cirlrgica e de acordo

com o tipo de material utilizado na cirurgia.
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Jornal de Aprendizagem

Tive oportunidade de estar perante varias patologias/ cirurgias e aprendi muito
sobre os cuidados de reabilitacdo especificos na capacitacdo e maximizacdo. Porém,
as cirurgias com maior incidéncia sao: as artroplastias totais e parciais da anca e do
joelho, cirurgias da coluna e o tratamento conservador da fratura do acetabulo e do

anel pélvico apos acidentes de viacao.

No meu contexto profissional nunca tive oportunidade de estar perante uma
fratura do acetabulo; a pessoa entrou apdés a minha terceira semana de estagio, por
iSs0, consegui estar com a mesma desde o0 momento da entrada até ao momento que

iniciou o treino de marcha.

Durante as primeiras semanas tive oportunidade de estar com pessoas que
irlam ser submetidas a artroplastia total da anca e fazer-lhe os ensinos desde o
periodo pré-operatério até ao momento da alta e apds esta realizei as consultas de
follow-up. No servigco ndo € possivel realizar a consulta pré-operatoria, por isso ndo
conseguimos realizar os ensinos pormenorizados. O primeiro contacto que temos
com as pessoas ocorre na manha antes da cirurgia, nesse momento, tentamos tirar
as duvidas e assim diminuir a ansiedade e as incertezas do que ira ocorrer durante a
cirurgia e ap0s a mesma, assim como ensinamos e instruimos sobre os cuidados a
ter. Iniciamos sempre com a reeducacgdo funcional respiratoria, porque as pessoas
tinham patologias respiratdrias associadas e, nesta fase, também realizamos os
ensinos dos exercicios isotbnicos e isométricos, para realizar o fortalecimento
muscular enquanto estiver em repouso no leito. O levante é realizado as 48 horas
apos a cirurgia, sendo a partir desse momento efetuado o ensino e treino nos
autocuidados e, se necessario, utilizar os produtos de apoio disponiveis para capacitar
e promover a autonomia da pessoa. O servico tem implementado um projeto de
intervencao do enfermeiro de reabilitacdo e do enfermeiro especialista, tendo como
objetivo capacitar a pessoa na gestdo do autocuidado, porque com a pandemia 0S
familiares s6 conseguem realizar visitas de 20 minutos e ndo conseguimos capacitar
0s cuidadores informais na prestacédo de cuidados a realizar no domicilio, como tal,
tentamos sempre fornecer guias orientadoras sobre todos 0s n0sSsos ensinos e acerca

dos cuidados a ter no domicilio na prevengéo de quedas.

Neste periodo de estagio consegui compreender a importancia primordial da

nossa intervencdo numa pessoa com uma fratura do acetabulo, como referido



anteriormente. A pessoa deu entrada no final do turno da tarde e sO tivemos
oportunidade de estar com o mesmo 24 horas apds ser admitido no servico; nesse
momento encontrava-se vulneravel e referia ndo ter nenhuma informacéo sobre os
cuidados que lhe iriam ser prestados e, foi nesse momento, que lhe explicamos o tipo
de fratura que tinha e que nagquele momento ainda ndo a conseguiriamos informar se
iria ser operada, mas demos-lhe a conhecer os dois tipos de tracdes: a tragao cutanea,
gue era a que tinha neste momento e a tracdo esquelética que teria que ser realizada
no bloco. Realizei-lhe os ensinos para fortalecimento muscular nos membros
superiores e do membro inferior contralateral assim como a reeducagao funcional
respiratéria; relativamente ao membro que se encontrava em tracdo informei que
poderia realizar os exercicios de forma moderada e de acordo com a sua tolerancia.
No decorrer do tempo conseguiamos visualizar as melhorias que o mesmo
apresentava; duas semanas apds a nossa intervencao, apesar de se manter no leito,
ja estava bastante autbnoma e conseguia auxiliar-nos em todos os cuidados; tinha
aumentado a forca muscular tanto nos membros superiores como nos inferiores e

referia ja conseguir realizar uma respiracdo muito mais eficaz.

Apébs a visita médica na terceira semana, o médico deu indicacdo para
realizarmos o levante sem realizar carga no membro que apresentava a fratura e foi
nesse momento que compreendemos a verdadeira importancia de todos 0s nossos
cuidados, porque a pessoa conseguiu realizar o levante e o treino de marcha sem
nenhuma intercorréncia; os sinais vitais mantiveram-se sempre estaveis, tornando-se

independente na cadeira de rodas.

Neste caso, consegui perceber a importancia da nossa intervengao no decorrer
do internamento, porque a acompanhei desde o inicio até ao momento do treino de
marcha, auxiliando-a desde a sua total dependéncia até ao momento do seu levante;
€ nestes casos gque se torna gratificante ver as expressées de felicidade da pessoa
quando consegue ultrapassar os obstaculos que tinha inicialmente, ou seja, passou

de dependente para parcialmente independente.

Ainda elaborei um guia orientador sobre este tema, porque o servi¢o nédo tinha
nenhuma informacédo por escrito para conseguirmos reforcar todos os ensinos e
cuidados a ter no caso de fraturas do acetabulo, o que também me ajudou a reter mais

informagdes dos cuidados a ter neste tipo de patologias.
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Jornal de Aprendizagem

Quando iniciei o ensino clinico estava com muitas espectativas e tinha a
percecao que as pessoas apos as cirurgias eram reencaminhadas para as unidades
de saude familiar para iniciar e/ ou continuar a sua recuperagéo, assim como, também
estava esperancosa que houvesse pdés-operatérios, onde pudesse implementar o
projeto, contudo, ap0s a primeira semana de estagio, deparei-me com uma situacao
bastante diferente porque no pdés-operatério o reencaminhamento era realizado

diretamente para as unidades de cuidados continuados e ndo passavam pelas USF.

Com a pandemia de covid 19 as USF estavam com elementos no exterior e as
equipas que se encontravam alocadas na unidade era distribuicdo por equipas
formadas por um médico e um enfermeiro, ou seja, quando tinha elementos no exterior
tinhamos que reajustar a distribuicdo das equipas de forma a assegurar o normal
funcionamento da unidade. A presente unidade realizada cuidados domiciliarios duas
vezes por semana e os cuidados prestados centram-se em cuidados de enfermagem
periddicos, todos os cuidados que sejam necessarios de um acompanhamento diario
sao reencaminhados para as unidade de cuidados continuados, esta situagéo poderia
limitar a minha intervencédo na implementacdo do projeto no presente ensino clinico,
tivemos que nos adaptar a esta nova realidade totalmente desconhecida, porque na
minha experiéncia até ao momento esteve sempre mais relacionada com cuidados a
pessoa que estava internada e por isso temos mais tempo para realizar uma colheita
de dados completa. De acordo com a OE (2016) a colheita de dados € uma ferramenta
importante para a melhoria continua dos cuidados assim como essencial na reflexao
e na elaboracéo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo; nas primeiras semanas
senti dificuldade em colocar e mobilizar os meus conhecimentos teéricos na pratica,
porque as pessoas que recorriam ao centro de saude estavam com agudizacado dos
seus problemas cronicos e quando estavam melhor deixavam de comparecer, ou seja,
tinhamos um contacto breve limitando assim a elaboracéo e implementacéo do plano
de cuidados elaborado para a pessoa e ndao havia mais nenhum contacto com a

mesma.

Neste momento comecei a tentar perceber como € que poderia colocar em
pratica os conhecimentos tedricos adquiridos, porque os que estava a fazer ndo eram
benéficos e ndo conseguia progredir, e 0os planos de cuidados ndo estavam a ser

adequados porque ndo conseguia implementa-los; como durante todo o estagio s6



tivemos um cuidado domiciliario que tinha condi¢ges para reabilitacdo, apesar de esse
nao ser o foco principal do reencaminhamento. Mas esta pandemia e contaminagéo
por covid 19 veio modificar a minha planificacdo dos cuidados que foram prestados
apenas dois dias, o que se verificou ser insuficiente para implementar e avaliar a
eficAcia dos mesmos; essa pessoa foi reencaminhada para os cuidados continuados,
a fim de ser acompanhada com mais regularidade, dado que a unidade sé vai ao

domicilio duas vezes por semana.

SO apos esta situacdo é que comecei a adaptar e a implementar os cuidados,
mesmo sem realizar previamente o plano de cuidados, porque tinha que aproveitar
todas as oportunidades para educar e tentar modificar alguns comportamentos, por
exemplo, uma pessoa recorre a USF para realizar um penso a uma leséo no pé, se
essa pessoa for diabética, irei instruir e ensinar a pessoa a adaptar estratégias para
ter cuidados especificos a fim de melhorar os seu habitos, ou seja, pretendemos
capacitar a pessoa a adaptar e a gerir as suas doencgas cronicas de forma a reduzir
as incapacidades, sendo a educacao para a saude muito importante e facilitadora na

mudanca voluntaria de comportamentos (Direcdo Geral da Saude, 2017).

Durante as semanas que estive na USF verifiquei que muitos dos cuidadores
(as) informais séo pessoas que muitas das vezes nao tém experiéncia e se encontram
fragilizados (as) e nao Ihes € dado o devido valor e o0 seu trabalho muitas das vezes
nao € valorizado e por isso elaborei guias orientadoras para ficarem anexadas ao guia
do cuidador informal onde tentei descrever como realizar os cuidados, néo
descurando a atencdo a ter com o préprio para prevenir a exaustdo e foi nesse
momento que comecei a abordar as USF de outra forma e que comecei a nutrir um
carinho e um gosto muito especial por esta area que até entdo me era totalmente

desconhecida.
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Colheita de Dados

Nome: Sr. A.B. Idade: 53 anos
Género Masculino Etnia: Caucasiana
Nacionalidade: Portuguesa Estado civil: Casado
Profissdo: Agente da PSP

Escolaridade: 122ano

Alergias Alergia alimentar (Manga)

Agregado Familiar | Vive com a esposa de 50 anos, tem uma filha mas que se
encontra a trabalhar no estrageiro.

A esposa ainda se encontra a trabalhar, no entanto consegue
auxilidlo apods a alta.

Reside numa vivenda, tem um quintal com pavimento linear
onde consegue andar com facilidade com o auxilio das
canadianas. A casa tem 2 casas de banho, um poliban e uma
banheira, no entanto, apds a cirurgia tera que tomar banho no
poliban e colocou uma cadeira no mesmo para prevenir quedas.

30U de novembro de ZUZT

Colheita de Dados — Historia Actual da Doenca

* OSr. AB apresenta uma coxartrose primaria a esquerda, foi proposto para artroplastia
total da anca esquerda a 04/11/2021.

» Utente refere dor durante a deambulacdo que se agrava no decorrer do dia.

pos-operatorio (05/11/20

30 de novembro de 2021



AntecedentesPessoais  Antecedentes Cirurgicos

|:| Sindrome da apneia obstrutiva do sono |:| Amigdalectomia

I:' Diabetes tipo Il I:‘ Cirurgia ao 52 dedo do pé direito em 2021

|:| Dislipidémia
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Avaliacdo da Funcionalidade

'\ ¢ Avaliagdo da Dor- escala numérica

~* Avaliagdo da Forga Muscular:
segundo a Medical ResearcBouncil
MuscleScale

¢ Avaliagdo do Risco de queda escala
de Morse e escala ddinetti;

e Avaliagdo do Grau de Dependéncia
indice deBarthel

¢ Avaliagdo da Tolerancia a atividade
Escala deBorg
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Exame Fisico e Avaliagdo Funcional — Avaliacdo do Impacto no Autocuidado

Requisitos Universais

Padrdo Autocuidado

Sistemas de Enfermagem

Manutenc¢do de quantidade de ar
suficiente

Manutencdo de quantidade suficiente de
agua

Manutengdo de ingestdo suficiente de
alimento

Manutengdo de equilibrio entre atividade e
repouso

Componente respiratdria: apresenta uma
doenga obstrutiva do sono, contudo, apés
ter iniciado o CPAP noturno, ficou corrigido

Segundo o que doente diz: ingere pouca
4gua, tendo sido realizado o reforgo da
importancia de ingerir no minimo 1.5l por
dia

No domicilio ingere 4 refei¢es por dia.
No pés -operatdrio seria a esposa a
confecionar a alimentagdo.

Quando n3o utiliza o seu CPAP noturno,
refere maior cansago durante o periodo
diurno

Sistema parcialmente compensatério

Sistema parcialmente compensatério
Sistema de apoio-educagdo

Sistema parcialmente compensatorio
Sistema apoio-educagdo

Sistema parcialmente compensatério

30 de novembro de 2021

Exame Fisico e Avaliagdo Funcional — Avaliacdo do Impacto no Autocuidado

Requisitos Universais

Padrdo Autocuidado

Sistemas de Enfermagem

Prevengdo de perigos a vida humana, ao
funcionamento e do bem estar do ser
humano

Realizar as prescrigdes de terapéuticas de
reabilitagdo

No pré operatério conseguia fazer tudo
autonomamente.

No pds operatério apresenta diminui¢do do
equilibrio ortostatico estatico e dinamico,
deambula com o auxilio das canadianas,
aumentando o risco de queda

Participa ativamente e encontra -se muito
motivado nos planos de reabilitagdo
definidos, e que se encontram protocolados
nos servigo

Sistema parcialmente compensatério

Sistema parcialmente compensatério
Sistema apoio-educagdo
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Alteragdo da capacidade em manter a quantidade suficiente g

e Ventilagdo ineficaz

Alteracdo no equilibrio estatica e dindmico em ortostatismo

e Equilibrio corporal comprometido

Dependéncia parcial para o autocuidado

e Capacidade para usardispositivos de apoio no autocuidado

Alto risco de queda pela EscalJidetti{score 14)

e Risco de queda, elevado

30 de novembro de 2021

Alteragdo da capacidade em manter a quantidade suficiente g

e Ventilagdo ineficaz

Alteracdao no equilibrio estatica e dinamico em ortostatismo

e Equilibrio corporal comprometido

Dependéncia parcial para o autocuidado

e Capacidade para usardispositivos de apoio no autocuidado

Alto risco de queda pela EscalJidetti(score 14)

e Risco dequeda elevado
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Intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo

Diagndstico Plano Intervengdes de Enfermagem Avaliagdo
v’ Ventilagio Objetivo: Aquisicdo de um Avaliagdo do padrdo respiratério Identificacdo do compromisso no
comprometida padrdo ventilatdrio eficaz Assegurar que cumpre o CPAP noturno pré-operatdrio :

Sistema de Enfermagem:
parcialmente
compensatorio

Método: assistir e ensinar
o outro

Monitorizagdo da saturagdo de oxigénio

Informar, ensinar e executar técnica de

posicionamento para otimizar a ventilagdo

(ex: Posicionar o doente em semi-fowler)

5. Instrur a pessoa sobre técnicas
respiratdrias ;

6. Incentivar a realizagdo da técnica de
posicionamento ;

7. Informar sobre técnicas respiratorias para
otimizar a ventilagdo;

8. Ensinar e instruir técnicas respiratorias
para otimizar a ventilagdo (incluir técnicas
de dissociagdo dos tempos respiratdrios,
reeducagdo abdomino-diafragmatica,
reeducagdo costal bilateral, inspiragdes
profundas e espiragdio com os labios
semicerrados

9. Ensino e treino sobre o mecanismo da

tosse

PP

O Sr. A. B. referia cansago a
pequenos  esforgos e  referia
sensagdo de falta de ar, no entanto
no momento ndo apresentava sinais
de dificuldade respiratéria e as
SpO,encontrava-se  a 94%, e
segundo o mesmo nessa noite ndo
realizou o CPAP

05/11: utente encontrava-se
eupneico, e realizou sempre os
exercicios propostos sem alteragdes
no padrdo respiratorio .

08/11: apresenta conhecimento
sobre a ventilagdo efetiva, consegue
executar as técnicas respiratorias .

30 de novembro de 2021

Intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo

Diagnéstico Plano Intervengoes de Enfermagem Avaliagao

v Equilibrio Objetivo:  Melhorar o | 1.  Monitorizar a forcga muscular através da | No pés operatério a 05/11 o Sr. A.
corporal equilibrio dindmico e escala Medical Research Council Muscle | Apresentava um alto Risco de
Comprometido | estatico Scale e monitorizar o equilibrio corporal | queda pela escala de Tinetti (Score

Prevenir o risco de queda

Sistema de Enfermagem:
parcialmente
compensatorio

Método: ensinar e guiar o
outro

através da Escala de Tinetti

2.  Executar técnicas de equilibrio estdtico e
dindmico

3.  Instruir e treinar o equilibrio estatico e
dindmico (treino de equilibrio na posigdo
de sentado, levantando-se e sentando-se
na cadeira de rodas; treino de equilibrio,
com corregdo postural; realizar treino de
marcha com as canadianas com
supervisdo,  podendo-se  treinar o
equilibrio  através do contorno de
obstaculos e de exercicios de controlo do
movimento);

4.  Treinar o equilibrio

5.  Assistir no treino de equilibrio estdtico e
dindmico

6. Incentivar a realizagdo do treino de
marcha com o auxilio das canadianas

7.  Fornecer o guia orientador disponivel no
servigo

14), tinha equilibrio estitico e
dindmico na posicdo de sentado,
porém ndo apresentava equilibrio
estatico e dindmico durante a
deambulagdo.

A 06/11 ja conseguiu deambular
com o andarilho, apresentando
maior  equilibrio  estatico, no
entanto ainda ndo tinha equilibrio
suficiente para deambular com as
canadianas.

No dia 08/11 encontra -se
completamente auténomo, ja
conseguia ter equilibrio dindmico e
estatico com as canadianas, sO
necessitava de supervisdo (Score 24
— Risco moderado de queda)
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Intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo

Diagnéstico Plano Intervengoes de Enfermagem Avaliagao
v' Autocuidado Objetivo:  Capacitar o | 1. Avaliar a capacidade para autocuidado | A 05/11/2021 o Sr. AB encontrava-
comprometido: utente na gestdo do seu através da escala MIF e indice de Barthel | se totalmente dependente com um
Higiene autocuidado (48, 72h e na Alta); indice  de Barthel de 45
2. Analisar com o utente a relagdo entre o | (dependéncia severa), ndo tinha
uso de dispositivos de apoio e a | conhecimentos sobre os
Sistema de Enfermagem: autonomia para tomar banho; dispositivos de apoio para tomar
parcialmente 3. Instruir sobre os dispositivos de apoio para | banho, neste momento encontra-se
compensatorio tomar banho (por exemplo: a existéncia de | completamente dependente nos
esponjas de cabo longo para evitar | cuidados de higiene dos membros
Método: ensinar e guiar o movimentos luxantes e a colocagdo de | inferiores.
outro dispositivos no poliban ou na banheira | No dia 08/11 o utente consegue
para o mesmo se agarrar e assim evitar | realizar todos os cuidados de
quedas); higiene autonomamente, consegue
4.  Treinar o uso de dispositivos de apoio para | tomar banho independentemente
tomar banho; com os dispositivos de apoio,
5. Ensinar  sobre a prevengao de | apresentando uma dependéncia
complicagdes na articulagdo durante o | moderada (Score 75, no Indice de
banho; Barthel)
6. Treinar para prevenir complicagdes da
regido coxo-femural esquerda durante e | Na consulta de Follow UP realizada
apos o banho a 18/11, o Sr A. encontra-se
7.  Ensinar sobre as adaptagdes do domicilio; | completamente  auténomo  nas
8. Entregue o guia orientador de | AVD's.
autocuidados e produtos de apoio.
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Apresentacao da Pessoa

A D. AP tem 91 anos

Vitva

Nacionalidade: Portuguesa oo

Raga: caucasiana
Reformada (doméstica)

Desconhece alergias

07/02/2022

Colheita de Dados

AP:

v'Asma

v HTA

v'Anemia crénica

v Dislipidémia

v/Status poés fratura
subtrocantéricaireita
operada em 2014

v/Status poés fratura do quadro

obturado esquerdo em 2014

Sofreu multiplas quedas por lipdtimias, a Ultima r
foi em novembro de 2021.

Sofreu uma fratura quadro obturado a direita,
recorreu -se a tratamento conservador.

Ultimo internamento :

elevador.

estrangeiro.

- De 05/12 a 15/12/21 por quadro de prostragdo,
desorientagdo, agravamento da anemia e alteragBes
analiticas.

Apés a alta:

- Apresenta uma Ulcera por pressdo grau lll na regido
sagrada, tendo ficado com alteragdes na mobilidade,
associadas ao medo de novas quedas e a diminui¢do
da massa muscular associada a imobilizagdo.

07/02/2022

Medicagdo habitual:

v Spiriva

v' Alopurinol 300

v Acido Félico 5

v Furosemida 20 mg

v Omeprazol 20 mg

¥ Ramipril +  Hidroclorotiazida
5+25mg

v Sinvastatina 20 mg

v Bisoprolol 2,5mg

v Brometo ipatropico

¥ Paracetamol

v Nolotil

v’ Oxigenoterapia a 1 I|/min num
periodo de 16 horas didrias

Vive com a filha num apartamento, que se situa num 42 andar com

Nicleo familiar: tem dois filhos .
Antes do internamento vivia sozinha na casa do filho que estd no

ESELDy.




Avaliacao de Enfermagem

Durante a primeira visita domicilidria, a utente encontra-se calma, consciente aparentemente orientada. Pouco comunicativa.

N&o apresentava cansago na mobilizagdo no leito.

Apresenta uma UP de Grau Ill na regido sagrada com aproximadamente 8 cm de largura e 2 cm de profundidade, encontrava-se com tecido de granulagdo nos

bordos e no centro tecido necrosado.

Encontra-se maior parte do tempo em repouso no leito, referindo ndo ter forga para andar, mas segundo a cuidadora informal ainda conseguia deambular com

o andarilho por curtos periodos apesar do medo de voltar a cair.

Diminuigdo da forga muscular, devido ao sindrome de imobilidade

Apresenta varizes nos Ml’s.

07/02/2022

Escalas

Escala de Glasgow
Escala de Borg modificada
Escala numérica da Dor
[ndice de Barthel
Escala de Morse

Escala de Braden

Medical Research MI Dto
Council
MI Esq.
Escala de Berg
07/02/2022

Avaliacao da Funcionalidade

20/01/2022

15
5 (intenso)
5
15
60
17 (alto Risco de UPP)

2
B

5 (prejuizo do equilibrio)

Datas de avaliacdo
27/01/2022

15
3 (moderado)
3

40

19

03/02/2022

15
2 (muito leve)
1
70
65
23

4
5

29 (equilibrio aceitavel)

Score



Avaliacao do Impacto no Autocuidado

(Requisitos Segundo A Teoria Do Défice Do Autocuidado Em Enfermagem De Orem)

Requisitos Universais

Manutengdo de um aporte de ar suficiente

Manutengdo de uma ingestdo suficiente de agua

Manutengdo de uma ingestdo suficiente de alimento

Padrdo de Autocuidado

20/01 - Eupneica em repouso, sem alteragdes na
auscultagdo.

Score 4 na escala de Borg modificada: no auxilio da
mobilizagdo no leito e Score 5 durante a marcha.

Realiza oxigénoterapia por 6culos nasais no periodo
noturno (aproximadamente 16 horas) a 1 I/min.

03/02 - Tolera ir ao wc e deambular pela casa com o
apoio do andarilho, com um score 2 na escala de Borg.

Bebe agua durante o dia, aproximadamente 4 garrafas de
33cl.

Realiza cinco refei¢bes diarias apesar de em pequena

Sistemas de Enfermagem

Sistema de Enfermagem parcialmente Compensatério
Sistema de apoio educativo

Sistema de Enfermagem parcialmente compensatério .
Sistema de apoio educativo

Sistema de Enfermagem parcialmente compensatério .

quantidade, fazendo uma dieta diversificada.

07/02/2022

Avaliagcao do Impacto no Autocuidado

(Requisitos Segundo A Teoria Do Défice Do Autocuidado Em Enfermagem De Orem)

Requisitos Universais Padrao de Autocuidado Sistemas de Enfermagem

Provisdo de cuidados associados ao processo de | 20/01 — Refere ter problemas de obstipagdo, realizados | Sistema parcialmente compensatorio .

eliminagdo ensinos sobre a importdncia de se mobilizar e | Sistema de apoio educativo.
importancia da mobilizagdo por curtos periodos .

Realiza as necessidades na fralda, apesar de ndo
apresentar incontinéncia. Realizados ensinos sobre a
importdncia de realizar as necessidades no wc.

Explicada a importdncia de ir ao wc para que o
encerramento a UPP que tem na regido sagrada seja mais
rapido e para evitar infegdes da mesma.

03/02 — Mantém um padrdo intestinal irregular, mas
consegue defecar 2 a 3 vezes por semana, e durante o dia
ja consegue ir ao wc, usa cueca fralda durante o dia e

fralda durante periodo notumo.

07/02/2022



Avaliacao do Impacto no Autocuidado

(Requisitos Segundo A Teoria Do Défice Do Autocuidado Em Enfermagem De Orem)

Requisitos Universais

Manutengdo entre o equilibrio a atividade e o repouso

Manutengdo do equilibrio entre a soliddo e a interagdo

social
07/02/2022

Padrdo de Autocuidado

N&o apresenta iniciativa para realizar atividade fisica, tem

que ser incentivada por terceiros, no entanto, mesmo

com o apoio apresenta medo de cair, o que leva-a a

aumentar a dependéncia .

* Avaliagdo do equilibrio ortostatico e dinamico,
através da escala de Berg.

20/01 — score 5

. Equilibrio estatico e dindmico na posicdo de
sentada, no entanto na posi¢do ortostatica ainda
mantém o desequilibrio estatico dindmico.

03/02 — score 29 equilibrio aceitdvel

*  Apresenta equilibrio estatico na posi¢do ortostatica,
no entanto ainda apresenta desequilibrio dindmico.

Encontra -se sempre na companhia da filha ou da neta.

Neste momento ndo tem visitas dos familiares por causa

da pandemia.

Sistemas de Enfermagem

Sistema compensatdrio .

Sistema de apoio educativo

Sistema parcialmente compensatdrio

Sistema de apoio educativo.

Avaliacao do Impacto no Autocuidado

(Requisitos Segundo A Teoria Do Défice Do Autocuidado Em Enfermagem De Orem)

Requisitos Universais

Prevencdo de perigos a vida humana, ao funcionamento

e ao bem estar

07/02/2022

Padrao de Autocuidado

Diminui¢do do equilibrio ortostatico e estatico;

Deambula com o auxilio do andarilho e com superviséo

da filha, devido ao elevado risco de queda.

. Marcha muito lenta com o apoio do andarilho e com
supervisdo/auxilio de outra pessoa.

*  Score 75 na Escala de Morse — Alto Risco de Queda

Sistemas de Enfermagem

Sistema parcialmente compensatério

Sistema de apoio educativo

i Pl



Avaliacao do Impacto no Autocuidado

Desvios de Satde

Garantir assisténcia adequada

Entender a situagdo da sua patologia

07/02/2022

(Desvios de Saude)
Padrdo de Autocuidado

Deste a alta hospitalar que a filha é a principal cuidadora,
a unidade foi solicitada para realizar o penso da UPP,
causada pela imobilizagdo durante o internamento .

20/01 — a utente encontrava-se muito fragilizada, referia
ndo ter forca para se mobilizar, realizava todas as
necessidades na fralda, o que levou a regressdo da
cicatrizacdo da UPP

03/02 — UPP encontrava-se melhorada e a utente j realiza
levante e deambula por periodos pela casa, ja conseguia
ir autonomamente ao wc.

Esclarecidas algumas questdes relacionadas sobre o
programa de reabilitagdo.

Esclarecer as dudvidas sobre a importancia de ter
autonomia dentro do domicilio e apesar de necessitar de
ajuda j& conseguir satisfazer as suas necessidades
autonomamente .

Esclarecida sobre a importdncia realizar os exercicios de
fortalecimento muscular e de se  mobilizar
frequentemente .

Sistemas de Enfermagem

Sistema parcialmente compensatério

Sistema de apoio educativo

Sistema de apoio educativo

Avaliacao do impacto do autocuidado

Desvios de Saude

Cumprir as prescri¢des terapéuticas e de reabilitagdo

Compromisso da integridade cutanea

07/02/2022

(Desvios de Saude)

Padrdo de Autocuidado

20/01 - Pouca tolerancia na realizagdo dos exercicios, a = Sistema parcialmente compensatério

Sistemas de Enfermagem

cuidadora foi instruida para que na nossa auséncia = Sistema de apoio e educagio

fossem realizado os exercicios, de forma a melhorar a
forga muscular e o equilibrio .
03/02 Tolera deambular com o auxilio do andarilho,
necessitando de supervisdo.

20/01 — Tem cama articulada e colchdo de pressdo | Sistema parcialmente compensatério

alternada, mas precisa de auxilio para se posicionar no ' Sistema de apoio e educagdo

leito, ndo tem iniciativa para se posicionar
autonomamente .

03/02 - Consegue posicionar-se autonomamente na
cama, recorre ao auxilio das grades e do trapézio para se
posicionar.



Problemas Identificados

Padrdo ventilatério comprometido A s Autocuidado comprometido
) : L Intolerdncia a atividade : Lo
relacionado com a imobilidade e . P relacionado com a diminuigdo da
relacionado com cansaco facil -
coma asma mobilidade

Alteragdo no equilibrio estatico e

Movimento corporal Alteragdo da integridade cutdnea S .
comprometido relacionado com a relacionada com o dindmico em ortostatismo
P . - . . relacionado as varias quedas ea
imobilidade comprometimento da mobilidade ; .
polimedicagdo
07/02/2022 ESELQ/-

Diagndstico

Alteragdo do Padrdo ventilatério
associado a doenga obstrutiva
agravado pela imobilidade

- Informar e realizar exercicios ventilatérios dando énfase a fase expiratéria do ciclo respiratdrio
- Reeducagdo da porgdo posterior da diafragma
- Reeducagdo da porgdo anterior do diafragma
- Reeducagdo costal inferior bilateral com recurso a dispositivos — faixa
- Reeducagdo costal global com recurso a dispositivos - bastdao
~  Ensinar o cuidador informal sobre técnicas a realizar para otimizar a ventilagdo

= Treinar as técnicas respiratérias para otimizar a ventilagdo

Melhorar o padraoventilatério para conseguir gerir o cansagoe adquirir
a suaautonomia.

07/02/2022 ESELT).



Diagndstico

07/02/2022 ESE

Diagndstico

=




Diagnostico

Movimento corporal alterado
relacionadas com o
imobilizagdo prolongada

»# Instruir a utente e a cuidadora informal sobre exercicios musculares a realizar
para fortalecimentomuscular

4 Ensinar sobre exercicios musculares

~4 Treinar os exercicios isométricos dos Membros Inferiores e Gluteos, adugdo e
abdugdo dos membros inferiores e contragdo isométricas dos gluteos,
quadricipites e abdominais para o fortalecimentomuscular

v’ Prevenir complicagdesmusculo-esquel éticas
v" Promover autonomia, tanto na deambula¢do como nos posicionamentos no leito, e assimalternar as zonas de

pressao
v/ Permitir que a utente consigarealizaras suas AVD s, pelo menos dentro do domicilio,sem sofrer quedas e sem
apresentara sensacdode faltade ar

07/02/2022 ESELT)-

Diagnostico

Equilibrio corporal comprometido
relacionado com alteragoes
musculoesqueléticas

.4 Avaliarcom a pessoa/cuidadora relagdo entre o equilibrioe o risco de queda

4 Ensinar e instruir as técnicas de equilibrio estatico e dinamico, inicidamos com o
equilibrio na posigdo e sentada, e s6 depois realizamos com o treino de equilibrio
na posigdo ortostatica

+# Treino de equilibriocom correcdo postural, recorrendo-se ao apoio do andarilho

v’ Ter capacidadede se manter de pé, sem apresentar desequilibriosse necessarioapoiando-se no andarilho
v Conseguir manter controloposturalna posi¢dode sentadaou de pé

v" Manter o controlo posturaldurante a deambulacdo

v' Abordar a importanciado equilibriona prevencdo de quedas

07/02/2022 ESELD)-,_
e, el



Diagnostico

Alteragdo da integridade
cutanea relacionada com o
comprometimento da
mobilidade

S

Avaliaro risco de UPP

Mobilizar e posicionar a utente frequentemente

Realizar exercicios de equilibrio, realizar o levante e fazer treino de marcha
frequentemente

Instruir a cuidadora sobre os posicionamentosa evitar,devidoa UPP

Adaptar os produtos de apoio disponiveis no domicilio para evitar a pressao
na regido sagrada, adquirir uma almofada de silicone

Informar a cuidadora sobre os sinais de alerta de possiveisinfe¢oesda UPP

v Que a utente se posicioneautonomamente no leito, dando preferéncia aos decubitos laterais
v" Que utilizea almofadade siliconeenquanto estiver sentada no sofa ou cadeirade rodas

v' Manter o penso sempre integro

07/02/2022

Sintese

ESELD.

Neste caso todas as nossas agdes foram realizadas em pareceria com a cuidadora informal,
que ja tinha algum conhecimento de cuidados de satde.

dependéncia

Segundo Souza et al. (2014), a capacitagdo do cuidador informal deve ser
vista como um caminho seguro para se obterem melhores resultados na
reabilitagdo garantindo cuidados de qualidade a pessoa em situagdo de

07/02/2022
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APENDICE IV - Guia Orientador para complementar “Guia
Orientador para o Cuidador Informal”



. Puxar com forca ambas as mios para

dentro e para cima, como se desenhasse um
"¢" ou uma virgula com o punho. Caso essa regi-
do seja de dificil acesso, como pode acontecer
em obesos ou gestantes nas ltimas semanas,
uma opcdo ¢ localizar as maos sobre o torax;

Repetir a manobra por até 5 vezes segui-
das, observando se o objeto foi expelido e se
a vitima respira.

Ligue 112

Fonte: https://www.clinicamarcosandrade.com/

Fac¢a uma alimentacéo
saudavel

Fonte: Cultura Mix

QDﬁvidas 2
[ M

Elaborado por:

- Carla Sofia Silva, Aluna da Especialida-
de de Enfermagem de Reabilitagio da
ESEL

Fonte: nutrimento.pt

Fevereiro 2022



E normal que ocorra diminuicio de apeti-
te e perda de peso independentemente da
alimentacgdo realizada.

A alimentacdo variada € essencial para a
recuperacio a recuperacio fisica e para o
bem estar.

Cuidados a ter durante a ali-

mentacio:

=  Deve oferecer uma alimentacio
equilibrada, faca 4 ou 5 refeigdes
durante o dia, mesmo quando a
pessoa ndo refere ter fome;

= A pessoa deve estar bem acordado
e sentado durante as refeicdes;

=  Estimule a pessoa a alimentar-se
sozinho, mesmo que no comego
faca lentamente;

=  Nio se esqueca de oferecer liqui-
dos, mesmo que o mesmo nio o
solicite, ¢ importante para manter
a hndratacio;

=  Se a pessoa lossir ou se engasgar
frequentemente quando come ou
bebe, nio mnsista em alimenta-la,
informe os profissionais de salide
que a acompanham, porque a pes-
soa pode apresentar disfagia.

=  Uulizar talheres apropriados, para
evitar fazer ferimentos na regido
oral.

Conselhos a ter para proporcio-
nar uma alimentacio variada e
equilibrada

—

Escolha os alimentos favoritos da pes-
soa € apresente-os de forma apelativa
para estimular o apetite;

Os alimentos devem ser servidos em
pratos pequenos € em pequenas quanti-
dades;

Faga do pequeno-almogo uma refeicdo
reforcada, porque o apetite tende a di-
minuir ao longo do dia;

Prefira alimentos de facil mastigacéo e
de digestdo rapida:

Dé preferéncia a alimentos cozidos,
assados ou grelhados, evite os fritos,
sal e o aglcar, (use gotas de limio, er-
vas aromaticas para temperar os ali-
mentos), evite picantes e os condimen-
tos fortes;

Dar preferéncia a alimentos de alto
teor em fibra, tais como o farelo de
trigo, avela, arroz integral, pdo inte-
gral, frutas, vegetais frescos e legumes.

O que fazer quando ocorre engas-
gamento?

O engasgamento ocorre quando temos uma obs-
trugdio das vias aéreas, esta obstrugio provoca
dificuldade respiratoria, podendo deixar a pessoa
inconsciente se ndo for resolvido.

Enquanto a vitima conseguir tossir, encoraje a
tosse na tentativa de expelir o corpo estranho.
Se resolver, avalie a situagéo
€ TecorTa a um servigo de
salde se necessario;

Se a vitima ndo conseguir
tossir, aplique cinco panca-
das nas costas.

Se ndo resolver ou se ficar inconsciente realizar a
Manobra de Heimlich:

A manobra de Heimlich € uma técnica de primei-
ros socorros utilizada em casos de emergéncia
por asfixia, provocada por um pedago de comida
ou qualquer tipo de corpo estranho que fique en-
talado nas vias respiratorias, impedindo a pessoa
de respirar.

Posicionar-se por detrds da vitima, envol-
vendo-a com os bracos;

Fechar uma das mios, com o punho bem
.f'echado e o polegar por cima, e posiciona-la
na regido superior do abdomen, entre o umbigo e
0 a calxa tordcica




Mantenha-se Ativo

Mantenha o chio sempre limpo, seco e sem
objetos .

Néao ande em pisos
escorregadios ou
molhados.

Tome apenas os medi-
camentos receitados
pelo seu meédico .

Nao altere a medicacio
por iniciativa propria.

Consulte regularmente o seu médico.

Elaborado por:

- Carla Sofia Silva, Especialidade de En-

Faste:felemaicing Morsh fermagem de Reabilitagio da ESEL

Se a pessoa sofreu uma queda recentemente,
pode utilizar um lengol para imobiliza-lo en-
quanto estiver na cadeira, para prevenir novas

quedas. Revisto por:

Prevencao de
Quedas no
Domicilio

Fevereiro 2022



Este guia tem como objetivo a promocio da
seguranca, autonomia ¢ qualidade de vida da
pessoa.

Fatores Causadores

\
Factores ambientais
J
\
- tapedes ¢ pasadeiras
- chio escorregadio’ molhado
- isolamento social
- factores relacionados com a
toma de medicagdo )
N
Alteracoes do proprio
envelhecimento
J
- idade avangada B

- diminuigdo da visdo e auditiva
diminuicdo da forga muscular e
da flexibilidade

alteragdes no equilibrio

- doengas cardiovasculares e
O“P.CZS J

Como prevenir as quedas

Prefira cadeiras e sofas com bracos e com uma altu-
ra apropriada (que os pés fiquem bem apoiados pa-
ra ter apoio ao levantar/sentar)

Nio use chinelos abertos, porque saem
facilmente dos pés.

Escolha sapatos fechados com sola anti-
derrapante , de preferéncia com velcro

Instale barras de apoio e utilize tapetes antiderrapan-
tes na banheira ou no poliban.

‘riI . Se ouvir mal coloque

& sempre o aparelho auditivo antes de se
levantar

Organize os moveis de forma a que consiga circular
facilmente .

Utilize luzes de presenca ou acenda a luz sempre
que se levantar durante a noite.

Coloque os objetos que necessita com maior

frequéncia em locais mais baixos de facil acesso.

Nio deixe objetos nem fios elétricos espalhados no
chdo.

Fontes: h:lv'gsagincom-'tkuuls’ *Xl'pl-BR — Se

apresenta desequilibrios frequentes, deambule com
o auxiliar de marcha
(canadiana, ou bengala)

Retire os tapetes e passa-
deiras ou fixe-os com fita
antiderrapante.




Cuidados a ter durante a
higiene oral apés um AVC

Dar sempre oportunidade para a
pessoa realizar a sua higiene oral
autonomamente, utilizando os pro-
dutos de apoio

-
'" Fonte: hitps://ptslideshare.net/ 2

Dispensador de pasta

de dentes
Fonte: hitps://shopee.com. br/ Ter es-
pecial atencdo

ao lado afectado uma vez que a co-
mida tem tendéncia em acumular-

se:

3]

Incentivar a higiene oral;

=

Incentivar a lavagem frequente da

escova de dentes;

&

A pessoa pode colocar a mdo afectada
sobre o lavatorio, e aplicar do dorso da
mesma um pouco de pasta de dentes,
passando posteriormente com a escova
pelo local de forma a poder iniciar a higi-
ene oral.

g Duvidas ?

Elaborado por:

- Carla Sofia Silva, Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL

Revisto por:

Cuidados de Higiene Oral

Fevereiro de 2022




A higiene oral ¢ de crucial importincia
nos cuidados de higiene, mantém a pessoa
confortavel assim como previne varias

enfermidades tais como:

= Prevenir infeces, aftas ou caries;

Eliminar restos ahmentares
M  Estimular a circulagio do sangue
#  Evitar o mau halito

Quando Realizar?

Deve ser realizar a lavagem dos dentes e
lingua no minimo duas vezes ao dia (de ma-
nhd e a noite antes de dormir), mesmo que
tenha proteses dentarias ou que ndo se ali-

menta por via oral (sonda).

Material Necessirio:

Toalha de rosto

Escova de dentes macias ou compressas
Pasta dentifrica

Copo de agua

Recipiente para desperdicar agua
Hidratante de labios

vy

Procedimentos

1 Ajude a pessoa a sentar-se ou a levan-
tar a cabega (para evitar o riso de en-

gasgamento)

E_) Com o copo de agua humedeca a boca.
Coloque um pouco de dentifrico na es-
cova e realize a higiene oral, de acordo

com o seguinte esquema:

Escove a parte ex-
terna dos dentes.
Use movimentos

curtos ¢ dehicados f
arda ndo Magoar as
p i y [

gengivas

Escove a super-

ficie interna de
_ . cada dente

Y

Escove a regido
das superficies
mastigadoras, reali-
zando movimentos
de val ¢ vem ¢ da
frente e para tris.

gua para remo-
ver as bactérias
¢ a saboreia

lingual € o mau

Limpe com fio dentiria nos espagos entre
os dentes, onde a escova ndo chega

<

\4-/1 Dé um pouco de dgua para bochechar e

Cuspir para o recipiente

i) Se usar uma protese dentiria retire-a ¢
lave com agua morna e pasta de dentes
ou produto proprio. Nio use dgua muito
quente porque pode deformar a protese

\ \6_/ Se a pessoa estiver inconsciente passe
com uma compressa embebida em elixir
pelos dentes, gengivas e lingua com mo-
vimentos suaves

7., Coloque batom do cieiro ou vaselina
\j para hidratar os ldbios.

® Se a pessoa morder a escova, ndo tente
retira-la a forga, o maxilar acabara por
relaxar e nesse momento ird conseguir retirar

a escova com facihdade.




Prevenciio de Ulceras
por Pressio

A hora da higiene €& de crucial impor-
tincia para vigiar a pele da pessoa
que cuida, se observar zonas ruboriza-
das (vermelhas que ndo passam com a
alteraciio da posicio), feridas, borbu-
lhas ou bolhas, contacte sempre a en-
fermeira que a acompanha na sua
Unidade de Satde.

Tente que a pessoa realize treino de
marcha e algumas atividades de acor-
do com o seu quadro clinico, evitar
que permaneca longos periodos imo-
bilizado.

Gempre que tenha alguma davida ou\
necessite de algum esclarecimento po-
de contactar/ dirigir-se a sua Unidade
de Saide para falar com a enfermeira

ou com o médico.

. /

g Duvidas 7

Higiene Pessoa
Banho no Chuveiro

Elaborado por:

- Carla Sofia Silva, Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL

Revisto por:

Fevereiro de 2022



O banho € um dos aspetos mais importantes no cui-
dar da lgiene uma vez que proporciona conforto
fisico, emocional e reforga a relacio entre a pessoa e

o curdador.

O banho promove o bem estar ¢ o relaxamento,
evitando problemas da pele, nfecdes e ajuda a me-

Ihorar a circulagio sanguines.

Quando Realizar?

Pode ser realizado a qualquer hora do dia, mas ¢
aconselhado realizar de manha, porque é quando

a pessoa tem mais energia.

Cuidados Especiais:

—  Mantenha as janelas fechadas

—  Proporcionar um ambiente agradavel
—  Uulizar um sabonete neutro
-

Realizar movimentos suaves ¢ secar o cor-
po todo, dando especial atencio as pregas
cutaneas

1

Secar muito bem o cabelo, se possivel com
secador

—+  Observar e avaliar a pele
—  Manter as unhas limpas e curtas

—  Se a pessoa permanecer muitas horas deita-
da, & importante mante-la sentada durante
alguns minutos antes de leva-la para o du-
che.

Material
Sabido neutro e champéd
Esponja
Toalhas
Creme hidratante
Desodorizante B
Pente/ escova de cabelo - J

F.

4
-E

- I
i

" Pode ser necessdrio adaptar o ambiente para
- prevenir quedas durante e apos o banho, se
possivel ter uma base de duche rasa e antiderra-
pante, se necessario pode colocar um banco ou
uma cadeira com a ,

base de borracha, caso |||

a pessoa tenha altera- \'[ rf
a

goes na mobilidade. | \
L J &
bttpac wenscane pe/caizgoris-produn caderr as-de-barhe-o-we

Estimule a pessoa a
realizar a sua higiene,

oy, faga so o que a pessoa nilo € capaz de reali-

Nt

' zar sozinha.

Verificar a temperatura da dgua,
Q porque a pode nio ter percecio da
p

eratura da dgua.

=

Procedimentos

Inicie o banho a lavar primeiro o cabelo, pos-
teramente lava o corpo, comegando pela face,
pescogo, bragos, tronco, pernas e por ultimo os
genitais

Apos o banho ¢ de crucial importincia secar
muito bem o corpo dando especial atencio as
pregas cutdneas e regido interdigital

Posteriormente aproveitar para massajar a
pele com creme hidratante, para hidratar a
mesma e para ajudar a ativar a circulagio

Ajudar a entrar e a sair do duche/banho de
forma a prevenir quedas.




Durante os cuidados de higiene a pes-
soa deve tentar lavar autonomamente
as partes do corpo que conseguir, deve
promover a autonomia da mesma.

Higiene Pessoa

Prevencio de Ul- h
¢ Banho no Leito

ceras por Pressio
A hora da higiene é de cru-

vislio posterior do
decibito dorsal

cial lmport:incm Pﬂ.l'ﬂ ‘.igiar a Pe]e da Fomte: hitps:/fwww sacess plblog almofsdas-pars-prevencao-de-ulceras -por-pressan’
pessoa que cuida, se observar zonas

ruborizadas (vermelhas que nio pas- tvidas ?

sam com a alteraciio da posigdo), feri- QD

das. borbulhas ou bolhas, contacte ol

sempre a enfermeira que a acompanha
na sua Unidade de Saide.

Os locais que se encontram com mai-
or probabilidade de ficarem com feri-
das encontram-se na ilustragdo abaixo
apresentada, estando  relacionados
com os posicionamentos realizados.

Elaborado por:

- Carla Sofia Silva, Especialidade de

Posicionar a pessoa de 2/2 horas Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL
ou sempre gue seja necessirio

Revisto por: Fevereiro de 2022




O banho no leito s6 € indiciado no caso
de pessoas acamadas, que seja impossivel

prestar os cuidados de higiene no WC.

Quando Realizar?

Pode ser realizado a qualquer hora do dia,,
mas ¢ aconselhado realizar de manha, por-
que € quando a pessoa tem mais energia.
Pode-se também escolher as alturas mais

quentes do dia.

Cuidados Especiais:
—r Utilizar um sabonete neutro

— Realizar movimentos suaves ¢ secar o cor-
po todo, dando especial atengio ds pregas
cutineas

Verificar a temperatura da agua
Secar muito bem o cabelo
Observar e avaliar a pele

Manter as unhas limpas e curtas

A

No final do banhe massajar todo o corpo
com creme hidratante com movimentos
longos e suaves para ajudar a ativar a circu-
lagdo.

Nio massajar as proeminéncias 0s-
& seas, ou seja, ombros, cotovelos, na-

— degas, ancas e calcanhares

Material

Dois recipientes com agua morna, num deles
colocar o gel duche

Esponja

Toalha

Creme hidratante

Roupa para pessoa e roupa de cama
Resguardo para proteger a cama

Pente/ escova de cabelo

Procedimentos

Antes de iniciar o banho explique o que vai
fazer a pessoa e coloque-a numa posigio con-
fortivel (com a cabeceira elevada).

0O ambiente deve ser agradavel, procurando
manter a privacidade da pessoa

Inicie pelo rosto (sem esquecer olhos e ore-
lhas) e prossiga até aos pés (lavar o cabelo
Sempre que necessario)

Seque o corpo 4 medida que vai lavando, com
especial atencio nas pregas cutineas

4. Auxilie a pessoa a colocar-se de lado para
lavar as costas.

5. | As zonas genital e anal, lavam-se no final
do banho, e sempre da frente para tris (da
zona mais limpa para amais suja), no caso
de ser homem, puxe cuidadosamente a
pele que cobre o penis, lave e seque muito
bem..

6. | Trogque a agua sempre que se encontre fria
ou suja, deixando a pessoa num a posicio
confortavel e segura.

7. No final do banho massaje o corpo com
creme hidratante, e vista a pessoa com
uma roupa confortavel e posicione-o.

/fa}u Se a pessoa ndo estiver sempre suja
'?1)"-- /_'nﬁo € necessario tomar banho todos
os dias, pode-se lavar s6 a cara, mios

e genitais.

® Apods o banho deve fazer a cama de
lavado, porque os lencois apos o ba-
nho ficam sempre hiimidos.

A roupa da cama deve ficar sempre bem esti-
cada.




Produtos de apoio para o autocui- Dividas ?

dado Vestir/Despir -
De forma a permitir a autonomia da pessoa no

vestir e no despir atualmente existem variados
produtos de apoio:

A pinga que auxilia a ves- Auxiliar Vestir e Despir

tir/despir assim como a cal- \
car ou a alcancar objetos do

chao.

Fonte: Mimunho dos Avos’

Abotoador de cabo longo

Fonte: Ortopedia umverssdade sénsor

Apoio para calgar as Elaborado por:

meias. - Carla Sofia Silva, Especialidade de

Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL

Fonte: redalic.org

4

Fonte: llllps:":wnw domukea.com/

Calgcadeira de cabo
longo para auxiliar a

Revisto por:
calcar e a descalgar.

Fonte: https://apotonocuidador.azores.gov.pt/

Fevereiro de 2022




E importante que o cuidador estimule o
autocuidado e a autonomia da pessoa.

Estar bem arranjado e vestido proporciona
seguranga e autoconfianga.

O vestuirio deve de ser:
5 Confortavel e pratico

b De algodio

5 Deve de fechar com velero
&

Se a pessoa enconfrar-se acamada, deve
vestir camisas largas e abertas nas costas.

Despir

=  Seapessoa estiver orientada e se tiver
alguma autonomia, s6 tem que orienta-la
e auxiliar no que a mesmo nio consegue

realizar
=  Se a pessoa precisa de ajuda:

- para retirar a parte de cima tem que colo-
car a pessoa de lado, despir esse braco e posteri-
ormente vire a pessoa para o lado oposto e retira
a outra manga

- Para despir as calcas desaperte os bo-
tdes dobre as pernas coloque os bragos por baixo
dos joelhos e eleve o joelhos e com a outra mio

puxe as calgas.

Vestir

=  Repete-se o0s passos anteriores na mesma

ordem

Vestir/ Despir uma pessoa apos

AVC e que # “te uma dos La-
dos do cor do

Nas pessoas m dos lados para-
lisado temos vestir primeiro o
lado afetado cc (izar na imagem

-
-

Fonte: TEEmyLibrary

Posteriormente para despir comeca a despir pelo
lado siio e o Gltimo & sempre o lado afetado.




Linhas de Apoio
Links Uteis

—  Associacio Cuidadores - Melho-
rar a vida de quem cuida: LINHA
DE APOIO AO CUIDADOR
(gratuita) 800 242 252

- Associacio Cuidar Maior : 5.0.5 1 .
Cuidadores: 967295459 e- Culde de Sl

mail: cuidarmaior{@ csprequiao.pt

— Cuidar de Quem Cuida : tlm: 938
343 804

email: cuidardequemcuida(@castiis.pt

—  USF E¢a - 21 206 9612

—  Pandplia de Herdis — Associacio
Nacional de Cuidadores Infor-
mais (PH-ANCI) -
https://ancuidadoresinformais.pt

—  Linha cidadio - 300 003 990
—  Linha do cidadio com deficiéncia

- 800 208 462 Elaborado por:
- 15_.;111hﬁ do cidadiio idoso - 800 203 - Carla Sofia Silva, Aluna da Especialida-
de de Enfermagem de Reabilitacio da
ESEL

Revisto por:
Fevereiro 2022




Quando alguém proximo de nos adoece, a
adaptacdo a esta nova realidade pode ser difi-
cil. A presenca de uma pessoa, com necessi-
dades permanentes, no domicilio, altera
significativamente as rotinas do cuida-
dor/familia e as suas prioridades.

Perante o esforco que lhe € exigido, ¢ normal
que o cuidador por vezes se sinta incapaz
para lidar com a situacdo, se sinta exausto,
fisica e emocionalmente, se sinta sozinho e
com medos.

E importante guardar um tempo durante o
dia para Cuidar de si, e para realizar as coisas
que gosta e que lhe dio prazer.

Alguns exercicios que pode
realizar diariamente para
descontrair

Cuide de Si

Reserve algum tempo para praticar exerci-
cio regularmente:

Tire tempo para si, sem sentimentos de cul-
pa, faca atividades agradaveis, como ler um
livro:

Fale dos seus sentimentos e preocupagdes
com uma pessoa de confianga;

Peca auxilio e aceite ajuda das outras pesso-
as;

Solicite a colaboragdo da restante familia,
sempre que sentir necessidade, sobrecarga
e/ou cansada

Descubra um hobbies para libertar a tensdo

Exercicios para a coluna cervical (pescogo):

» Flexione a cabeca até
encostar o queixo no
peito, depois estenda a

se estivesse olhando o
céu. \

o Gire a cabeca primeiro \ @x\ /

para um lado e depois

=2 %%
cabeca para tris como ﬁv) %5—% Cm

para o outro.

o Incline a cabeca lateralmente, para um lado
e para outro, como se fosse tocar a orelha no
ombro.

Exercicios para os ombros: encha os pul- p,

mées de ar, levante os ombros para proximo [\
das orelhas, solte o ar deixando os ombros

cairem rapidamente, depois faga movimen-
tos circulares, gire os ombros para frente e

para tras.

Exercicios para os bragos: gire os bra-
¢os esticados para frente e para tras,
fazendo circulos.

S

Exercicios para o tronco: em pé, apoie
uma das mdos no encosto de uma ca-
deira ou na propria cintura, levante o
outro brago passando por cima da
cabega, incline lateralmente o corpo.
Repita 0 mesmo movimento com o
outro lado.

Exercicios para as pernas: deitado de barriga para
cima, apoie os pés na cama com os joelhos dobrados.
Mantendo uma das pernas nessa posi¢io, segure com
as maos a outra perna e traga o joelho para proximo
do peito. Fique nesta posigdo por alguns segundos e
volte para a posicdo inicial. Faca o mesmo exercicio
com a outra perna.

Dica: faga atividades fisicas,
como caminhadas ¢ alonga-
mentos, pois isso ajuda a redu-
! \ %\)“t Zir o cansago, tensdo ¢ esgota-
mento fisico ¢ mental, além de
melhorar a circulacio.




APENDICE V - Guia orientador “Fratura do acetabulo e anel

peélvico”



Treinar a utilizagdo do trapézio para aliviar as
costas e colocacdo da arrastadeira, o que tam-
bém contribui para o fortalecimento muscular

e treino de equilibrio.

TRANSFERIR

O levante para a cadeira ¢ realizado pelo lado ndo
afetado, com apoio de andarilho/canadianas sem
fazer carga no membro afetado, durante aproxima-
damente 4 a 6 semanas, de acordo com indicagdo

médica e situagdo clinica.

TREINO DE MARCHA SEM CARGA NO
MEMBRO AFECTADO

- Primeiro avanca o andarilho,
e sO depois avanca a perna do
podendo §

realizar carga do lado afetado.

membro sdo ndo

RECOMENDACOES:

» Deve realizar os exercicios varias vezes
ao dia para manter a massa muscular

» Durante o internamento deve realizar os

exercicios descritos para prevenir os efeitos
da imobilidade.

Elaborado por:
- Carla Sofia Silva, Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacdo da ESEL

Revisto por:

GUIA ORIENTADOR
FRATURA DO ACETABULO E ANEL
PELVICO

Servico de Ortopedia

Dezembro 2021



As Fraturas da bacia e do anel pélvico resultam
geralmente de traumatismos graves, acidentes de
viagdo, principalmente acidentes de mota em que

o condutor se encontra mais exposto. Cutanea

TIPO DE TRATAMENTO

sRepouso no leito com tragdo cutinea ou )
tragdo esquelética cerca de 3/ 4 semanas
+Alivio da dor com administragdo

Conservador | analgésica e anti-inflamatéria,
*Gelo

4
\\/ ~
*Fixacdo interna com placas
* Depende do tipo da fratura e critério
Cirdrgico fédico.
J

O repouso no leito ira levar a diminuicao dos
movimentos respiratorios, o leva a acumulagdo
das secregoes nos pulmées o que podera provo-

car infegdes respiratorias.

(na inspiragdo o volume
da barriga aumenta, en-
quanto na expiragdo o vo-
lume diminui)

EXERCICIOS RESPIRATORIOS E DE
RELAXAMENTO
Deve fechar os olhos e tentar perceber como
respira
Deve encher o peito de ar, inspirando pelo

nariz como se estivesse a cheirar uma flor

[

Deite o ar fora pela boca, com os labios semi-
cerrados, como se estivesse a soprar uma vela
sem a apagar

0S EXERCICIOS ISOMETRICOS

- Durante o repouso no leito deve realizar exercicios
para fortalecer os musculos dos M. Superiores, Tron-

co, musculos abdominais, gliteos e quadricipites.

Contraia os musculos da coxa, empurrando o
joelho para baixo, durante 10 seg. e depois relaxe.

Repita de 6 a 10 vezes.

ey

Movimente os pés para cima e para baixo para ati-

var a circulagdo




APENDICE VI — Revisdo Narrativa da Literatura



REABILITACAO NA CAPACITACAO DO CUIDADOR INFORMAL:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Carla Silvério Silva

RESUMO

Introducdo: Com as alteragbes demograficas e com o envelhecimento populacional, tem-se
assistido ao aumento de doencgas cronicas que levam a comorbilidades, causando limitagdes fisicas,
emocionais, espirituais e psicoldgicas. Este fendbmeno levou ao aumento dos cuidadores informais
(CI), estes vao assumir um papel importante e muitas das vezes séo parceiros das equipas de
saude. Os enfermeiros de reabilitagdo tém um papel fulcral na capacitagéo dos Cl na prestagéo de

cuidados a pessoa dependente.

Objetivos: Determinar a importancia das intervenc¢des do enfermeiro de reabilitagdo num programa

de reabilitacdo domiciliaria na capacitacao dos cuidadores informais

Métodos: Revisdo narrativa da literatura, constituida por trés etapas: 1) pesquisa inicial na CINAHL
e na MEDLINE; 2) uma revisdo mais ampla na literatura cinzenta e em livros publicados; 3)
identificacdo de novos estudos mediante pesquisa nas referéncias bibliograficas. Os estudos

selecionados decorreram entre 2014 a janeiro de 2022.

Resultados: A amostra é constituida por 8 artigos, que permitiram responder ao objetivo da

investigacao.

Conclusdes: Os programas de reabilitacdo mostram-se essenciais para os cuidadores informais
prestarem cuidados de qualidade nos cuidados domiciliarios, principalmente nos dominios das
necessidades da pessoa e do Cl, na intervencao de enfermagem e na gestdo da doenca, no entanto,

existe pouca literatura com este tema especifico.

Descritores: Enfermagem, Reabilitacdo, Capacitagdo, Cuidador Informal, Cuidados domiciliarios



INTRODUCAO

A populagéo portuguesa encontra-se casa vez mais envelhecida e segundo o Ministério da
Saude (2018), temos mais de um milhdo de pessoas com idade superior ou igual a 65 anos,
verificando-se concomitantemente um declinio da natalidade e aumento da idade média de vida,
aumentando assim a prevaléncia de doencgas cronicas, doencas cardiacas, insuficiéncia
respiratoria, insuficiéncia renal, doencas neurodegenerativas, doencas osteoarticulares e de

neoplasias.

De acordo com o Relatério de Primavera de 2017, do Observatério Portugués dos Sistemas
de Saude, a prevaléncia de doencas cronicas esta relacionada com a falta de informacéo e os

aumentos destas doencgas incapacitantes levam ao aumento do nimero de dependentes.

Segundo Martins e Fernandes (2009), com o0 aumento da idade média de vida tem
aumentado a prevaléncia de morbilidades, que podem causar limitagBes fisicas, emocionais,
psiquicas e espirituais, o0 que leva ao sofrimento dos familiares mais proximos. As situa¢cdes em que
a pessoa nao é adequadamente acompanhada poderdo levar a processos geradoras de
incapacidade, comprometendo a sua independéncia e autonomia, alterando assim o desempenho
das atividades de vida diarias e gestdo de saude da pessoa que se torna dependente da sua

familia/cuidador informal (CI) (Souza, Silva, Quirino, Neves & Moreira, 2014).

As familias sdo chamadas deste muito cedo e orientadas para colaborar na prestagéo de
cuidados no seu contexto familiar, tornando-se, assim, elementos indispensaveis na equipa de

prestacéo de cuidados de saude (Martins, 2006).

O Cl atualmente enfrenta multiplas dificuldades no cuidado da pessoa dependente, tendo o
enfermeiro de reabilitacdo crucial importancia na capacitacdo destes cuidadores, direcionando as

suas intervengdes a partir das dificuldades que o mesmo apresenta.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER), tem como alvo a
intervencdo na pessoa com necessidades especiais. Tem o objetivo de ajudar na educacdo da
pessoa/ familia/ comunidade em todas as fases do ciclo de vida e em todos os contextos da préatica
de cuidados, na capacitacdo e na preparacao para 0 regresso a casa, ou seja, a capacitacao dos

cidadaos torna-os mais conscientes das a¢des promotoras de satude (Homem, 2000).

De acordo com a OE (2010), os enfermeiros de reabilitacdo estdo preparados para prestar
cuidados a pessoa que apresenta limitagdes no seu autocuidado, podendo ser situagdes transitérias

ou limitacdes causadas pelo préprio envelhecimento, segundo a OE (2010, p. 25)



“cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do seu ciclo de vida, implica ndo s6 a
mobilizacdo de conhecimentos e de habilidades, mas também a atencdo dada a cada situagéo
particular que, inscrita num espago de tempos concretos, é vivenciada por duas pessoas que se

encontram, uma gue é cuidada e outra que cuida.”

METODOS

O ponto de partida para o desenvolvimento da presente revisdo narrativa da literatura tem como
guidlines a metodologia proposta pelo JBI (Joanna Briggs Institute). O objetivo € determinar a
importancia das intervengbes do enfermeiro de reabilitacio num programa de reabilitagdo
domiciliaria na capacitacao dos cuidadores informais. A pergunta orientadora é: “qual a importancia
da intervencao do enfermeiro de reabilitacdo na capacitacado dos cuidadores informais?”. De acordo
com o JBI, a analise da literatura tem como objetivo fornecer um mapa do alcance da evidéncia
disponivel e permite revisdes sistematicas. Formulou-se a questao de revisdo a partir da mnemonica
PCC, em que se considerou: Populagédo (P), os cuidadores informais de idosos, Conceito (C)
programas de enfermagem de reabilitacdo na capacitagéo; Contexto (C), domicilio ou comunidade.
A estratégia de pesquisa tem como objetivo encontrar estudos qualitativos e quantitativos. Os
estudos qualitativos incluiram descritivos, associados a um desenho quantitativo, enquanto os

estudos quantitativos podem ser desenhos observacionais e transversais.

A pesquisa foi efetuada em janeiro de 2022 e presente-se encontrar estudos publicados.
Utilizaram-se trés etapas de pesquisa. A primeira etapa foi realizada na CINAHL e na MEDLINE,
com a analise dos titulos, dos resumos e das palavra-chave. Na segunda fase foi realizada uma
pesquisa na literatura cinzenta e nos livros publicados. Na terceira etapa, identificaram-se novos

estudos mediante pesquisa nas referéncias bibliograficas em portugués, espanhol e inglés.

A pesquisa efetuada tem um limite temporal estabelecido para a sele¢cédo de artigos entre 2014 e
janeiro 2022, esta opcao deveu-se a estados de arte e a necessidade de identificar estudos
recentes, dado que os cuidadores informais neste momento sdo chamados a intervir numa fase
precoce, com a pessoa cuidada que cada vez tém mais comorbilidades associadas, sendo essencial

perceber a importancia dos cuidados de enfermagem na capacitacdo destes cuidadores.

Esta pesquisa foi realizada nas seguintes fontes de dados: CINAHL, MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

As palavras-chave utilizadas foram: nursing, rehabilitation, training, self care, caregiver e home car,

tiveram a associacao “AND” e “OR".



A estratégia de pesquisa permitiu identificar 18800 artigos. ApGs a leitura do titulo foi
permitido eliminar 18598 que estavam repetidos, apos a leitura do resumo e por ndo terem o artigo
na integra foram eliminados 196, os restantes 16 artigos foram lidos na integra. Nesta fase foram
eliminados 8 estudos por ndo responderem a nossa questao de pesquisa. A nossa amostra final
ficou constituida por 8 artigos (figura 1, modelo Prisma  FlowDiagram).
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Figura 1. Diagrama Prisma Flow Diagram



RESULTADO DO ESTUDO

Os 8 artigos que integram a amostra bibliografica ndo sdo homogéneos, tém objetivos e
desenhos diferentes, incluindo revises da literatura, a estudos primarios com abordagens
quantitativas e qualitativas. Porém as diferentes fontes deram resposta a questéo de investigagao.
No quadro 1 encontram-se o0s resultados extraidos dos artigos sobre a importancia da enfermagem

de reabilitacdo na capacitacao dos cuidadores informais.

Artigo Autores (ano) Resultados do Estudo

Influéncia Do Figueiredo, V., | Estudo descritivo que pretende perceber como

Cuidador Dias, M. & € que os cuidadores informais afetam a
Informal Na Oliveira, A. reabilitacdo dos doentes no contexto de
Reabilitacdo Do (2014) unidades de cuidados continuados;
Doente, No

Verificou-se que os cuidadores informais
Contexto Dos

Cuidados

Continuados

exercem influéncia na evolugéo da doenca,
principalmente na gravidade dos problemas
comportamentais e na deterioragéo das

capacidades funcionais;

Os cuidadores informais neste estudo sdo
predominantemente pessoas do sexo feminino
gue coabitam geograficamente proximas e sédo
do mesmo seio familiar, frequentemente sdo

conjuges, filhos e noras;

Os cuidadores informais que participam nas
atividades tém maior relacdo de proximidade e
normalmente aumentam a satisfacdo do doente
dando um sentimento de bem-estar e de
ambiente familiar, influenciando positivamente
nos processos de reabilitacdo. Enquanto os
cuidadores que nao participam nas atividades
com o doente, provocam um grau de menor

satisfacao;




Ser Cuidador e

as Implicacoes

no Cuidado na
Atencéo

Domiciliar

Carvalho, D.,
Toso, B.,
Viera, C.,

Garanhani, M.,
Rodrigues, R.
& Ribeiro, L.

(2015)

O presente estudo tem como objetivo
compreender a vivéncia dos cuidadores, na
pratica do cuidado domiciliar e a contribuicao
das equipas de cuidados domiciliarios para a
continuidade de cuidados;

O presente projeto foi iniciado enquanto os
doentes se encontravam institucionalizados/

hospitalizados;

As principais determinantes do estudo, foram a
idade avancada dos cuidadores, o baixo
rendimento, a escolaridade e a complexidade
dos sujeitos no momento da alta hospitalar.
Para além da capacidade técnica de realizar os
cuidados os profissionais de salde tém de
refletir e tentar perceber se o familiar tem
condicbes para ser o cuidador informal do
doente;

Neste estudo a equipa de cuidados domiciliarios
€ de crucial importancia e tém de estar atentas
a todas as necessidades da pessoa cuidada e
do cuidador em todas as dimensdes do cuidado
domiciliar, disponibilizando alguns dispositivos

de auxilio sempre que necessario;

As iniciativas de educacéo para a saude assim
como a participacdo do cuidador no plano de
cuidados, devem transcender a passagem de
informacé&o técnica, uma vez que as demandas
educativas ndo garantem as condi¢des para a

prestacéo de cuidados;

Neste estudo constatou-se que as limitacdes do
cuidador se refletem nos cuidados da pessoa

cuidada, principalmente nas demandas que




implicam forga e que o cuidador necessita de

auxilio de outra pessoa;

Construgéo e Santos, N., Atualmente as altas sao realizadas numa fase
validacdo de Predebon, M., | cada vez mais precoce, sendo necessario
protocolo Bierhals, C., | realizar os ensinos aos cuidadores informais
assistencial de Day, C., cada vez mais precocemente durante o
enfermagem Machado, D. & | internamento, neste caso 0s enfermeiros iriam
com Paskuline,L. | ensinar o cuidador e concomitantemente
intervencdes (2019). realizaram uma pasta educativa que continha
educativas para todos os cuidados que 0 mesmo necessitava de
cuidadores ter para o seu familiar (Guia prético do
familiares de cuidador);
idosos apos _ _ _
Acidente Durante o internamento os enfermeiros tinham
Vascular nocéo das dificuldades daquele cuidador e de
Cerebral acordo com as mesmas assim eram
direcionadas as intervenc¢des educativas;
Durante o estudo foi implementado e validado
um protocolo educativo composto por 12
dominios de cuidados, dividido em 42 itens, que
constituem mais de 240 orientacfes de
cuidados direcionados a capacitacdo dos
cuidadores informais;
Com este estudo comprovou-se que a
capacitacdo dos cuidadores informais na
transigdo hospital-domicilio diminui a taxa de
reinternamentos e na sobrecarga do cuidador;
Care and Garollo, C., S. | Este estudo descritivo exploratério baseou-se
recovery of the Marco, S., na perspetiva do cuidador sobre os cuidados a
elderly with fall- Teston, E., ter na recuperacgao do idoso apés queda e
related fracture Barbosa, H., | consequente fratura do colo do fémur, neste
in the family Costa, J., estudo os cuidadores focaram a importancia da
caregiver’s Back, I. & equipa de saude no processo de recuperacao,

perspective

na orientagdo e auxilio na realizagédo nos




Ferreira, P.,
Ferreira (2020)

cuidados, esta orientacao ird diminuir o risco de
novas quedas e promover a autonomia do

doente;

Também referem que a imobilizacdo no periodo
pré-operatdrio € um dos fatores que levam a um
maior risco de imobilidade levando a um
aumento da dependéncia dos idosos, no caso a
reabilitacdo é fundamental para a recuperacao,
para o bem-estar fisico, psicolégico e mental e

na qualidade de vida dos idosos;

Neste estudo os cuidadores informais que
tiveram apoio para a realizacdo dos cuidados,
também foram realizadas orientag6es/ensino na
assisténcia prestada pela equipa de saude,
referem maior satisfacéo nos cuidados
prestados tendo também uma recuperacdo mais

rapida dos seus idosos;

Os autores realizaram uma compara¢ao com
um estudo realizado em Pelotes, no Rio Grande
do Sul em 2016, onde constataram que 0s
idosos que néo tinham assisténcia da equipa de
salde ou que 0s mesmos nao forneciam
orientacBes ou que as mesmas ndo eram
claras, a sua recuperacao necessitava de maior
suporte para a recuperacdo da saude dos
idosos, neste caso existiam muitas lacunas na

prestacéo dos cuidados dessas ESF;

Effect Of An
Educational
Nursing
Intervention On
The Knowledge
Of The

Rodriguez, N.,
Hernandez-
Segura, A.,

Gutiérrez, G.,
Ferreira, J. &

Estudo experimental que pretende avaliar o
efeito da intervencéo educativa de enfermagem
em trés etapas distintas. Na primeira etapa
pretende-se avaliar os conhecimentos que 0s
cuidadores informais detém sobre os cuidados a
ter dos programas educativos. Enquanto na




Caregiver For
The Care Of
The Elderly

Torres R.
(2020)

segunda etapa foram realizados ensinos que
visam a capacitacéo do cuidador informal para a
prestacéo de cuidados do idoso, na terceira
etapa ira realizar-se uma reavaliagdo dos

conhecimentos adquiridos;

Durante a segunda etapa realizaram programas
educativos recorrendo a programas educativos
de demonstracéo e de treino das atividades,
havendo também o recurso a material de apoio
educativo, como por exemplo, os guias

orientadores;

Durante o estudo conseguiu-se provar que 0s
programas educativos realizados com os
cuidadores informais foram importantes para o
cuidador informal se adaptar ao seu novo
“‘papel” e que os programas aumentaram o seu
conhecimento garantindo assim a qualidade de
vida do idoso. Antes da intervengcdo a média de
conhecimento era de 50.9% enquanto apds 0s
programas educativos apresentavam uma

média de conhecimento de 70.4%;

Effect of nursing
intervention via
a chatting tool

on the
rehabilitation of
patients after
Total hip
Arthroplasty

Luo, Jing,
Dong, Xiaohua
& Hu, Jing
(2019)

O estudo perdente avaliar o efeito da
enfermagem de Reabilitagdo via WeChat de

pacientes apds ATA;

Apbs a alta é essencial continuar com os
programas de reabilitagdo para aumentar a
forca muscular, assim como preservar o
movimento articular a fim de se manter

independente;

Dividiram os pacientes em dois grupos: o grupo
A que tinha os programas de reabilitacéo e

eram  realizados por contacto telefénico e o




Grupo B que tinha o programa de reabilitagdo
por WeChat;

A WecChat é um programa informético onde os
contactos de voz e os videos ficam
armazenados e os doentes tém constantemente
0 acesso a informacdao fornecida pelo
enfermeiro e neste caso o doente pode realizar
0 seu programa de reabilitacdo

autonomamente;

Os doentes do Grupo B, nos seis primeiros
meses, apresentaram um nivel de dependéncia

superior;

Contudo nao foram observadas diferencas
significativas em termos de independéncia
funcional entre os dois grupos apds a alta.
Porém, no grupo B mais pessoas foram
completamente independentes em relacdo ao
Grupo A;

Capacitacdo do
cuidador
Informal: papel
dos Enfermeiros
no Processo de
Gestéo da

Doenca

Martins, Rosa
& Santos,
Cristina (2020)

Este estudo é uma revisao da literatura e
pretende identificar as intervencdes do
enfermeiro em contexto domiciliario com o
objetivo de capacitar os cuidadores informais no

processo de gestdo da doenca;

O enfermeiro é um elemento fulcral na
capacitacdo do Cl/pessoa e deve ser vista como
um caminho seguro para obter melhores
resultados na reabilitagéo, e assim, aumentar a
sua autonomia, diminuindo 0s custos em

reinternamentos (Souza et. al., 2014);

Em relagé@o ao enfermeiro especialista
pretende-se promover a maximizagado das

capacidades funcionais da pessoa, potenciando




0 seu rendimento e desenvolvimento pessoal,
utilizando estratégias e adaptando os
procedimentos, podendo prescrever e
aconselhar alguns produtos de apoio para
facilitar/ adaptar-se a nova condigéo de saude;

Neste estudo os aspetos considerados centrais
nos cuidados sdo: o dominio da capacitacao
dos cuidadores informais, relativamente a
identificacdo das necessidades da Pessoa e
dos ClI, baseando-se na intervencéo de
enfermagem no processo de capacitagdo e nos

ganhos obtidos em saude;

Relativamente as necessidades da Pessoa e
dos Cuidadores Informais e intervengéo de
enfermagem, esta descrito que as
necessidades/ intervencdes que estao referidas
com maior prevaléncia estéo relacionadas com
a necessidade de prevencao de quedas e 0s
aspetos relacionados com a diminui¢cdo da
mobilidade e s6 depois é que referem os
aspetos relacionados com as técnicas dos

posicionamentos e dos autocuidados;

O acompanhamento dos Cl, ap6s a alta dos
utentes tem trazido ganhos para a saude,
porque tem havido menos reinternamentos e
comprovou-se que tem ocorrido uma diminuigéo
de incapacidade temporaria ou permanente,
aumentando a funcionalidade fisica e

psicossocial;

Os enfermeiros de reabilitacdo s&o vistos como
elementos piv6 nas equipas de saude, 0s
utentes tém-se mostrado mais motivados, de

forma a maximizar a eficacia e eficiéncia da




capacitacdo, promovendo a autonomia do
utente e do ClI;

Os estudos também evidenciam a importancia
de um treino e de capacitacdo precoce, de
forma a diminuir a sobrecarga e promover a
saude fisica, psicolégica, o bem-estar social e a

satisfacdo nos cuidados;

Competéncia de
idosos
cuidadores
informais de
pessoas em
assisténcia

domiciliar

Santos, F.,
Harmuch, C.,
Paiano, M.,
Radovanovic,
C.,Régo, A. &
Carreira, L.
(2021)

Neste estudo pretendeu-se analisar o
conhecimento dos cuidadores informais, assim
como na adaptacao e na preparacgao das
competéncias do idoso para exercer o papel de
cuidador informal da pessoa dependente no

domicilio;

Neste caso, os profissionais de saude
pretendem atribuir competéncias e habilidades
ao cuidador informal numa fase precoce. Esta
formacao ocorre ao nivel cognitivo (desejou-se
gque a pessoa tenha capacidade de analisar as
necessidades do doente), emocional
(capacidade para se adaptar as variadas
situacdes relacionadas com a saude, assim
como gerir situacdes de sobrecarga emocional),
psicomotor (habilidades necessarias para
executar os cuidados em segurancga, assim
como estimular a pessoa doente a realizar
exercicio fisico de acordo com o instituido pelos

profissionais de saude) e relacional;

Neste estudo pretende-se dar visibilidade a
importancia dos ensinos e da capacitacdo dos
cuidadores informais para conseguirem dar
resposta a uma assisténcia domiciliar segura e
de qualidade. O acompanhamento dos

enfermeiros e dos restantes profissionais de




saude, ao dar informagéo sobre as
competéncias ao cuidador pretende diminuir os
niveis de sobrecarga, desgaste fisico e
emocional que se ira refletir na qualidade de
saude;

O presente estudo comprovou que a
capacitacao e as sessfes de educacdo para a
saude produzem um impacto positivo no
desenvolvimento das competéncias para cuidar

no domicilio;

Os autores referenciaram um estudo realizado
na Paraiba, no qual verificaram que o cuidador
idoso que ndo teve nenhuma formagéo se
encontra mais suscetivel a sobrecarga e
desgaste emocional, uma vez que a sua vida e

0 seu autocuidado ficam para segundo plano;

Quadro 1 — Resultados extraidos dos artigos analisados

DISCUSSAO

Os estudos da presente pesquisa sdo heterogéneos, apresentam desenhos de estudo
diversificados, uns qualitativos outros quantitativos. As intervengfes implementadas s&o
diversificadas, no entanto, todas elas referem a importancia dos cuidados de enfermagem na

capacitacao dos cuidadores informais para a preparacao da alta e no domicilio.

O estudo de Luo, Jing, Dong, Xiaohua & Hu, Jing (2019) foi um estudo comparativo, entre
dois grupos que tinham abordagens de reabilitacdo distintas, no entanto apesar de néo falarem
diretamente dos cuidadores informais, em muitos dos casos foram estes que permitiram que as
pessoas dependentes tivessem acesso ao programa de WeChat e que tivessem auxilio durante o
programa de reabilitacéo via telefonica. A reabilitagdo via WeChat até aos primeiros 6 meses do
pbs-operatério era mais rapida e tinha melhores taxas de sucesso, porém, apos 0s 6 meses ndo se

notou diferenca no processo de reabilitacdo entre os dois grupos.



Os restantes artigos fomentaram a importancia do acompanhamento de enfermagem nos
cuidados do quotidiano dos cuidadores informais. Estes profissionais de saude tém um papel cada
vez mais crucial no auxilio das pessoas dependentes, sendo essencial um acompanhamento
continuo e proximo. A capacitacdo e o treino das atividades de vida diarias sdo cada vez mais
importantes no seio dos cuidados informais, porque séo estes o elo entre o doente dependente e a

unidade de saude durante todo o processo de reabilitacao.

CONCLUSAO

Na pesquisa verifiquei que apesar de existir muita informacao sobre os cuidadores informais,

porém a informacao disponivel que responda a questédo de partida ainda é escassa.

Os estudos mais prevalentes estdo relacionados com a sobrecarga dos cuidadores
informais, os problemas osteoarticulares e a exaustdo dos cuidadores, no entanto, na literatura
encontra-se pouca evidéncia da importancia dos enfermeiros de reabilitacdo durante o processo de
reabilitacdo da pessoa no domicilio.

Os profissionais de salde sdo de extrema importancia no empoderamento dos familiares e
dos cuidadores informais para uma transicdo segura da pessoa que necessita de cuidados para o
seu ambiente sociofamiliar, no entanto, tém de ter atencdo a baixa literacia em saude que pode

tornar-se um obstaculo durante todo o processo de capacitacao dos cuidadores informais.

De futuro é importante investir nos estudos que demonstrem a importancia dos enfermeiros
de reabilitagdo em todo o processo de capacitacdo e maximizacao dos cuidadores informais durante
todo o periodo de recuperacdo/manutencdo de salde da pessoa com doengas agudas, cronicas ou

com as suas sequelas.
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ANEXOS



ANEXO | - Protocolo pratica no Servi¢co de Ortopedia do Hospital de Lisboa e Vale
do Tejo “Cuidar/ Reabilitar o Utente Submetido a Artroplastia total da Anca”
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ANEXO Il — Consulta de Follow-up praticada no Servico de Ortopedia do
Hospital de Lisboa e Vale do Tejo



CONSULTA DE FOLLOW UP

AO UTENTE/PRESTADOR

NA

1-ldade

2-Género

3-Estado Civil

4-Profissao

S-Habilitacdes Literarias

6-A viagem correu sem problemas?

7- Tem tido algum problema relacionado com a cirurgia

8-Participou no programa de reabilitacdo

Pré-operatério

Pés-operatério

Alta

9-Considera que o ensino/instrugdo e treino Realizado
pela Enfermeira Especialista de Reabilitagdo facilitou o
Seu regresso a casa?

10- Quial foi a sua principal dificuldade ap6s a alta?
1- Higiene
2- Vestuario
3- Posicionamento
4- Transferéncia
5- - Andar com Auxiliar de Marcha
6- Subir e descer de Escadas
7- Qutros. Quais?

11-Foram entregues folhetos

Guia orientador protese Anca

Guia orientador autocuidados e produtos de Apoio
Guia orientador prevengio quedas no domicilio

12- Consider:;‘"que adquiriu os conhecimentos
necessarios para cuidar do seu familiar em seguranga?

13- O que considera ter sido mais dificil para cuidar do
seu familigr?

Davidas |

Sugeﬁtées sobre informagdes Uteis que gostaria que
fossem inclufdas no programa de reabilitagdo

LTS

& .



