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Resumo

As fraturas por fragilidade s&o a principal consequéncia da Osteoporose. A
Osteoporose € uma doenca metabdlica do esqueleto caracterizada por baixa massa
Ossea e deterioracdo da microarquitetura que conduz a uma crescente fragilidade
0ssea e suscetibilidade de fratura.

As fraturas de fragilidade ou osteoporéticas resultam em aumento da morbilidade
e mortalidade e representam um grande e crescente fardo econGmico para 0s
sistemas de saude em todo o mundo.

Em Portugal foram desenvolvidas recomendacdes sobre o tratamento de
prevencao das fraturas de fragilidade que se revelam promissoras no que diz respeito
a uma utilizacdo mais eficaz dos recursos de saude.

As fraturas osteoporoticas, além de acarretarem um enorme encargo econémico
e social, acarretam sobretudo um encargo aos seus familiares. A capacitacdo dos
cuidadores informais possibilitaré investimentos sociais e profissionais, no sentido de
apoiar e garantir a qualidade de vida do cuidador e consequentemente assisténcia ao
seu familiar.

A elaboracdo deste relatorio € resultado do Projeto de Estagio, realizado no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo. Teve inicio com a realizacdo de uma revisdo scoping
de modo a conhecer “o estado de arte”, e responder ao fenOmeno de pesquisa: que
intervencbes pode o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
desenvolver para a Capacitacado do Cuidador Informal no tratamento de prevencao a
Pessoa com fraturas de fragilidade?

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas.
Como tal, todo o trabalho realizado teve como finalidade o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias, de acordo com as competéncias preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros para as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
(Ordem dos Enfermeiros, 2019) e competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, (Diario da Republica, 2019), tendo
como referencial tedrico a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de
Dorothea Orem.

Palavras-chave: Cuidador Informal, Educacéo, Fraturas de Fragilidade, Reabilitacao,

Enfermagem.



Abstract

Fragility fractures are the main consequence of osteoporosis. Osteoporosis is a
skeletal metabolic disease characterized by low bone mass and microarchitectural
deterioration that leads to increased bone fragility and susceptibility to fracture.

Fragility or osteoporotic fractures result in increased morbidity and mortality and
represent a large and growing economic burden on healthcare systems worldwide.

In Portugal, recommendations were developed on the prevention treatment of fragility
fractures, which are promising in terms of a more effective use of health resources.

Osteoporotic fractures, in addition to causing an enormous economic and social
burden, place a burden on family members. The training of informal caregivers will
enable social and professional investments, in order to support and guarantee the
caregiver's quality of life and, consequently, assistance to their family member.

The elaboration of this report is the result of the Internship Project, carried within
the scope of the Master's Course in Nursing in the Specialization Area in Rehabilitation
Nursing. It began with a scoping review in order to know “the state of the art”, and
respond to the research phenomenon: what interventions can the Nurse Specialist in
Rehabilitation Nursing develop for the Training of Informal Caregivers in the treatment
of prevention for people with fragility fractures?

The EEER designs, implements and monitors differentiated rehabilitation nursing
plans based on people's real and potential problems. As such, all the work carried out
was aimed at developing and acquiring skills, in accordance with the skills
recommended by the Order of Nurses for the common skills of the Specialist Nurse,
(Ordem dos Enfermeiros, 2019) and specific skills of the Specialist Nurse in Nursing
of Rehabilitation, (Diario da Republica, 2019), having Dorothea Orem's Self-Care
Deficit Theory as a theoretical reference.

Keywords: Informal Caregiver, Education, Fragility Fractures, Rehabilitation, Nursing.



INDICE

INTRODUCAO

1. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

1.1

Enquadramento Conceptual do Tema

1.1.1. Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento de prevencgéo

a Pessoa com fraturas de fragilidade

1.1.2. Impacto das fraturas de fragilidade na Pessoa, Familia e Sociedade 11

1.1.3. Alintervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

1.1.4. Quadro Tedrico de Referéncia em Enfermagem

2. IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE ESTAGIO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

CONSIDERACOES FINAIS

Reabilitacéo

Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Locais de estagio

Descricéo e analise das atividades desenvolvidas em fungéo dos

objetivos

Andlise e reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas durante o
periodo de estagio

Avaliacdo global do trabalho desenvolvido em estagio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICES

Apéndice | - Projeto de Estagio

Apéndice Il - Guido de Entrevista do Estagio Clinico - ECCI

Apéndice lll - Guido de Entrevista do Estagio Clinico - UHD
Apéndice IV - Estudo de Caso do Estagio - UHD
Apéndice V - Jornal de Aprendizagem 1 - UHD

Apéndice VI - Norma de Orientacédo Clinica - UHD

Apéndice VII - Boletim Informativo - UHD
Apéndice VIII - Estudo de Caso do Estagio - ECCI
Apéndice IX - Jornal de Aprendizagem 2 - ECCI

Apéndice X - Jornal de Aprendizagem 3 - ECCI

12
15

16

16

16

17

43
45

50

52



Apéndice XI - Jornal de Aprendizagem 4 - ECCI
Apéndice XIl - Plano de Atividades - UHD

Apéndice Xlll - Colheita de Dados / Avaliacéo Fisica a Pessoa com AVC



INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no @mbito do 12° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo (CMEER), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), com a
duracéo de trés semestres letivos, entre setembro de 2020 e maio de 2021.

Ao longo do 2° semestre, previamente a realiza¢do do Ensino Clinico (EC), foi
construido e desenvolvido o projeto de estagio que se centrou em dois aspetos: 0
primeiro, o estudo aprofundado de uma tematica com enfoque na Capacitacdo do
Cuidador Informal no tratamento de prevencdo a Pessoa com fraturas de fragilidade,
na perspetiva do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER). O
segundo, incidiu sobre a operacionalizacédo das ferramentas necessarias deliberadas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), para atingir as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE), e as competéncias especificas do EEER.

A decis@o pelo estudo aprofundado na area da Capacitacdo do Cuidador
Informal no tratamento de prevencao a Pessoa com fraturas de fragilidade deveu-se
a um conjunto de interesses de nivel pessoal, profissional e académico. O interesse
pessoal e profissional relacionou-se com o crescente aumento da incidéncia de
guedas do idoso verificada na minha atual pratica de cuidados, como enfermeira no
ambito da visitacdo domiciliaria, em contexto dos cuidados de saude primarios.

A area da capacitacao do cuidador informal tornou-se num interesse académico,
por esta constituir uma das Areas de Investigacao Prioritarias para a Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal, entre 2015 e 2025, enunciadas pela Mesa
do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos
Enfermeiros, (Ordem dos Enfermeiros - MCEER, 2015).

As fraturas de fragilidade resultam, em regra, de traumatismos de baixa energia,
a maioria das vezes causadas por uma queda no mesmo plano, (Tavares et al., 2007).
As quedas, pela sua prevaléncia e impacto no individuo, familia e sociedade,
constituem uma preocupacéao para a saude, pelo que a implementacédo de uma politica
de prevencdo de queda desafia os profissionais de saude, nomeadamente 0s
enfermeiros de reabilitacdo dos cuidados de saude primarios, ( Will & Baixinho, n.d.).

Apés o evento de uma queda e cirurgia, os cuidadores familiares ou informais
podem se deparar com inumeras dificuldades para cuidar da pessoa dependente no

domicilio. No entanto, essas dificuldades podem ser minimizadas com apoio e
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capacitacdo do cuidador. Os cuidadores devem ser capacitados desde a prevencéo
de uma queda até o internamento hospitalar, e depois durante a transi¢cdo do cuidado
hospitalar para os cuidados e reabilitagdo no domicilio, (Ferreira et al., 2019; Graca et
al., 2017; Manuel & Ferreira, 2021).

As fraturas de fragilidade séo consequéncia da osteoporose, condi¢cdo na qual a
massa dos 0ssos € esgotada e a estrutura 6ssea € destruida até o ponto que 0 0Sso
se torna fragil e propenso a fraturas. Para os doentes afetados, as fraturas por
fragilidade ou osteoporoéticas estdo associadas a dor, sofrimento, incapacidade e até
morte, (Hertz et al., 2018). As fraturas de fragilidade levam a custos elevados devido
a perda de produtividade, maior dependéncia e perda da qualidade de vida, isto €,
levam aos chamados custos indiretos ou sociais, (Ruiz-Adame & Correa, 2020).

As fraturas osteoporéticas sdo um enorme encargo social e econémico em
Portugal; “ mais de 10.000 doentes sé&o admitidos todos os anos no Servigo Nacional
de Saude portugués devido a fraturas de fragilidade da anca, o que acarreta uma
despesa total de saude anual acima de 220 milhdes de euros ”, (Marques et al., 2016,
p. 425). Segundo a autora, a despesa total com as fraturas de fragilidade sera muito
superior, dado que de acordo com um estudo recente, as fraturas da anca
representam apenas cerca de 39.1% do numero total de fraturas de fragilidade
observadas em Portugal.

As fraturas osteoporoticas, além de acarretarem um enorme encargo econémico
e social, acarretam sobretudo um encargo a pessoa com fraturas de fragilidade e aos
seus familiares. Em 2017, em seis paises da Unido Europeia; Franca, Alemanha,
Itélia, Espanha, Reino Unido e Suécia (UE6), “ estimou-se que foram perdidos 1.0
milhdes de anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs - Quality Adjusted Life
Years), devido as fraturas por fragilidade ”, (Borgstrom et al., 2020, p.1).

Outra carga significativa associada a pessoa com fraturas de fragilidade é a
carga imposta aos cuidadores informais. Pois, os cuidados que os cuidadores
fornecem aos seus familiares dependentes com fraturas osteoporéticas podem
provocar sobrecarga fisica, emocional e pressao financeira, (Borgstrom et al., 2020).

O EEER tem um papel fulcral durante todo o processo de tratamento a pessoa
com fraturas de fragilidade, quer em contexto hospitalar, minimizando o evento
traumatico de uma queda e o stress da cirurgia, quer no domicilio, capacitando os
cuidadores para dar assisténcia ao familiar, (Graca et al., 2017; Marques et al., 2016;
Will & Baixinho, n.d.).



A Ordem dos Enfermeiros reconhece ao EEER as competéncias para avaliar,
planear e intervir junto da pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados. O EEER capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercéo e
exercicio da cidadania, (Diario da Republica, 2019).

Nesta area em particular, as competéncias do EEER incluem a prescricdo e
implementacdo de programas de Reeducac¢do Funcional Respiratéria (RFR) e
programas Reeducacdo Reabilitacdo Motora (RFM), bem como, a capacitacdo da
pessoa, familia ou cuidador informal, com vista a aumentar a autonomia nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs). A RFR pode incidir em exercicios de
consciencializacdo da respiracdo, exercicios de expansao toracica, e respiracdo
abomino-diafragmatica, com o objetivo de melhorar a ventilacdo. A RFM pode incidir
em exercicios de mobilizacao ativa e/ou exercicios de mobilizacao passiva e atividade
fisica, com vista ao desenvolvimento da capacidade funcional. Pode incluir
mobilizacbes ativas-resistidas em todos os segmentos (exercicios isotonicos) e/ou
contracdes dos musculos abdominais, dos gluteos, dos quadricipites e musculos
isquiotibiais (exercicios isométricos). Pode também incluir exercicios de fortalecimento
muscular, treino de transferéncia, treino de equilibrio e treino de marcha (com
utilizacao de dispositivos de apoios), com vista a aumentar a independéncia da pessoa
nas AVDs e promover comportamentos de adaptacédo ao estado de saude/doenca
atual, (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Silva et al., 2008).

O desenvolvimento das competéncias tedrico-praticas preconizadas pela OE
para atingir as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EEER,
foi operacionalizado através da integracdo em contexto de EC. O percurso do estagio
decorreu em dois contextos da pratica clinica; o primeiro decorreu em contexto de
cuidados de enfermagem na comunidade, inserida na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), o segundo decorreu em contexto hospitalar, inserida
na Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD).

Quer no contexto comunitario, quer em contexto hospitalar € notério o foco do
EEER na capacitacdo da pessoa, da familia ou do cuidador informal para o
desempenho das AVDs, bem como, para a maximizac¢ao das suas potencialidades e
minimizacdo de situacdes de dependéncia/incapacidade. Desta forma, tendo em
conta a tematica que me proponho desenvolver, o Projeto de Estagio construido
(que se encontra na integra no apéndice | deste documento), preconizou o
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desenvolvimento das competéncias comuns para o EE e competéncias especificas

para o EEER, através dos seguintes objetivos gerais:

(1) Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, na area de enfermagem de reabilitagdo para a capacitacédo do
cuidador informal no tratamento de prevencdo a pessoa com fraturas de

fragilidade;

(2) Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, na area de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteracdes
ao nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da eliminacdo e da
sexualidade.

De salientar que todo o trabalho realizado se desenvolveu em torno da
otimizacdo da capacidade funcional da pessoa e capacitacado da familia ou cuidador
informal, pelo que optei pela utilizagdo da Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem como referencial tedrico de enfermagem.

Dorothea Orem considera que os individuos quando capazes cuidam de si, e s6
assim realizam efetivamente o autocuidado, (George, 2000).

“A teoria do défice de autocuidado é o nucleo da Teoria Geral de Enfermagem
de Orem, pois delineia quando a enfermagem € necessaria (...) Na teoria do
autocuidado, Orem explica o que significa o autocuidado e lista os varios fatores que
afetam a sua provisdo. Na teoria do défice de autocuidado, a tedrica especifica quando
a enfermagem € necessaria para auxiliar o individuo a providenciar o autocuidado”,
(George, 2000, p.85).

A TDAE de Dorothea Orem serviu como guia orientador para a elaboracdo do
projeto de estagio, bem como para a pratica de cuidados em EC, ao descrever os
métodos que o enfermeiro pode usar para ajudar o individuo a proporcionar o
autocuidado. A teorica identifica cinco métodos de ajuda a sequir; 1) agir ou fazer para
outra pessoa agir; 2) guiar e orientar; 3) proporcionar apoio fisico e psicolégico; 4)
proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; 5) ensinar,
(George, 2000).

Dorothea Orem identifica cinco areas de atividades para a préatica de
enfermagem, entre as quais salienta a relacdo terapéutica da enfermeira com o
individuo, familia ou grupo, até que o doente possa ser legitimamente liberado pela

enfermagem. Nesta &rea, € visivel a énfase que a tedrica coloca na relacdo e



terapéutica entre enfermeiro o individuo, familia e grupo, e capacitacdo até o doente
estar autbnomo, (George, 2000).

Contudo, € através do Sistema de Apoio Educacional da Teoria dos Sistemas de
Enfermagem de Dorothea Orem que é mais notério a relagdo da sua teoria com a
tematica em estudo, a Capacitacao do cuidador informal, pois é através deste que a
tedrica d4 mais enfoque a capacitacdo da pessoa e familia. De acordo com Graca et
al. (2017), Dorothea Orem propde O Sistema de Apoio Educacional, medida adequada
guando o individuo necessita de auxilio na forma de apoio, orientacdo e ensino,
indicado para capacitar as familias de uma forma sistematica, minimizar o stress
vivenciado pelos cuidadores, e aumentar a seguranca do cuidado no domicilio.

De acordo com a autora, os cuidadores informais devem ser capacitados desde
a prevencdo do evento de uma queda até ao hospital, e durante a transicdo do cuidado
hospitalar para a reabilitacdo no domicilio, papel do enfermeiro no seio da equipe
multidisciplinar suportado pela Teoria Geral de Enfermagem.

A TDAE, sendo uma combinagcdo particular de propriedades conceptuais
comuns a todas as circunstancias de enfermagem, revela-se pertinente na orientacéo
do conhecimento, na pratica clinica e no ensino, (Queiros et al., 2014).

Assim, este relatorio de estagio pretende espelhar o desenvolvimento tedrico-
pratico das competéncias deliberadas pela OE, para atingir as competéncias comuns
do EE e as competéncias especificas do EEER, relacionando-as com os
conhecimentos adquiridos ao longo do CMEER, com todo o suporte bibliografico
realizado ao longo do percurso e com a aquisicdo das aprendizagens adquiridas em
contexto do EC.

O presente relatorio divide-se em duas partes: a componente cientifica e
formativa e a implementacéo do projeto de estagio. Na primeira parte, € apresentado
sucintamente o enquadramento conceptual da tematica em estudo, que inclui a
revisdo scoping realizada na fase de construcdo do projeto de estagio e a temética
em estudo, com foco na capacitacéo do cuidador Informal, no impacto das fraturas de
fragilidade na pessoa, familia e sociedade, bem como, no papel do EEER, sustentado
pela Teoria de Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. Na segunda parte, é descrita
e analisada a implementacdo do projeto de estagio, que se inicia com uma breve
descricdo dos locais de estagio, posteriormente com a descricdo e analise de cada
um dos objetivos e atividades desenvolvidas, e finaliza com uma breve reflexdo e
analise critica das competéncias desenvolvidas e o trabalho realizado ao longo do EC.

7



O relatério de estagio foi realizado de acordo com as normas de elaboracéo de
trabalhos de natureza cientifica em vigor na ESEL e segue as orientagdes APAT7th, no
que diz respeito as referéncias bibliogréficas.

1. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

O tema do Projeto de Estagio, Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento
de prevencao a Pessoa com fraturas de fragilidade, teve inicio com a realizacao de
uma revisdo scoping de modo a conhecer “o estado de arte”. A revisdo bibliografica e
o protocolo foram realizados de acordo com as orientagdes do manual Joanna Briggs
Institute (JBI) para revisdes scoping, (Peters et al., 2020).

O objetivo desta revisao centrou-se em mapear e analisar a evidéncia disponivel
no ambito da intervencdo do EEER sobre a Capacitacdo do Cuidador Informal no
tratamento de prevencéo a Pessoa com fraturas de fragilidade.

Assim, definiu-se como fendmeno de interesse ou questdo de pesquisa a
seguinte: que intervencbes pode o EEER desenvolver para a Capacitacdo do
Cuidador Informal no tratamento de prevencéao a Pessoa com fraturas de fragilidade?

Como estratégia de pesquisa, foi realizada inicialmente uma pesquisa livre com
0S seguintes termos naturais: fraturas de fragilidade, cuidador informal, educacéo,
reabilitacdo, enfermagem. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa bibliografica
utilizando-se as bases de dados da CINAHL Complete e MEDLINE Complete, através
da plataforma EBESCO host. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: informal
caregiver, education, fragility fractures, rehabilitation, nursing.

A selecao dos artigos foi realizada consoante os critérios de inclusédo e excluséo
destarevisao, através da leitura e analise do titulo e abstract dos artigos. Apos a leitura
do texto integral dos artigos selecionados para analise, foram incluidos artigos que
responderam a questdo de pesquisa desta revisdo. Nesta revisdo foram incluidos 6
estudos. O protocolo de revisdo Scoping encontra-se na integra no Projeto de Estagio,

no Apéndice | deste relatério.
1.1. Enquadramento Conceptual do Tema
As fraturas por fragilidade sdo um importante problema de saude publica devido

a sua elevada prevaléncia, a diminuicdo da qualidade de vida e aos custos
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econémicos e sociais que comportam, (Tavares et al.,, 2007). As fraturas por
fragilidade sdo consequéncia da osteoporose (OP), doenca esquelética sistémica
cronica, caracterizada por baixa massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do
tecido 6sseo, com consequente aumento da fragilidade éssea e suscetibilidade a
fratura.

Ocorrem como resultado de um traumatismo de baixa energia, muitas vezes de
uma queda da propria altura ou menos, que normalmente ndo resultaria em uma
fratura. Globalmente ocorre uma queda a cada trés segundos com alto impacto
humano, elevada morbilidade e mortalidade e custos socioeconomicos. A osteoporose
é um problema Global; na Europa, india, Jap&o e Estados Unidos, estima-se que 125
milhdes de pessoas sofram de OP. Globalmente, uma em cada trés mulheres e um
em cada cinco homens sofrera uma fratura por fragilidade, (Hertz et al., 2018).

As fraturas osteoporoéticas afetam mais frequentemente as mulheres pos-
menopausicas. Em particular, a mulher apdés a menopausa tem uma taxa mais
elevada de perda de massa 0ssea, (Maggi et al., 2020).

A OP afeta também os individuos idosos. Muitos fatores de risco da OP
influenciam a saude dos ossos desde muito cedo e durante toda a vida, cujas
consequéncias s6 se tornam visiveis mais tarde na vida. Alguns desses fatores de
risco sdo uma dieta com baixos niveis de calcio e de vitamina D, pobre em proteinas,
falta de exercicio fisico ou acéo de alguns medicamentos, como de glucocorticoides,
(Marques et al., 2016).

Segundo Hertz et al. (2018) as pessoas muitas vezes ndo sabem se tém
osteoporose ou se estdo em risco de poderem virem a ter, pois a perda 6éssea ocorre
de forma silenciosa e progressiva, sem sinais ou sintomas até ocorrerem fraturas.

Borgstrom et al. (2020) chama a atencdo que, de acordo com um relatério
desenvolvido pela International Osteoporosis Foundation (IOF), estima-se que em
2030, em seis paises da Unido Europeia (EU); Franca, Alemanha, Italia, Espanha,
Reino Unido e Suécia (UE6), o total de fraturas por fragilidade aumente 23%; de 2,7
milhdes em 2017, para 3,3 milhdes em 2030.

Portugal é o quarto pais da UE, entre 28 paises, com maior percentagem de
pessoas idosas, ultrapassado apenas pela Grécia, Alemanha e lItalia, (Direcdo Geral
da Saude, 2017).

Segundo Barbosa et al. (2020), numa andlise comparativa entre paises

europeus, Portugal € um dos paises com maior percentagem de cuidadores que
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prestam cuidados aos seus familiares com mais de 50 de idade. Segundo o autor,
devido ao rapido envelhecimento da populacdo portuguesa, e ao facto de que a maior
percentagem de cuidadores esta numa populacdo com mais de 50 anos de idade, as

politicas portuguesas enfrentardo grandes desafios num futuro proximo.

1.1.1. Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento de prevencéo a Pessoa
com fraturas de fragilidade

As alteracbes sociodemograficas atuais e o aumento crescente do nimero de
pessoas dependentes no domicilio a necessitar de cuidados, implicam mudancas nas
politicas de saude, onde os cuidadores informais assumem um importante papel como
aliados da equipa de saude, (Santos, 2019).

Para as pessoas, as fraturas por fragilidade frequentemente resultam em perda
de autonomia, perda da qualidade de vida e necessidades de cuidados. Apds uma
fratura por fragilidade, muitos doentes desejam que a sua familia ou outras pessoas
importantes sejam envolvidas nos cuidados que necessitam durante o internamento e
apos alta, espectando que liderem e fornecam os cuidados, (Hertz et al., 2018).

De acordo com o autor, o conceito de cuidado familiar desenvolveu-se
significativamente. Muitos cuidados informais sdo prestados por individuos que
tradicionalmente ndo seriam considerados membros da familia, e esse cuidado
informal € reconhecido como uma faceta importante da prestacdo de cuidados. Os
cuidadores informais sdo definidos como pessoas sem educacéo formal em saude,
gue cuidam ou ajudam uma pessoa com deficiéncia e/ou incapacidade funcional.

Assim, a capacitacdo e o0 apoio ao cuidador informal sdo estratégias importantes
a serem utilizadas de forma continua em todas as interacdes com a pessoa e familia.
O envolvimento de familiares, amigos e ou de outras pessoas importantes para o
doente, é essencial no cuidado centrado e individualizado da pessoa.

A educacdo na compreensdo da progressdo da doenca, na identificacdo dos
sinais de alerta, na gestdo dos medicamentos e no apoio dos recursos disponiveis,
pode ajudar a capacitar os cuidadores, (Teixeira et al., 2020).

Os cuidadores informais devem ser capacitados para o tratamento de prevencéo
das fraturas de fragilidade. De acordo Marques et al. (2016) o tratamento de
prevencdo das fraturas osteoporéticas consiste em medidas gerais néo

farmacolégicas para a prevencdo da OP, como uma dieta rica em calcio,
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suplementacdo com vitamina D, exercicio fisico, prevencdo de quedas e
monitoriza¢éo da terapéutica osteoporética. Inclui tratamento farmacoldgico, uma vez
que a terapéutica osteoporotica tem um efeito eficaz na reducéo da perda da massa

0ssea e de prevencdao do risco de fraturas, (Tavares et al., 2007).

1.1.2. Impacto das fraturas de fragilidade na Pessoa, Familia e Sociedade

As quedas sé&o uma das principais causas de fraturas por fragilidade. A queda e
as fraturas que dela podem surgir, traz um temor a pessoa especialmente por significar
incapacidade de a pessoa cuidar de si mesmo, (Graga, et al., 2017).

O impacto das quedas é de longo alcance e inclui efeitos fisicos, psicoldgicos e
sociais. As quedas e o medo de cair podem levar ao comprometimento da mobilidade
e ao medo de novas quedas, resultando em isolamento, reducdo da auto-estima,
ansiedade e depressdo. A imobilidade leva a perda da independéncia, necessidade
de cuidados hospitalares e domiciliarios a longo prazo, e morte prematura, (Hertz et
al., 2018).

A prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional estad intimamente
associada a reducédo da massa muscular, a sarcopenia, (Araujo Silva et al., 2006). A
combinacdo de osteoporose e sarcopenia € conhecida como osteosarcopenia,
contribuindo para a falta de equilibrio, fragilidade Ossea e fraturas por fragilidade,
(Maggi et al., 2020). As pessoas com fraturas de fragilidade estdo mais propensas
para novas quedas, hospitalizacdo, deterioracdo da mobilidade, incapacidade,
institucionalizacé&o e morte, (Hertz et al., 2018).

Aquelas pessoas que apO6s uma queda necessitam de hospitalizacéo,
geralmente tém uma fratura significativa que quase sempre requer cirurgia, que leva
a um em elevado stress fisico e psicoldgico, ndo s6 na pessoa que sofreu uma fratura,
como também na familia. Apos o stress da queda, e realizacdo da cirurgia do seu
familiar, os cuidadores deparam-se com uma nhova etapa; cuidar do seu familiar
dependente no domicilio. Ao se considerar o papel dos cuidadores, as investigacoes
destacam os efeitos negativos dessa funcdo, entre as quais doencas fisicas,
psicossomaticas, ansiedade e depresséo, (Graca, et al., 2017).

Segundo Soen et al. (2021), de acordo com um estudo realizado no Japéao
acerca da sobrecarga vivenciada pelos cuidadores familiares de doentes com fraturas
osteopordéticas, 68,3% dos cuidadores relataram que o seu status de emprego mudou

11



devido ao cuidado fornecido ao seu familiar. Uma grande maioria, 81,6% dos
cuidadores, que estavam como funciondrios, relataram que 27,4% das horas de
trabalho foram perdidos devido ao absenteismo, e 49,3% do seu trabalho, foi
prejudicado devido ao presentismo associado ao cuidado.

O autor, para entender melhor o impacto do cuidado prestado ao seu familiar
com fraturas osteoporéticas no cuidador informal, utilizou varios instrumentos de
avaliacdo, tais como a Escala de Zarit (entrevista para avaliar a sobrecarga fisica e
mental associado ao cuidador familiar), o WPAI-CG (questionario para avaliar o
impacto do cuidado na produtividade e emprego do cuidador familiar), o SF8
(formulério para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude do cuidador
familiar). De acordo com o autor, depois das avaliagdes, os estudos evidenciavam que
os cuidadores informais apresentavam decréscimos de pontuag¢do importantes em
todos os dominios em comparagdo com a populacdo em geral, o que demostra que
cuidar de doentes com fraturas osteoporoticas, tem um efeito prejudicial substancial
na saude fisica e mental dos cuidadores, com impacto na qualidade de vida
relacionada com a saude.

No entanto, Graca et al. (2017) chama a atencdo de que nem todos os
cuidadores desenvolvem doencas ou se tornam insatisfeitos com a tarefa de cuidar, o
gue pode ser explicado com a utilizacdo de estratégias para lidar com situacdes
consideradas desgastantes. Segundo a autora, a revisao da literatura conclui que a
proximidade familiar com o doente, boa qualidade de vida, habitos de vida saudaveis,
otimismo e satisfacdo com a vida, parecem ter influéncia no aumento da resiliéncia

dos cuidadores.

1.1.3. Aintervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacédo

O tratamento das fraturas osteoporoticas € uma combinacao entre o tratamento
medicamentoso, alteracdes do estilo de vida, atividade fisica, atuacao sobre os fatores
de risco, prevencéo de quedas e de fraturas. E essencial uma avaliacdo holistica
centrada na pessoa, que incida sobre a capacitacdo da pessoa e cuidador para a
prevencao de futuras fraturas. O enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado da

pessoa com fraturas de fragilidade, (Hertz et al., 2018).
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Segundo Marques et al. (2016) as Recomendagdes Multidisciplinares
portuguesas sobre o tratamento de prevencao das fraturas de fragilidade, que incluem
medidas gerais ndo farmacoldgicas para a prevencdo da OP e monitorizagdo de
terapéutica osteoporética, devem ser implementadas pelos profissionais de saude.

A Ordem dos Enfermeiros reconhece ao EEER um nivel elevado de
conhecimentos e experiéncia acrescida que permitem-lhe tomar decisfes relativas a
promocdo da saude, prevencdo de complicagbes secundarias, tratamento e
reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa (...) Para tal, utiliza técnicas e
tecnologias especificas de reabilitacdo, e intervém na educacdo dos clientes e
pessoas significativas no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na
reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o
direito a dignidade e a qualidade de vida. (Diario da Republica, 2019).

Os autores séao consensuais (Baixinho et al., 2021; Graca et al., 2017; Hertz et
al., 2018; Maggi et al., 2020; Marques et al., 2016) de que o enfermeiro tem um papel
fulcral na capacitacdo da pessoa e do cuidador durante todo o processo de tratamento
da pessoa com de fraturas de fragilidade.

Autores como ( Maggi et al., 2020; Hertz et al., 2018) chamam a atencé&o para a
importancia do papel dos enfermeiros na identificacdo, avaliagdo e encaminhamento
dos doentes com riscos de fratura. Uma primeira fratura por fragilidade costuma ser o
sinal precoce da OP, e a prevencao secundaria de fraturas por fragilidade, tem como
foco a prevencao de novas fraturas, apos a ocorréncia de uma primeira.

A abordagem da intervencdo do enfermeiro na prevencdo das fraturas de
fragilidade esta relacionada com a prevencao primaria e a prevencao secundaria. A
prevencao primaria, incide na prevencdo da uma primeira fratura, muitas vezes em
ambientes de cuidados de saude primarios, através da identificacdo e adocéo de
medidas para correcdo de fatores de risco modificaveis, como estilos de vida
saudaveis. A prevencdo secundaria, incide na prevencdo de uma segunda fratura,
através da atuacdo sobre os fatores de risco ndo modificaveis, como uma fratura
prévia, que permite a identificacdo e encaminhamento de doentes com alto risco de
fratura, para os chamados Servicos de Ligacdo para Fraturas (Fracture Liaison
Services (FLS), programas estruturados em contexto hospitalar. A Fundacédo
Internacional de Osteoporose (IOF) desenvolveu a Capture the Fracture, programa
com acesso online, que fornece orientacdes praticas acerca das FLS para todo o
mundo. (Hertz et al., 2018).
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Deste modo, as intervenc¢des do enfermeiro sobre os fatores de risco das fraturas
de fragilidade relacionam-se com duas categorias. A primeira categoria incide sobre
os fatores de risco modificaveis, que permitem orientacao e educacgao para estilos de
vida mais saudaveis, no sentido reduzir esses fatores de risco, tais como uma dieta
rica em calcio, niveis adequados de vitamina D, manutencdo de uma atividade fisica
regular e prevencéo de quedas de forma evitar a ocorréncia de fraturas. A segunda
categoria incide sobre fatores de risco fixos ndo modificaveis, mas que ajudam a
identificar pacientes com alto risco de fratura, tais como a idade, sexo feminino, fratura
prévia, historia familiar de osteoporose ou um dos pais com fratura da anca, (Hertz et
al., 2018).

O FRAX® ¢é a ferramenta mais utilizada e estudada para o célculo de risco de
fratura major e da anca a 10 anos, recomendada para ser utlizada pelos profissionais
de saude. As guidelines mais recentes recomendam a instituicdo de tratamento
farmacoldgico para a osteoporose com calculos de risco de fratura major 2 11%, e de
fratura da anca = 3%, sem correcao para absorciometria radioldgica de dupla energia,
Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA), ou de risco de fratura major = 9%, e de
fratura da anca = 2,5% com correcéo para o valor de medicdo da densidade mineral
o0ssea (DMO), obtido por DEXA do colo do féemur, (Bras et al., 2019).

De acordo com Hertz et al. (2018) as fraturas da anca séo as fraturas mais
graves, com maior incidéncia na mulher e com altas taxas de mortalidade excedendo
0 risco de morte por cancer de mama. A fratura da anca quase sempre requer
hospitalizacdo e é fatal em quase um quarto de todos os casos. Para aqueles que
sobrevivem, a maioria ndo recupera o seu nivel de funcao pré-lesédo e 30% tornam-se
dependentes.

De acordo com o autor, a dependéncia das fraturas de fragilidade € muito temida
pela pessoa, representa um encargo para a familia e custos elevados para a
sociedade. Se uma primeira fratura por fragilidade for reconhecida e a osteoporose
tratada, o risco de uma nova fratura pode ser reduzido em aproximadamente 50%.

As Intervencdes do EEER a Pessoa com fraturas de fragilidade, encontram-se

na integra no Quadro 5 do Projeto de Estagio, apéndice | deste documento.
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1.1.4. Quadro Tedrico de Referéncia em Enfermagem

A TDAE de Dorothea Orem, desenvolvida entre 1959 e 1985, foi o referencial
tedrico utilizado ao longo de todo o trabalho realizado, uma vez que este se
desenvolveu em torno da otimizagdo da capacidade funcional e da capacitacdo da
pessoa, familia ou cuidador informal, conceitos inerentes na sua teoria.

A TDAE é composta por trés teorias inter-relacionadas; a Teoria do Autocuidado,
gue descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si préprias, a Teoria do Défice
de Autocuidado, que descreve e explica a razdo pela qual as pessoas podem ser
ajudadas através da enfermagem, e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que
descreve e explica as relacdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza
enfermagem, (Queirds et al., 2014).

De acordo com George (2000), a TDAE € o nucleo da Teoria Geral de
Enfermagem de Orem, pois delineia quando a enfermagem é necessaria. Na teoria
do autocuidado, Dorothea Orem explica o que significa o autocuidado e lista os varios
fatores que afetam a sua provisdo. Na teoria do défice de autocuidado, a teorica
especifica quando a enfermagem € necessaria para auxiliar o individuo a providenciar
0 autocuidado.

Para além destes conceitos, a tematica do projeto de estagio, a Capacitacao do
Cuidador informal esta diretamente relacionada com o Sistema de Apoio-Educacéo
da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem, uma vez que Orem define
o Sistema de Apoio-Educacdo medida necessaria quando o individuo possui
capacidade para o autocuidado, necessitando apenas de apoio, orientacao e instrucao
dos enfermeiros para o autocuidado, ou seja, medida necessaria quando o individuo
e a familia ja podem ser capacitadas, (Petronilho, n.d.).

A TDAE de Dorothea constituiu um guia orientador para todo o trabalho
desenvolvido, quer para a construcdo do projeto de estagio, quer durante a
componente tedrico-pratica em contexto de EC. Tal como refere Figueiredo Santos et
al. (2022), a utlizacdo das teorias de enfermagem na préatica, promove o
conhecimento de enfermagem como um guia das acfes da profissao, sdo capazes de
sustentar a construcdo da identidade da profissdo e favorecem a expansdo da

enfermagem enquanto ciéncia e disciplina.
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2. IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE ESTAGIO

2.1. Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Para a implementacao do projeto de estdgio foram definidos objetivos gerais e
objetivos especificos. Os objetivos preveem o desenvolvimento e a aquisicdo das
competéncias definidas preconizado pela OE das competéncias comuns para o EE e
das competéncias especificas para o EEER. Os objetivos especificos definidos,
pretenderam responder aos objetivos gerais jA& mencionados na introducdo deste
relatério, e sdo:

(1) Aprofundar conhecimentos tedrico-préaticos sobre a intervencao especializada do
EEER, as pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;

(2) Analisar a dinamica organo-funcional e fungbées do EEER na equipe
multidisciplinar nos locais de EC;

(3) Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo para a
Capacitacdo do cuidador informal no tratamento de prevencdo a pessoa com
fraturas de fragilidade, tendo por base a evidéncia cientifica e a metodologia do
processo de enfermagem,;

(4) Prestar cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, tendo por
base os principios éticos e deontologicos da profissdo, assegurando a protecao

da pessoa e a qualidade de cuidados.

2.2. Locais de estagio

A selecdo dos dois locais de estagio teve em consideracdo a aquisicdo de
competéncias comuns para o EE e competéncias especificas para o EEER, como tal,
a existéncia de enfermeiros de reabilitacdo nos locais de estagio constitui um critério
fundamental. Teve também em consideracdo os objetivos gerais e especificos os
guais me proponho atingir durante a construcao do projeto de estagio. O EC decorreu
em contexto hospitalar e em contexto comunitario. O EC em contexto comunitario teve
inicio a 12 de setembro de 2021, e decorreu durante nove semanas numa Unidade

de Saude de Cuidados Primarios, inserida na ECCI.
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Previamente ao estagio, foi elaborado um Guido de Entrevista (dirigida ao
enfermeiro orientador do estagio) e com um Guido de Observacao, instrumentos que
permitiram a obtencéo de informagé&o ao longo do estagio de uma forma sistematizada
sobre a cultura organizacional, dindmica organo-funcional, recursos fisicos e recursos
materiais existentes, entre outras informacgdes. Para uma consulta mais detalhada, o
Guido de Entrevista do Estégio Clinico - ECCI, encontra-se no apéndice Il deste
documento.

A ECCI desenvolve a sua atividade em contexto domiciliario no ambito dos
cuidados de saude primérios, que se insere na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

A ECCI presta cuidados domiciliarios as pessoas em situacdo de dependéncia
funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, cuja situagdo néo
requer internamento, mas que nao podem deslocar-se de forma autonoma, de acordo
com o Decreto-Lei n°201/2006 — Artigo 27°.

O estagio em contexto hospitalar, decorreu durante nove semanas, com inicio a
13 dezembro de 2021 inserida na UHD. Previamente ao estagio, também foram
realizados um Guido de Entrevista e um Guido de Observacao, que se encontram
no apéndice Il deste documento.

A UHD é um modelo de assisténcia hospitalar praticado no domicilio do doente
com doenca aguda durante um periodo transitorio, em alternativa ao internamento
hospitalar convencional integrada nas entidades hospitalares. O Modelo de
assisténcia da UHD apresenta inUmeras vantagens, designadamente reducéo do risco
de complicacfes, melhor acesso aos cuidados de saude hospitalares e melhor gestéao
das camas disponiveis para o tratamento de doentes agudos no Servi¢co Nacional de
Saude, (Direcao-Geral da Saude, 2018).

2.3. Descricao e analise das atividades desenvolvidas em func¢édo dos objetivos

As atividades desenvolvidas foram elaboradas durante a fase de construcéo do
Projeto de Estagio sujeitas a reavaliacdo e adaptacdo ao longo do percurso do EC.
Os objetivos e respetivas atividades definidas, foram apresentadas em forma de
tabelas para uma melhor leitura e constam no apéndice VI do Projeto de Estagio, que
se encontra no apéndice | deste documento. De seguida, serd descrito e analisado
cada objetivo e o0 seu respetivo desenvolvimento na pratica do EC.
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Objetivo 1. Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos sobre a
intervencdo do EEER, as pessoas com necessidades especiais, ao longo ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados.

As atividades planeadas para este objetivo foram trabalhadas ao longo de todo
0 estagio, dado que este objetivo se relaciona com o desenvolvimento profissional
permanente. Este objetivo corresponde ao D-Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais das competéncias comuns para o EE.

A possibilidade de ingressar no CMEER permitiu adquirir conhecimentos que
contribuiram para o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias ao longo de todo
EC. Assim, as atividades e estratégias planeadas para este objetivo incluiram a
mobilizacdo de conhecimentos tedrico-praticos fornecidos das unidades curriculares
do curso, a revisao scoping realizada durante a construcao do Projeto de Estagio, bem
como, a mobilizacédo de conhecimentos tedrico-praticos de outras areas e disciplinas.

Os recursos utilizados para a aquisi¢ao e mobiliacdo dos conhecimentos teorico-
praticos foram, para além dos docentes das unidades curriculares do curso, a
orientacdo e o apoio do professor orientador do Projeto de Estagio, dos enfermeiros
orientadores dos locais de estagio, das chefias dos servicos, das equipes
multidisciplinares, bem como dos restantes profissionais de saude.

Outro recurso essencial utilizado durante o EC foi a informacéo disponibilizada
pelos Instituicdo/Servicos, através de Manuais de acolhimento. Protocolos de
procedimentos, Normas de Orientacdo, entre outra documentacao.

Foi também fulcral toda a pesquisa bibliografica realizada durante o EC, baseada
na melhor e mais atualizada evidéncia cientifica, através de artigos cientificos, teses,
livros, bem como, toda a pesquisa livre online como Manuais de boas praticas, Guias
da especialidade, Normas da Direcdo-Geral da Saude, outros.

Este objetivo relaciona-se com uma pratica de cuidados baseada em evidéncia
cientifica e na promocdo de procedimentos para uma pratica especializada,
contribuindo para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias durante o estagio,
de acordo com o desenvolvimento de competéncias comuns para o EE, no ambito do
Dominio D2.2- Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica e atua como
dinamizador na incorporacdo de novo conhecimento em contexto da pratica de
cuidados, e com D2.3- Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e

procedimentos para uma préatica especializada.
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Estas competéncias foram desenvolvidas ao longo de todo o EC, contudo pode
ser evidenciado no Estudo de Caso Clinico sobre “A pessoa com Necessidades
de Cuidados de Reabilitacdo Respiratdoria e Reabilitagdo Motora no Domicilio
ap6s Covid 19”, que se encontra-se neste documento no apéndice IV, elaborado
durante o estagio na UHD, apresentado em contexto académico. Este estudo de caso
clinico também faz parte do Jornal de Aprendizagem 1- UHD (apéndice V), pelo
impacto que esta nova doenca pandémica provoca a pessoa a longo prazo.

Perante esta nova doenca pandémica e devido as complicacdes graves da Covid
19, houve necessidade de adquirir novos conhecimentos, mobilizar e articular com
conhecimentos adquiridos, bem como, partilhar o maximo possivel de conhecimentos
entre os pares, de forma a desenvolver e adquirir competéncias para uma pratica de
cuidados especializados, de qualidade e seguros. Tal como refere Padilha e Silva
(2020), durante o periodo pandémico, os EEER para além dos principais desafios
enfrentados para garantir a continuidade, a qualidade e a seguranca dos cuidados de
enfermagem especializados aos doentes com esta nova doenca, revelaram
dinamismo e apeténcia relativamente aos recursos de aprendizagem na obtencéo e
partilha da informacéo.

Neste sentido, este estudo de caso clinico, constituiu uma oportunidade para
atuar como agente dinamizador na incorporacdo de novo conhecimento na equipe
multidisciplinar, quer através da partilha de informacao durante as passagens de turno
e reunides entre a equipe multidisciplinar, como através da elaboracédo de uma Norma
de Orientacdo Clinica sobre Reabilitacdo Respiratéria em contexto da UHD
(apéndice VI), com o objetivo de uniformizar os registos de enfermagem em S. Clinico
para a equipe de enfermagem da UHD e dar resposta as necessidades do servico.

O enfermeiro especialista € um agente dinamizador e uma referéncia nas
equipes de saude. E detentor de um conjunto de atributos instrumentais e técnico-
cientificas de consultaria, educacdo, gestdo, lideranca, investigacdo e de
competéncias acrescidas, conhecimento, habilidades e atitudes que |he permitem o
exercicio profissional a um nivel de complexidade nos diversos dominios da
intervencédo, (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Para além do desenvolvimento das anteriores competéncias, a concecéao,
implementacéo e avaliacdo dos planos e programas em enfermagem de reabilitacéo
a pessoa e familia constituiu umas das competéncias desenvolvidas durante o EC,
evidenciado neste estudo de caso clinico, que se relaciona com o desenvolvimento
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de competéncias especificas para o EEER, no ambito de J1.2-Concebe planos de
intervenc&o com vista a promover capacidades adaptativas nos processos de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade, J1.3-Implementa as intervencdes
planeadas, J1.4-Avalia os resultados das intervenc¢des implementadas.

Esta situacdo de cuidados é sobre o Sr. M (assim chamado, de forma a se
manter o anonimato da pessoa), de 78 anos de idade. O Sr. M. foi referenciado para
a UHD para administracdo de terapéutica antibiética endovenosa no domicilio (TADE)
por infecdo em estudo. Como o Sr. M apresentava antecedentes pessoais de
pneumonia por Covid 19, com internamento ha cerca de um ano, foi planeado
avaliacdo das necessidades no &mbito de cuidados de Reabilitacdo Respiratoria (RR).

A RR é um processo holistico onde o objetivo principal é que a pessoa retome 0
seu pleno estado fisico, mental, emocional, social e profissional. Inicialmente
direcionada unicamente as pessoas com DPOC, atualmente, apds avaliacdo da
funcao respiratoria e fisica, a RR pode aplicar-se em qualquer contexto da prética
clinica, nas diferentes situacdes (agudas ou crénicas) ao longo do ciclo de vida,
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A implementacdo dos Programas de Reabilitacdo Respiratdéria (PRR) nos
cuidados de saude primarios ou em contexto hospitalar € realizada de acordo com a
gravidade de doenca; depende da avaliacdo da funcéo respiratoria e avaliacao fisica,
dos niveis da saturacéo periférica de oxigénio (SpO2); prova de marcha de 6 minutos,
existéncia comorbilidades, critérios * GOLD, entre outros parametros. Alguns fatores
podem ser preditivos para a ndo adesdo ao PRR, tais como; tabagismo ativo,
isolamento social, depressao, diminui¢cdo da for¢a ao nivel dos membros inferiores ou
exacerbacotes frequentes da doenca, (DGS, 2009).

Com base na evidéncia cientifica as recomendacdes para a RR tém vindo a ser
atualizadas, incidindo na importancia de incluir treino de exercicio fisico, intervencéo
nutricional e componente educacional voltada para a capacitacdo da pessoa para a
autogestdo da doenca, (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com a diretrizes da Associacdo Americana de Reabilitacdo Pulmonar

1 Orientag&o n° 014/2019 de 07/08/2019
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e Cardiovascular, 6 a 12 semanas de reabilitacdo pulmonar produzem beneficios em
doentes com doencas respiratorias cronicas. Alguns beneficios, como a qualidade de
vida relacionada com a saude, requerem programas acima de 12 a 18 meses, (DGS,
2009).

Tendo em conta a duracdo recomendada dos programas de reabilitacdo
pulmonar, a situacéo de cuidados deste estudo de caso constituiu um desafio para a
implementagédo de um PRR, uma vez que o internamento domiciliario do Sr. M teve a
duracdo de cerca de duas semanas. A hospitalizacdo domiciliaria assenta num
modelo de cuidados a pessoa com doenca aguda, o que implica periodos curtos de
internamento. Assim, em termos temporais, a implementacdo dos programas de
reabilitacdo pulmonar nas UHD é um desafio para o profissional de saude,
nomeadamente em situacées de cuidados como deste estudo de caso devido as
complica¢cBes que esta desta nova doenca pandémica provoca a longo prazo.

O Sr. M apresentava um estado geral muito debilitado. Consciente, com discurso
coerente no tempo, espaco e pessoa, mas muito apatico e com um grande
comprometimento motor. Segundo a esposa: - « 0 ano passado, o marido ainda
conduzia »... Depois do internamento por Covid 19 ha cerca de um ano, o marido
apenas levanta-se com apoio do andarilho, com a sua ajuda e da irma. A irma passou
a residir com ambos para apoiar nos cuidados.

Nesta situacdo de cuidados, para alem da 2avaliacdo fisica e da funcdo
respiratoéria, foi essencial uma colheita de dados aprofundada sobre a situacao clinica
do doente através do processo clinico, dados do contexto familiar e informacéo
fornecida de outros profissionais de saude.

A obtencdo de novos conhecimentos sobre esta nova doenca foi permanente,
realizada através da pesquisa de artigos cientificos, diretrizes da Direcdo Geral de
Saude, equipe multidisciplinar, médicos, profissionais de outras areas de
especializacdo, bem como através da discussédo e partilha da informacdo com o
enfermeiro orientador de estagio e com o professor orientador do projeto de estagio.

Autores referem que alguns doentes com Covid-19 podem desenvolver

complicacBes extrapulmonares associada a altas taxas de mortalidade ou a

2 Indice Barthel 30; grau elevado de dependéncia para as AVDs. Escala MRC da For¢a Muscular;
membros superiores 4/5: movimento que vence uma resisténcia moderada; membros Inferiores
3/5: movimento que vence a gravidade, mas ndo vence a resisténcia. Questionario da Dispneia
grau 4; demasiado cansado para sair de casa, vestir ou despir. A avaliacao fisica e avaliacdo da
funcao respiratéria na integra encontra-se no apéndice IV-Estudo de Caso do Estagio-UHD.
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complicacdes a longo prazo com sequelas fisicas e psicoldgicas. Nos sobreviventes,
as complicacdes a longo prazo podem afetar a qualidade de vida até 5 anos. Verifica-
se que 48% dos doentes n&o voltam ao trabalho no primeiro ano apos a alta hospitalar
e 32% dos doentes, podem vir a morrer em 5 anos, (Grasselli et al., 2020; Rivera,
2020).

Algumas destas complicac6es eram visiveis nesta situacdo de cuidados. O Sr.
M hé& cerca de um ano teve pneumonia com evolucao para Sindrome de Desconforto
Respiratério Aguda, Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) induzida pela
Covid-19 com inumeras complicacdes; apos a infecdo respiratéria a SARS-CoV-2,
desenvolveu doenca respiratéria cronica, com quadro de choque séptico e faléncia de
orgdos (cardiovascular e renal). Durante o internamento teve necessidade de
ventilagdo mecénica invasiva (VMI) durante 4 semanas. Apés VNI desenvolveu

Fraqueza Muscular Adquirida nos Cuidados Intensivos (FMACI).

A FMACI é uma patologia caracterizada por tetraparésia flacida adquirido apés
internamento prolongado em cuidados intensivos, no entanto, sem atingimento dos
nervos cranianos. O internamento prolongado pode provocar sequelas
potencialmente graves. Neste sentido, a Sociedade Britanica de Medicina de
Reabilitacdo chama a atencdo de que, uma das complicacdes mais frequentes em
pessoas recuperadas da doenca Covid-19 € a fraqueza muscular adquirida nos
cuidados intensivos. N&do existem terapéuticas especificas para o tratamento, no
entanto, a inclusdo precoce do doente num programa de reabilitacdo parece ser util
na recuperacao funcional destes doentes, (Morgado & Sénia Moura, 2010).

O Sr. M durante o internamento realizou reabilitacdo respiratoria diaria e
reabilitacdo motora, com melhoria motora progressiva para levante. Apos alta
hospitalar manteve durante algum tempo reabilitacéo respiratoria e reabitacdo motora,
descontinuando atualmente.

De acordo com orientacBes da OE, recomenda-se as pessoas com diagnostico
de Covid 19 apoés alta hospitalar, a continuacdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo que eram prestados no internamento, em contexto domiciliario. A
reabilitacdo no domicilio tem como objetivos melhorar os sintomas de dispneia, aliviar
a ansiedade e a depresséo, reduzir complicacdes, prevenir e melhorar a disfuncao
respiratéria, reduzir a incapacidade e melhorar a qualidade de vida, (Ordem dos
Enfermeiro, 2020).
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Os programas de RR reduzem a dispneia, aumentam a tolerancia ao esforco,
diminuem o impacto da doenca nas AVDs e melhoram a qualidade de vida, (DGS,
2009).

Decorrente do processo patolégico que afeta frequentemente o sistema
respiratério e cujo agravamento tera repercussées em VAarios sistemas corporais,
muitas das necessidades emergentes nos doentes com COVID-19, estdo diretamente
relacionadas com o Core da enfermagem de reabilitagéo, (Leonor et al., 2022).

De acordo com a 30E sobre a prescricdo dos programas de RFR e Treino de
Exercicio Fisico, o EEER tem competéncia cientifica e técnica para de forma
autonoma, planear, executar e avaliar intervencdes terapéuticas de enfermagem de
reabilitacdo em diferentes contextos; nas areas de promocao da saude, prevencao de
complicacdes e/ou incapacidades secundarias, tratamento e reabilitacdo, de forma a
maximizar o potencial da pessoa e minimizar sequelas, (Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagéo, n.d.).

Neste estudo de caso, foi elaborado um Plano de Cuidados que se encontra
naintegra no apéndice IV deste documento, Estudo de Caso do Estagio — UHD.
O Plano de Cuidados foi previamente discutido e validado com o enfermeiro orientador
de estagio. As intervencOes e as tomadas de decisdo tiveram em conta as
necessidades identificadas e a vontade, opcfes e decisdes da pessoa e familia. O
plano de cuidados foi baseado numa uma prética individualizada; “a individualizacéo
€ o grau de personalizacéo do cuidado pela enfermeira de acordo com os sentimentos
e preferéncias do paciente e o nivel de envolvimento no cuidado desejado por ele,
(Suhonen et al., 2005, p. 8).

Fizeram parte integrante do plano de cuidados a utilizacdo de Instrumentos de
avaliacdo e /ou Escalas para avaliagdo e monitorizacdo da funcao respiratoria e fisica
do doente, prética de cuidados que contribuiu para o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias especificas para o EEER, relacionado com J1.1- Avalia a
funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitacdes da atividade
e incapacidades.

Neste estudo de caso foi utilizado o Medical Research Council (MRC) Dyspnea

Questionnaire para avaliacdo da funcao respiratéria. Realizada uma apreciacao da

3 (PARECER DA MESA DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO Mesa Do Colégio Da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo Assunto: PRESCRICAO DE PROGRAMA DE REEDUCACAO FUNCIONAL
RESPIRATORIA E TREINO DE EXERCICIO 1. QUESTAO COLOCADA "[...], n.d.)
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performance respiratéria través da auscultacao pulmonar, presenc¢a ou ndo de ruidos
adventicios, dispneia, tosse, expetoracdo, toracalgias e avaliacdo da SpO2.
Consultado exames complementares, como RX ao térax, dados laboratoriais, dados
das gasometrias. Foi realizada uma avaliacao fisica através da MRC para avaliacdo
da Forca Muscular. Utilizado outros instrumentos de avaliagcdo como o Teste de Tinetti,
o indice de Barthel, a Tabela Nacional da Funcionalidade (TNF), a Escala de Braden,
a Escala de Morse, a Escala Numérica Visual de Dor. Realizada uma avaliacdo do
estado de consciéncia, cognitiva, neuroldgica e sensibilidade profunda
(propriocepgéo) e avaliagdo do estado mental/emocional, através da Escala da
Ansiedade e Depressao - (HADS) Hospital Anxiety and Depression Scale, (Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagédo, 2016).

Os planos de cuidados ao longo do estagio foram baseados numa pratica de
cuidados centrados na pessoa com foco num cuidado holistico, de modo a integrar o
plano de reabilitacdo no plano global de cuidados, evidenciando o desenvolvimento
de competéncias especificas para o EEER, que se relaciona com J1.3- Implementa
as intervencgdes planeadas com o objetivo de otimizar e /ou reeducar as fungdes
aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio da alimentacao, da
eliminacao e da sexualidade.

Nos planos de cuidados foi utilizado o Processo de Enfermagem tendo em conta
a sua sucessao de etapas; colheita de dados, elaboracdo dos diagndsticos
de enfermagem, planeamento e implementacdo das intervencfes e avaliagcdo dos
resultados, de modo a permitir uma intervencdo nos cuidados de enfermagem
sistematizada. Para Derothea Orem o Processo de Enfermagem é um sistema que
permite diagnosticar as necessidades de cuidados, fazer um planeamento e intervir,
(Queirés et al., 2014).

Sao parte integrante do PRR, para além da RFR, Treino de exercicio fisico e
componente educacional voltada para a capacitacdo da pessoa na autogestdo da
doenca. Tal como neste estudo de caso clinico, que incluiu:

. ensinar, instruir, treinar exercicios e técnicas de reabilitacdo respiratoria;

. ensinar, instruir, treinar exercicios de fortalecimento muscular para promover
tolerancia ao esforco e AVDs;

. gerir expectativas da pessoa e familia e incentivar a progresséo gradual;

. recomendar a continuacdo do programa de reabilitacdo junto de profissionais de
saude;
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. articular com recursos na comunidade de forma a possibilitar a continuidade do
programa de reabilitagdo numa Instituicdo de Saude.

. incentivar a manutencdo do programa de reabilitagdo como melhoria da
gualidade de vida;

. providenciar material de leitura - Boletim Informativo acerca de Reabilitagao
Respiratéria em Contexto Domiciliario, que se encontra no apéndice VII
neste documento, onde inclui exercicios respiratérios para melhorar a
ventilagdo, técnicas de conservacao de energia, exercicios de fortalecimento
muscular e exercicio fisico para aumentar a tolerancia ao esforco durante as
AVDs, e recomendacdes para o individuo se manter ativo.

Este estudo de caso possibilitou a analise e compreensdo dos principais
problemas vivenciados pela pessoa e familia em convalescenca no domicilio apos
Covid 19, bem como as complicacdes e o impacto que esta nova doenca pandémica
pode provocar a longo prazo.

Objetivo 2: Analisar a dinamica organo-funcional e fun¢cdes do EEER na
equipe multidisciplinar nos locais de Ensino Clinico: integracdo nos locais
Estagio.

Para a operacionalizacdo deste objetivo foram elaborados, como atras referido,
Guides de Entrevista e aos enfermeiros orientadores dos estagios e Guides de
observacéo utilizados durante as visitas aos locais de estagio, instrumentos que
permitiram a obtencéo de informacé&o dos locais de estagio.

De salientar que ambos os locais de estagio assentam na prestacéo de cuidados
no domicilio, por isso partiham de algumas semelhancas em termos da dinamica
funcional, atividades, recursos fisicos, materiais e equipamentos.

As instalagcbes de ambos os locais de estagio tém salas com produtos de
consumo clinico e equipamentos de apoio, onde sdo preparadas as malas de
transporte com a terapéutica e o material necessario para os cuidados no domicilio,
bem como equipamento para suporte basico de vida.

As instalacfes tém também salas de trabalho, espacos partilhados pela equipe
multidisciplinar, onde ao longo do turno, antes da saida e chegada das visitas
domiciliarias partilham a informacédo sobre as situa¢cdes de cuidados.

Na UHD, a equipe de visitacdo domiciliaria € constituida por um enfermeiro e um
meédico, que diariamente realizam as visitas domiciliarias conjuntas. Na ECCI, as

visitas domiciliarias conjuntas entre enfermeiro e médico séo realizadas através de
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agendamento programado para situa¢des de cuidados mais complexas, sempre que
necessario.

A diferenca entre ambos o locais de estagio prende-se com a populacéo alvo. A
UHD assenta num modelo de assisténcia ao doente no domicilio durante a fase aguda
de doenca, e a ECCI presta cuidados domicilidrios as pessoas em situagdo de
dependéncia funcional, cuja situagédo nao requer internamento, mas que nao podem
deslocar-se de forma autbnoma.

Neste sentido, na UHD a existéncia de um cuidador informal € um critério
obrigatoério para a admissdo dos doentes. Contudo, na ECCI, a existéncia de um
cuidador é apenas critério para o caso de pessoas com elevado grau de dependéncia.
Em ambos os locais de estagio, a metodologia da organizacdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo assenta no modelo de Gestor de Caso, permitindo uma
maior eficacia na organizacédo dos cuidados de enfermagem e maior qualidade dos
cuidados prestados a pessoa e familia, cumprido com os requisitos estipulados no
ambito dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem de reabilitacdo, (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacédo, 2015).

Ensino Clinico na ECCI

No ambito organo-funcional a ECCI esta integrada na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) e desenvolve a sua atividade através de programas, tais como
como, o Programa do Adulto, que inclui tratamentos curativos e Reabilitacdo no
ambito da visitacdo domiciliaria, o Programa da Toma Assistida de Terapéutica para
a Tuberculose e o Programa de Vacinacao, esta ultimo com uma atividade muito
elevada devido ao periodo atual de pandemia. Fornece cobertura de enfermagem
todos os dias do ano, inclusive feriados e fins de semana.

A equipe de Reabilitacdo faz parte de uma equipe multidisciplinar construida
também por enfermeiros de outras areas de especialidade como em enfermagem
comunitaria, enfermeiros com formacdo avancada em cuidados paliativos e
enfermeiros com formacdo diferenciada em tratamento de feridas. A equipe
multidisciplinar inclui uma assistente social, um psicélogo, secretarios clinicos,

assistentes operacionais, motoristas, entre outros funcionarios.
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As visitas domiciliarias sdo realizadas de forma auténoma por um Unico
enfermeiro, salvo situagbes de cuidados excecionais, que pela sua complexidade
exijam mais do que um enfermeiro. Os cuidados domicilidrios sao partilhados por toda
a equipe multidisciplinar. No entanto, é o EEER o enfermeiro Gestor de Caso, funcéo
do que tendo por base as necessidades detetadas por toda equipe multidisciplinar,
define um plano de intervencao individual para a pessoa e familia. A pratica de
cuidados do EEER é baseada numa pratica de cuidados dirigida, individualizada e
holistica, de modo a integrar o plano de reabilitacdo no plano global de cuidados.

A equipe de enfermagem de reabilitacdo, para além da sua éarea de
especializagdo, presta cuidados de prevencédo, de intervencdo e resolucdo de
problemas a pessoa e familia. Apoia na satisfacdo das necessidades béasicas, AVDs
e relacionais. A populagdo alvo sédo todas as pessoas com perda de autonomia,
independentemente da idade. Contudo, € a populacao idosa o grupo etario que mais
necessita de intervencdes sequenciais no domicilio. Como tal, as intervencdes do
EEER tem como foco capacitar a pessoa e/ou cuidador familiar ou informal dotando-
os de autonomia, com vista a melhorar a sua qualidade de vida e promover a sua
insercao na comunidade.

O EEER de forma a garantir uma prestacéo de cuidados continuados, utiliza os
recursos disponiveis na comunidade, articulando com as Instituicbes de Saude e
Servigos Sociais. Funciona em estreita articulacdo com as Unidades de Saude, em
especial com a equipa de enfermagem de cuidados domiciliarios, bem como, com os
hospitais da sua area de abrangéncia, e outros servicos ha comunidade como Juntas
de Freguesia e Camaras.

A integracdo na equipa de enfermagem decorreu de forma muito positiva, o que
se deveu em grande parte da articulacdo existente entre os varios elementos da
equipa multidisciplinar com os estudantes de enfermagem. Por outro lado, ao exercer
funcdes como enfermeira no ambito a visitacdo domiciliaria, cuja dinamica se
assemelha em alguns aspetos a atividade da EECI no domicilio do doente, a
integracdo no local de estagio foi facilitada, contribuindo para um maior enfoque no
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na area de especializacdo de cuidados
de reabilitacao.

E de salientar que as situacdes de cuidados experienciadas na ECCI tinham
maior enfoque em cuidados de reabilitacdo motora. Assim, foi elaborado um Estudo
de Caso Clinico sobre “A Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca:
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Reabilitacdo no Domicilio” que se encontra na integra no apéndice VIl deste
documento, apresentado em contexto académico. Este estudo de caso sera
desenvolvido no objetivo 3 deste documento, uma vez que aborda a pessoa com
fraturas de fragilidade, tematica relacionado com este objetivo.

O desenvolvimento das competéncias na ECCI também foi operacionalizado
através de Jornais de Aprendizagem que construiam momentos de reflexdo e
analise sobre situacbes de cuidados mais complexas e com maior impacto,
vivenciadas durante o EC.

Para facilitar o processo de reflexdo, foi proposto como metodologia a utilizacdo
do Ciclo Reflexivo de Gibbs. De acordo com Pereira Mendes.( 2016) a realizacéo da
analise reflexiva na forma de jornais de aprendizagem, é entendida pelo estudante
como um 6timo exercicio para estruturar o pensamento, e o Ciclo de Gibbs facilita a
organizagao das ideias e estruturagédo do pensamento.

Segundo a autora, o0 exercicio reflexivo para os intervenientes ndo se reduz ao
relembrar, mas sim, em encontrar o significado de determinada situacdo. E um
processo consciente e de analise critica. Por sua vez, a analise critica de determinada
situacao exige disciplina e compreensao detalhada, permitindo avaliar e validar as
intervencdes de um modo sustentado. E neste processo que encontra a esséncia da
aprendizagem clinica. Por outro lado, a pesquisa bibliografica no decorrer da
realizacéo do jornal de aprendizagem é fundamental e confortante para o estudante.

A prética reflexiva € vista como uma habilidade indispensavel no contexto clinico,
atribuindo aos estudantes e professores, responsabilidades partilhadas, (Peixoto,
2016).

Os jornais de aprendizagem traduzem-se em ganhos, ao possibilitar discussdes
ricas entre colegas e orientadores, como também na preparacdo para 0 exercicio
clinico, e na sua vivéncia do estudante enquanto pessoa, (Pereira Mendes, 2016).

O jornal de aprendizagem é a tomada de consciéncia do percurso efetuado, para
passar mais facilmente para a etapa seguinte, (Cabete, 2007).

De facto, os jornais de aprendizagem foram instrumentos importantes durante
todo o estagio, como por exemplo, na gestdo das emocdes na pratica quotidiana dos
cuidados de enfermagem, no chamado trabalho emocional.

Durante o estagio houve situacbes de cuidados onde foi exigida uma maior
gestdo de emocdes. Uma das situacdes de cuidados, foi a da D. Joana (nome ficticio),
de 30 anos de idade, com diagnostico de Paralisia Cerebral (PC). Esta situagédo de
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cuidados esta descrita no Jornal de Aprendizagem 2 — ECCI, no apéndice IX deste
documento.

A aplicacdo do conceito do trabalho emocional & enfermagem, esta relacionado
com a aprendizagem que € necessaria para a gestao de emocdes e de competéncias
emocionais. Cuidar é a esséncia da profissdo de enfermagem e pressupfe uma
interacdo entre pessoas; pressupde interacdo entre o enfermeiro e o cliente. Sendo
qgue qualquer interacao é contaminada por sentimentos e emocgdes, cuidar exige um
trabalho emocional, (Vilelas & Diogo, 2014).

A D. Joana apresentava quadro de quadriplegia, com rigidez muscular e articular
intensa (Grau 4 na Escala de Ashworth,). A cabeca estava lateralizada e apresentava
0s membros superiores e inferiores em flexdo. Apresentava afasia de expressao,
respondendo apenas com o olhar a ordens simples.

Esta situacdo de cuidados eventualmente causou maior impacto, por ter
decorrido depois de uma situacdo de cuidados cuja evolucao clinica do doente era
surpreendente, motivadora e inspiradora, *situacdo do Sr. Carlos (nome ficticio) com
diagnostico de AVC.

Inicialmente, durante esta experiéncia, o impacto da situacédo de doenca da D.
Joana provocou uma sensacdo de compaixdo e uma sensacdo de falta de
profissionalismo se demostrasse as emocodes. Contudo, posteriormente, o foco para
a realizacdo dos exercicios de reabilitacdo a D. Joana, nomeadamente para néo
lesionar a doente, o que facilmente poderia ocorrer devido ao elevado grau de
espasticidade que apresentava, fez com canaliza-se as emocdes para desempenhar
as funcdes da forma mais eficaz e eficiente possivel. O reconhecimento da D. Joana
e da sua mae, tornaram esta experiéncia uma aprendizagem gratificante.
Posteriormente a este primeiro impacto, todas as intervencdes e sessdes de
reabilitacdo a D. Joana eram gratificantes; a D. Joana respondia muito bem ao
programa de reabilitacdo, demonstrando uma grande satisfacéo e alegria que durante
a realizacao dos exercicios de reabilitacao.

Tal como referem os autores, (Vilelas & Diogo, 2014) é necessario gerir as
emocdes; pode-se despender uma consideravel energia na supressao das emocoes

ou pode-se usar essa energia na sua gestdo, no chamado trabalho emocional,

* A Colheita de Dados e Avaliacdo Fisica & Pessoa com AVC, encontra-se no apéndice Xl deste
documento.
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contribuindo para que que as agdes sejam impulsionadoras da acdo. A gestao das
emocdes assume uma dimensdo muito importante na préatica quotidiana dos cuidados,
pois, se bem geridas podem ser vistas como fator promotor de desenvolvimento
emocional, pessoal e profissional. Os autores chamam a atencdo de que o trabalho
emocional nas organiza¢des de saude, pressupde que o enfermeiro no seu quotidiano
faca gestdo das suas emocdes através de uma resposta individualizada e treinada.
As emoc0bes sao, na verdade, parte integrante da adaptacéo diaria ao trabalho, e os
profissionais de salde devem ser capazes de reconhecer e gerir 0s seus proprios
estados emocionais.

Durante o ensino clinico € essencial que o enfermeiro detenha consciéncia de si
enquanto pessoa e profissional, de forma a identificar fatores que podem interferir no
relacionamento com o doente, familia e equipe multidisciplinar.

Os cuidados de reabilitacdo a de doentes com PC pela sua complexidade exige
o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias especificas, evidenciadas no Jornal
de Aprendizagem 3- ECCI, apéndice X deste documento.

Nesta situacdo de cuidados, foi estabelecido como plano de reabilitacdo a D.
Joana 2 a 3 sessdes por semana para alivio dos sintomas, diminui¢cao das contraturas
e deformidades. Foram realizados alongamentos musculo-tendinosos lentos para a
prevencao da reducdo da amplitude. Foi utilizado como dispositivo de ajuda, uma bola
de grande porte de modo a suportar toda a regido dorsal para alongamento, atividade
gue a D. Joana gostava muito.

Na PC, a forma espatica é a mais frequente em 88% dos casos. A Hemiplegia
bilateral (tetra ou quadriplegia) correm de 9 a 43% dos doentes. Apresentam lesdes
difusas bilateral no sistema piramidal, provocando além da grave tetraparesia
espastica, intensas retracdes em semiflexdo e sindrome pseudobulbar (disfagia e
disartria), podendo ocorrer ainda microcefalia, deficiéncia mental e epilepsia, (Maria
et al., 2004). De acordo com a autora, a paralisia cerebral espatica € associada ao
aumento do ténus (hipertonia), resultando em musculos rigidos e movimentos bruscos
e anormais. Os objetivos de um programa de reabilitacdo sdo reduzir a incapacidade
e otimizar a funcéo. Sendo assim, os alongamentos musculo tendinosos devem ser
lentos e realizados diariamente para manter a amplitude de movimento. Os exercicios
na PC tém como objetivos estimular o controle do corpo, controle da tensdo muscular

e controle da cabeca. As atividades dinamicas estimulam as reacdes de equilibrio.

30



Estudos demostram, que a pratica de atividade fisica regular pelos individuos
com PC pode favorecer positivamente o desenvolvimento cognitivo, afetivo e motor.
No entanto, a grande variedade de caracteristicas da PC pode necessitar de
intervencdes motoras diferenciadas. Os exercicios de alongamento sdo importantes,
principalmente em casos de PC espastica, (Sousa et al., 2012).

A pessoa com quadriplegia fica desprovida de autossuficiéncia, com
necessidade de assisténcia para o resto da vida, (Cerebral et al., 2008). E, aqueles
gue cuidam de familiares muito dependentes, enfrentam desafios relacionados com a
sobrecarga associado ao cuidado, podendo por em causa a capacidade para cuidar,
(Graca et al., 2017).

Uns dos problemas identificados nesta situagdo de cuidados foi a elevada
sobrecarga fisica e psiquica que a méde da D. Joana apresentava. Nao aceitava ajuda
dos familiares, nem apoio domiciliario, e muitas vezes demostrava reniténcia para
aceitar apoio dos profissionais de saude. Durante os exercicios de reabilitacdo a D.
Joana, a mée insistia em estar sempre presente, para segundo a mesma: - “segurar
a filha durante os exercicios”. Foi explicado a importancia de aceitar o apoio dos
profissionais de saude e encontrar periodos de descanso.

Demostrava confiar nos nossos cuidados prestados pela equipe d reabilitacao,
contudo questionava o profissionalismo de alguns profissionais de saude, verbalizava
gue: - “ja tinha ensinado varios técnicos de fisioterapia ...”

Segundo estudos (Sousa et al., 2003), a preocupacao principal das maes com
filhos com PC esta relacionada com a incerteza que envolve o futuro dos filhos. A
maneira encontrada para fazer frente a esta preocupacdo, € o investimento na
reabilitacdo dos filhos tendo como caracteristicas a aprendizagem constante, a
disponibilidade total, a exigéncia, a multifuncionalidade materna e a luta em prole dos
filhos. O filho e as necessidades especiais do filho ocupam o lugar de prioridade
maxima (...) Este processo social basico afeta grandemente toda a forma de viver
destas méaes, e ilustra de certa forma, a batalha materna interior, relegando para
segundo plano tudo o resto.

De cordo com o autor, a Categoria Apoio é uma das categorias que mais
fortemente é afetada. Todo o apoio técnico; terapeutas, psicélogos, assistente sociais
social, médicos, enfermeiros, podem ser percecionados como de baixa qualidade por
estas maes, verificando-se uma ndo aceitacdo desse mesmo apoio, o que faz com
gque a mée sinta que tem de fazer tudo sozinha, ndo delegando responsabilidades.
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Esta priorizacdo parece também poder atingir o casamento, pois 0 cansaco que
advém deste investimento materno pode contribuir para a desarmonia conjugal.

A D. Joana é filha de pais separados, reside com a sua mée. Contudo, o pai
passa grande parte do dia na casa onde reside a filha e a ex-companheira para apoiar
nos cuidados. No entanto, durante os cuidados de reabilitacdo pela equipe de
enfermagem, nunca se presenciou a mée da D. Joana delegar cuidados ao pai da D.
Joana.

A consciencializagdo do cuidador informal sobre a gestdo dos cuidados €
essencial, pois se por um lado, cuidar do seu ente querido traz satisfacdo, por outro
lado, aqueles que cuidam de familiares muito dependentes ao logo do tempo,
enfrentam desafios relacionados com a sua saude.

Nesta situacao de cuidados foi aproveitado todas as oportunidades para intervir
na capacitacdo do cuidador no sentido de reduzir risco de burnout. Foi explicado a
importancia de o cuidador aceitar apoio. O cuidador familiar deve ter presente que
com o tempo, o cansaco fisico e emocional aumenta, podendo afetar a vida familiar,
profissional, financeira, social e interferir na satisfagdo do cuidado necessario ao seu
familiar. Foi explicado que, como cuidadora deve estar atenta a possiveis sinais de
stress, como cansaco a maior parte do tempo, dores corporais ou outros problemas
fisicos.

De acordo com estudos, (Dixe & Querido, 2020) estima-se que a nivel europeu
32 milhdes de cuidadores informais prestam cuidados a um familiar com deficiéncia.
Varios séo os estudos que referem que estes cuidadores apresentam niveis elevados
de sobrecarga emocional. De acordo com os autores, face a este nUmero e a escassez
de programas de apoio ao cuidador, ha necessidade de avaliar a sobrecarga do
cuidador da pessoa dependente e identificar os fatores relacionados com a
sobrecarga, a fim de identificar as melhores estratégias para a prevenir. A literatura
tem descrito varios fatores que levam a sobrecarga dos cuidadores, tais como o tipo
de necessidades, tempo de cuidado, grau de parentesco e saude psicolégica do
cuidador. Os autores sugerem a utilizacdo da Escala de Zarit para avaliar a
sobrecarga do cuidador, sendo uma escala apontada como a que reune as melhores
condicBes de aplicacao.

Nesta situacdo de cuidados néo foi oportuno a utilizagcdo de um instrumento de

avaliacdo da sobrecarga do cuidador, uma vez que a mae da D. Joana, demostrava-
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se renitente para tal, optando-se em aguardar pelo momento oportuno, de forma a nédo
colocar em risco a relacéo de confianca que tinha sido estabelecida até entéo.

A medida que o tempo foi decorrendo, a mae da D. Joana demostrava uma
atitude mais tranquila e menos renitente perante as intervengdes de enfermagem para
a capacitacao do cuidador, de forma a promover a adesao de estratégias preventivas
de sobrecarga perante os cuidados necessarios a filha. Reforcado a importancia de
encontrar periodos de descanso, aceitar ajuda de familiares ou pessoas significativas.
Efetuar os cuidados a filha, aceitando toda o apoio possivel dos servicos de salde e
sociais; centros de saude, seguranca social ou apoio domiciliario para a higiene,
fornecimento de refei¢des, tratamento de roupa, outros. Explicando a importancia de
falar dos problemas a alguém em quem confia; uma pessoa significativa, um parente,
um amigo ou ao seu enfermeiro ou médico de familia.

Nestas situacdes de cuidados e em todas as situa¢des de cuidados ao longo do
estagio, a articulacdo com outros profissionais de saude foi fulcral. Ao longo do estagio
foi adotado sempre uma atitude de lideranca e gestao dos cuidados face dos recursos
existentes na comunidade, adequando-as ao contexto das situagdes vivenciadas.

As intervencdes e as tomadas de decisdo foram sempre previamente planeadas
de acordo com as opc0Oes e vontade da pessoa e familia e discutidas e validadas com
o0 enfermeiro orientador de estagio, permitindo o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns do EE no ambito de C1- Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipe e articulacdo na equipe de saude; C2- Adapta
a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto vivido, visando
a garantia da qualidade de cuidados.

Para além do desenvolvimento destas competéncias, ao longo do estagio
também foi adotado uma prética de cuidados que vise a seguranca dos cuidados
prestados a pessoa, familia e comunidade. O desenvolvimento destas competéncias
€ evidenciado no Jornal de Aprendizagem 4-ECCI (apéndice Xl deste documento),
gue incide sobre a Recorréncia de Queda do idoso no domicilio e que se
relaciona com o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns para
o EE em B3-Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro.

A implementacdo de uma politica de prevencédo de queda no idoso desafia os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros de reabilitacdo dos cuidados
de saude primarios na identificacdo dos fatores de risco e implementacédo de medidas

individuais preventivas que aumentem a seguranca do ambiente fisico da habitagcéo.
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As intervencdes de enfermagem visam a prevencdo da queda, bem como, a sua
recorréncia, (Will & Baixinho, n.d.).

Além destes desafios, um dos grandes obstéculos é a falta de adesao do idoso
nas medidas e intervencdes de enfermagem para a prevencédo de recorréncia de
gueda, situacdo de cuidados experienciada durante o estagio na ECCI, descrita, como
atras referido, em jornal de aprendizagem. Esta situacdo de cuidados € sobre a Sra.
Maria (nome ficticio), de 87 anos de idade, intervencionada cirurgicamente; realizou
uma hemiartroplastia da anca, por fratura subcapital do fémur direito na sequéncia de
atropelamento. Foi referenciada para a ECCI para Reabilitacdo. Contudo, apesar de
aderir aos exercicios de reabilitagdo motora, ndo cumpria com as medidas para a
prevencdo de queda no domicilio. A Sra. Maria vivia apenas com o marido que
previamente a cirurgia, dependente dos seus cuidados. Atualmente tinha apoio da
nora para as refeicoes e apoio domiciliario para a higiene.

De acordo com a literatura, a elevada prevaléncia da queda do idoso no domicilio
e a sua recorréncia, constituem uma realidade. Na investigacdo, os resultados
apontam que a acessoOria na modificacdo ambiental e o reforco comportamental
diminuem a prevaléncia de quedas. Apesar de haver resisténcia a mudanca, importa
gue o idoso compreenda que as modificacbes em casa contribuem tanto para a
melhoria a sua qualidade de vida, como para a sua manutencéo no domicilio por mais
tempo, pois a queda € uma das principais causas de institucionalizacdo dos idosos,
(Will & Baixinho n.d.).

Por outro lado, importa também salientar a importancia da identificacdo o mais
precocemente possivel do risco de queda. A Sra. Maria durante a sua admisséo
apresentava na Escala de Morse Baixo Risco de Queda (valor de 40). Contudo,
durante o periodo de reabilitacdo no domicilio da doente, foi identificado Alto Risco
de Queda (valor de 80).

Posteriormente é essencial um Plano de Cuidados com intervencdes
individualizadas, que inclua medidas baseadas em objetivos acessiveis e realistas. E
importante a implementacdo de estratégias de mudanca comportamental,
incentivando o idoso no compromisso das intervencdes necessarias para a prevencgao
da queda, particularmente através de escolhas ativas de acordo com as suas
preferéncias pessoais, (Costa, 2019). Nesta situacdo de cuidados o Plano de

Cuidados incluia medidas como:
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. mobilizar recursos na comunidade; apoio domicilidrio a tempo inteiro de modo a
aumentar a seguranca ao doente, uma vez que a familia ndo tinha essa
disponibilidade;

. apoio sociais e financeiros para a aquisi¢cao de produtos de apoio que aumentam
a seguranca do idoso em casa,;

. capacitacdo da pessoa e familia para ado¢éo de pequenas mudancas de acordo
com recursos individuais na sua habitacéo; adaptacao de alguns equipamentos

no espaco fisico da casa que contribuem para minimizar os riscos de queda.

Ensino Clinico na UHD

No ambito organo-funcional a UHD esta integrada na Unidade Médica
Ambulatéria (UMA), que presta cuidados a doentes em regime de ambulatorio entre
8.00 e 20.00 horas. Poréem, a UHD garante cuidados de enfermagem permanentes,
com atendimento disponivel 24 horas por dia (prevencéo a noite), todos os dias do
ano.

A UHD tem como objetivo cuidados prestados no domicilio por equipas
especificas, constituida por um enfermeiro e um médico, inserida numa equipa equipe
multidisciplinar de enfermeiros especialistas em enfermagem em reabilitacao,
enfermeiros em outras areas de especializacdo como médica-cirurgico, enfermeiros
com formacdo em cuidados intensivos e enfermeiros de cuidados gerais. A equipe
multidisciplinar também inclui assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
farmacéuticos, assistentes técnicas e assistentes operacionais, entre outros.

A populacéo alvo da UHD séo doentes com doenca aguda no domicilio, que
transitoriamente necessitem de cuidados e procedimentos terapéuticos complexos da
exclusiva responsabilidade do hospital, como Tratamento Antimicrobiano com
Terapéutica Antibiética Domiciliaria Endovenosa (TADE).

O modelo de referenciacdo dos doentes decorre na sequéncia de um episodio
de internamento hospitalar ou através do servico de urgéncia, hospital de dia, consulta
externa ou referenciagao direta a partir dos cuidados de saude primarios.

Garante 0 acesso direto ao internamento convencional em meio hospitalar em
caso de modificacdo da condicao clinica, ou quando as condi¢des sociais e estruturais
ponham em causa a seguranca do doente ou quando o doente ou 0 seu representante
legal assim o desejarem.
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A admissdo dos doentes é dependente do cumprimento de um conjunto de
critérios de inclusdo e critérios de exclusdo, tendo como critério obrigatorio, 1)
existéncia de um cuidador; 2) doenca aguda ou cronica agudizada; 3) admisséo
voluntaria do doente e cuidador; 4) comorbilidade(s) controlaveis no domicilio; 5)
exclusdo de doentes com dependéncia de substancias ilicitas ou dependéncia
alcodlica com consumos ativos; 6) exigéncia que o domicilio do doente esteja situado
a tempo de deslocacdo méaximo de 30 minutos e/ou hum raio de 30 km do hospital, de
modo a garantir a acessibilidade e a resposta em tempo Uutil.

A Equipe de enfermagem em reabilitagéo baseia a sua atividade em articulacéo
com toda a equipe multidisciplinar. Para além da sua area de intervencédo, presta
cuidados domiciliarios de prevencéo, intervencéo e resolucdo de problemas a pessoa
e familia individualizados e globais, incluindo o plano de reabilitagdo no plano de
cuidados global do doente.

Os cuidados prestados em contexto de hospitalizacdo domiciliaria promovem
uma maior humanizacéo dos cuidados, a participacao ativa das familias e de outros
cuidadores. Como tal, as intervencées do EEER tem como foco capacitar a pessoa
e/ou cuidador informal através do ensino individualizado, em funcéo das necessidades
e dos recursos individuais na sua habitacao.

A articulacéo entre todos os elementos da equipa multidisciplinar é permanente
contribuindo para uma integracdo na equipa de enfermagem multidisciplinar positiva.
A equipe de visitacdo domiciliaria € constituida por um enfermeiro e um médico. Os
cuidados no ambito da visitacdo domiciliaria sdo partilhados por toda a equipe de
enfermagem; enfermeiros de outras areas de especialidade e enfermeiros de
cuidados gerais.

Durante o estagio na UHD foi elaborado uma Norma de Orientacdo Clinica
sobre Reabilitacdo Respiratéria (que se encontra no apéndice VI neste
documento), com o objetivo de uniformizar os registos de enfermagem em S. Clinico
para a equipa de enfermagem que desempenha funcdes na UHD, possibilitando a
partilha de conhecimentos e de procedimentos aos pares e a melhoria continua da
gualidade. Esta atividade permitiu o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
especificas para o EEER, no ambito do Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade em B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade, e B2- Desenvolve praticas de qualidade,

gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
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No ambito dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, os
EEER sao responsaveis pela producdo e gestdo da informagdo e necessitam de
documentar o processo de tomada de decisdo (juizo clinico). Nesta Norma estédo
descritas os Focos de atencéo, os Diagndsticos de Enfermagem e as Intervencdes de
Reabilitacdo Respiratéria, de acordo com o Padrdo Documental nos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, (Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagéo, 2015).

A Norma foi elaborada de acordo com a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), Versdo 2. (Ordem dos enfermeiros, 2010), e de
acordo com os Sistemas de Informacdo em Enfermagem (SIE), (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

Durante o estagio na UHD foi construido um Plano de Atividades (que se
encontra no apéndice XIl deste documento), com enfoque na Intervengdo do EEER
a Pessoa com alteracdo da Funcdo Respiratdoria, como forma de colmatar o
desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias na area de cuidados de reabilitacdo
respiratoria, uma vez que durante o estagio anterior na ECCI, as situacdes de cuidados
experienciadas tiveram maior enfoque em cuidados de reabilitacdo motora.

Uma das atividades definidas neste Plano de Atividades foi a elaboracédo de um
Boletim Informativo sobre Reabilitacdo Respiratoria em Contexto no
Domiciliario (ilustrado no apéndice VII deste documento), que contém informacao
sobre exercicios de controle ventilatorio; controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios, técnica de expiracdo com os labios semicerrados, a Escala de Borg
Modificada para a pessoa avaliar a sua falta de ar. Exercicios de mobilidade toracica
e da cintura escapular para melhorar a reexpansao e ventilacdo pulmonar. Exercicios
de fortalecimento muscular, técnicas de tolerancia ao esforco e conservacdo de
energia nas AVDs e recomendacdes para o individuo se manter ativo.

Os problemas respiratérios poderao ter repercussées significativas na autonomia
da pessoa e na sua qualidade de vida. E competéncia do EEER participar e dar
resposta aos problemas e limitagbes vivenciados pelas pessoas com doencas
respiratérias, quer em situacdo aguda em contexto hospitalar, quer em situacéo
cronica em contexto comunitario/domiciliario, (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As doencas respiratérias continuam a ser uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade a nivel mundial em Portugal. Desde mar¢co de 2020 que

toda a atencdo se focou na pandemia da COVID-19. Esta veio-nos mostrar a
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importancia de um planeamento a longo prazo, um conhecimento das forgas e
vulnerabilidades dos sistemas de salde e a necessidade de nos organizarmos de
forma a podermos dar resposta as novas ameacas sem descurar as ja conhecidas,
(ONDR, 2020).

As incapacidades das pessoas com doenca respiratéria sdo muitas e bem
conhecidas, sendo os programas de RR uma componente essencial no cuidar. Os
programas de RR refletem uma visdo holistica e interdisciplinar. Os objetivos do
Programa de Reabilitagcdo Respiratdria sdo: minimizar a sintomatologia; maximizar a
capacidade para o exercicio fisico, promover a autonomia da pessoa, aumentar a
participacdo social, aumentar a qualidade de vida relacionada com a saude, efetuar
mudancas a longo prazo promotoras de bem-estar, (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Na RR as intervengdes séo centradas nas necessidades individuais do doente e
incluem maédulos de treino de exercicio, educacdo e apoio psicossocial do doente e
seus cuidadores com vista a autogestdo da doenca, e adocao a longo prazo de
comportamentos promotores da saude, (Nuno, 2019).

Para a implementacdo de um programas de RR € essencial a avaliacdo da
funcionalidade da pessoa de forma a diagnosticar limitagées/incapacidades, bem
como, avaliar o resultado das intervencfes implementadas através de instrumentos
de recolha de dados que permitem uma avaliacao da funcéo respiratoria e avaliacao
fisica.

A avaliacdo da funcao respiratoria e avaliacao fisica inclui uma colheita de dados
da historia atual e pregressa da doenca e dos sintomas; dispneia, tosse, expetoracao,
toracalgias.). Resultados analiticos e exames complementares; gasometria arterial,
Rx ao Torax, TACs, RNMs, Ecografias, outros. Avaliacdo da funcdo respiratoria
através de exame fisico (inspecao, palpacado, percussao e auscultacdo). Provas de
funcao respiratéria e avaliacdo da capacidade fisica/funcional, através do Teste de
caminhada dos 6 minutos ou do LCAD (London Chest Activity of Daily Living), entre
outros. Avaliacdo da forca muscular (utilizacdo do dinamdmetro ou teste manual da
forca), avaliacdo do estado nutricional, indice de massa corporal, estado mental e
emocional e avaliacdo da qualidade de vida, (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A utilizacao de Instrumentos de recolha de dados ao longo de todo o estagio,
permitiu o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias especificas para o EEER

de acordo com J1.1- Avalia a funcionalidade e diagnosticar alteracbes que
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determinam limitagOes da atividade e incapacidades e J1.4- Avalia os resultados
das intervengdes implementadas.

Assim, foram realizadas todas as atividades propostas no Plano de Atividades;
um Estudo de caso clinico apresentado em contexto académico e um Jornal de
aprendizagem sobre a Pessoa em Convalescenca no domicilio apoés Covid 19,
elaboracdo de um Boletim Informativo e elaboragdo da uma Norma de Orientacéo
Clinica com enfoque na Intervencdo do EEER a Pessoa com alteracdo da Funcéo
Respiratéria, constituindo oportunidades de aprendizagem essenciais nesta fase do
percurso académico.

Objetivo 3: Prestar cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitagdo para a capacitagdo do Cuidador Informal no tratamento de
prevencdo a Pessoa com Fraturas de Fragilidade, tendo por base a evidéncia
cientifica e a metodologia do processo de enfermagem.

Este objetivo foi evidenciado no Estudo de Caso Clinico sobre “A Pessoa
submetida a Artroplastia da Anca; Reabilitagdo no Domicilio”, (apéndice VIII,
neste documento), elaborado durante o estagio na ECCI e apresentado em contexto
académico.

Este objetivo relaciona-se com a tematica do projeto do estagio, que teve inicio
com a realizacdo de uma revisdo scoping com o objetivo em mapear e analisar a
evidéncia disponivel para responder a questdo de pesquisa do projeto; que
intervencdes pode o EEER desenvolver para a Capacitacdo do Cuidador Informal no
tratamento de prevencéo a Pessoa com fraturas de fragilidade?

Ao longo do estagio pude experienciar inUmeras situacfes de cuidados de
reabilitacdo no domicilio a pessoa apos-cirurgia por fratura, entre as quais, a situacao
de cuidados deste estudo de caso. Este estudo de caso € sobre a Sra. Maria (nome
ficticio) de 88 anos de idade, submetida a hemiartrosplastia da anca a esquerda, por
fratura subcapital, decorrente de uma queda da propria altura enquanto realizava
atividades domesticas.

As fraturas de fragilidade resultam, em regra, de traumatismos de baixa energia,
a maioria das vezes causadas por uma queda no mesmo plano, (Tavares et al., 2007).

As fraturas subcapitais sédo fraturas do colo do fémur, um dos trés tipos de
fraturas da extremidade proximal do fémur (trocantéricas, do colo do fémur e as
subtrocantéricas). Sao frequentes em pessoas de idade avancada e apresentam
indices de morbilidade e de mortalidade elevados, (Silveira et al., 2003).

39



De acordo com o Observatorio Nacional de Saude, 15% dos acidentes ocorrem
em pessoas com mais de 65 anos, e sdo trés vezes mais frequentes em mulheres. A
maioria dos acidentes ocorrem em casa (>65%), e no momento do acidente, a
principal atividade que estava a ser desenvolvida pelas vitimas, era uma atividade
domeéstica, (Direcdo Geral da Saude, 2005). As fraturas da anca sao as fraturas mais
graves; geralmente requerem hospitalizacdo e podem ser fatais em quase um quarto
de todos os casos. Para aquelas pessoas que sobrevivem, a maioria ndo recupera a
sua funcéo e 30% das pessoas perdem a independéncia, (Hertz et al., 2018).

O principal objetivo do tratamento é o rapido retorno da pessoa ao seu nivel de
funcionalidade anterior. As intervencdes cirargicas realizadas atualmente, utilizam
materiais que proporcionam a estabilidade necessaria para um inicio rapido da
mobilizacéo e de locomocéo, diminuindo complicacdes decorrentes da imobilizacao.
As intervencdes a pessoa submetida as cirurgias da anca incluem a prevencao de
complicacbes pos-fratura e poés-cirurgia, bem como, proporcionar as condi¢cdes
necessarias para a reabilitacdo da pessoa no domicilio, (Silveira et al., 2003).

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas,
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). O EEER assume extrema importancia na reabilitacao
da pessoa submetida a artroplastia, pois possui ferramentas que lhe permitem uma
atuacao diferenciada e individualizada.

O desenvolvimento e aquisicdo destas competéncias foram desenvolvidas ao
longo de todo o estagio, evidenciado neste estudo de caso. Estdo de com a
Competéncia J1- Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados.

Neste estudo de caso, e em todas as situacdes de cuidados ao longo do estégio,
assumiu-se de extrema importancia a avaliacdo fisica e avaliacdo da capacidade
funcional da pessoa submetida a artroplastia, através de Instrumentos de recolha de
dados e Escalas de avaliac&o, tais como; o indice de Barthel para avaliacédo do grau
de independéncia, a Escala de Morse para avaliacdo do risco de queda no Adulto. A
Escala da Ansiedade e Depressédo (HADS) e a Mini Mental State Examination para
avaliacdo do estado mental/emocional e cognitiva da pessoa. A Escala MRC da Forca
Muscular e o0 Gonibmetro para avaliacdo neuromuscular, articular e do movimento. A

Escala Numérica Visual para avaliacdo da Dor. A Escala de Zarit para avaliacdo da
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Sobrecarga de Cuidador, (Alberto, 2010; Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo, 2016).

Fez parte integrante deste estudo de caso, e durante todas as situacdes de
cuidados a pessoa apos-cirurgia por fratura, um °Plano de Cuidados que englobe o
Plano de Reabilitacdo e inclua programas de RFR e RFM com enfoque em ensinatr,
instruir e treinar exercicios e técnicas de reabilitagdo motora, bem como, cuidados que
promovam o autocuidado com vista a aumentar a autonomia da pessoa e familia. O
estabelecimento de um Programa de Reabilitacdo no periodo pds-operatorio no
domicilio, permite melhorias significativas ao nivel da mobilidade, equilibrio,
independéncia funcional e qualidade de vida, (Marques & Sousa, 2016).

Os Planos de Cuidados foram realizados tendo em conta a sucesséo de etapas
do Processo de Enfermagem; colheita de dados, elaboracdo dos diagndsticos
de enfermagem, planeamento e implementacdo das intervencdes e avaliagcdo dos
resultados, de modo a permitir uma intervencdo nos cuidados de enfermagem
sistematizada, (Queirds et al., 2014).

A implementacéao do Plano de Reabilitagdo deve ser baseada numa pratica de
cuidados individualizada e holista, de acordo as necessidades identificadas e o
contexto sociocultural da pessoa e familia. Inclui a educacdo da pessoa e dos
cuidadores para a capacitacdo na autogestdo da doenca e adocao a longo prazo de
comportamentos promotores da saude, como a prevencéao de fraturas de fragilidade.

Segundo Marques et al. (2016) o tratamento de prevencdo das fraturas de
fragilidade consiste em medidas gerais ndo farmacolégicas para a prevencédo da
Osteoporose, como a dieta, suplementacdo com vitamina D, prevencdo de quedas e
exercicio fisico.

A prevaléncia da incapacidade e a dependéncia funcional esta intimamente
associada a reducdo da massa muscular, a sarcopenia. A osteosarcopenia contribui
para a falta de equilibrio, fragilidade Ossea e fraturas por fragilidade por queda. O
exercicio fisico previne a osteosarcopenia, (Maggi et al., 2020).

O tratamento de prevencao das fraturas de fragilidade, inclui também tratamento
farmacoldgico, terapéutica osteoporoética de prevencéo, que tem um efeito eficaz na
reducdo da perda da massa 6ssea, e prevencao do risco de fraturas, (Tavares et al.,
2007).

®> O Plano de Cuidados do Estudo de Caso do Estagio - ECCI, encontra-se na integra no apéndice VIII
deste documento.
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Deste modo, a revisédo scoping realizada durante a construgéo do projeto e toda
a pesquisa realizada ao longo do EC, bem como, as situacdes de cuidados
experienciadas ao longo do estgio, permitiram responder a questdo de estudo
colocado durante a construcdo do projeto: que intervencbes pode o EEER
desenvolver para a Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento de prevencéo a
Pessoa com fraturas de fragilidade?

Contudo, as intervencdes do EEER n&o se esgotam na Capacitacéo do Cuidador
Informal no tratamento de prevencéo da pessoa com fraturas de fragilidade. Autores
como (Magagi et al., 2020; Marques et al., 2016; Hertz et al., 2018) chamam a atencéo
para a importancia do papel do enfermeiro na identificacdo, avaliagdo e
encaminhamento dos doentes com riscos de fratura. A abordagem da intervencéo do
enfermeiro na prevencao das fraturas de fragilidade estéa relacionada com a prevencéao
priméaria, prevengdo da primeira fratura, através correcdo dos fatores de risco
modificaveis, como estilos de vida saudaveis. Também esta relacionada com a
prevencao secundaria, prevencao de uma segunda fratura, através da atuacao sobre
os fatores de risco ndo modificaveis, como fraturas prévias, que permitem a
identificacdo e encaminhamento destes doentes com alto risco de fratura para os
Servicos de Ligacao para Fraturas.

A identificacdo de doentes e decisdo de tratamento farmacologico para a
osteoporose pode se basear na ferramenta FRAX®Port (versao portuguesa), que
através de um conjunto de fatores de risco estima o risco a dez anos de um doente
desenvolver uma fratura osteoporotica. A sua validade foi confirmada externamente
por varios paises, recomendado para ser usado pelos profissionais de saulde,
(Marques et al., 2016).

As 8 intervencdes do EEER a pessoa com fraturas de fragilidade inicia-se desde
a prevencao da queda até a cirurgia, durante o periodo pré-operatério, intra e pos-
operatorio do internamento, através da prevencdo das complicacbes, e depois,
durante a reabilitacdo no domicilio, através da otimizacdo da capacidade funcional da
pessoa, com vista a maximizacao da sua autonomia. (Silveira et al., 2003).

Assim, 0s autores sdo consensuais (Graca et al.,, 2017; Maggi et al., 2020;
Marques et al., 2016; Hertz et al., 2018) de que o papel do EEER é fulcral durante

todo o processo de tratamento da pessoa com de fraturas de fragilidade, quer durante

5 As Intervencdes do EEER a Pessoa com fraturas de fragilidade encontram-se na integra, no Quadro
1 do Projeto de Estagio.
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0 contexto hospitalar, minimizando o evento traumético de uma queda e o stress da
pessoa e da familia apds cirurgia, quer no domicilio, capacitando os cuidadores
familiares ou informais para dar assisténcia a pessoa dependente de fraturas.

N&o obstante os esfor¢cos de varias organizacdes internacionais, a osteoporose
e os riscos de queda sao ainda pouco reconhecidos e tratados pelos profissionais de
saude, e desvalorizados pela prépria populagdo portuguesa, (Bras et al., 2019).

Objetivo 4: Prestar cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo, tendo por base os principios éticos e deontoldgicos da profisséao,
assegurando a protecéo da pessoa e a qualidade de cuidados.

Considerando que a enfermagem € a profissdo que na area da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo de
todo o ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta inserido, (Fallis, 2015), ao longo
do estagio foi adotado uma pratica de cuidados que respeitasse os direitos humanos
e que tivesse por base os principios éticos e valores deontologicos da profisséo.

Para além da qualidade técnica e cientifica, € necessario um agir que respeite a
privacidade, a confidencialidade e a dignidade da pessoa e familia.

Durante o estagio foi adotado uma pratica de cuidados que teve em conta 0s
valores, costumes e crencas de cada um e o respeito da pessoa, familia e de todos
aqueles com quem trabalhamos.

Foi adotado uma pratica de cuidados responsavel de modo a prevenir praticas
de risco que possam por uma causa a seguranca dos clientes e dos demais.

Foi adotado uma pratica de cuidados que garantisse a pessoa e familia acesso
a informacéo, capacitando-as e empoderando-as, de forma a poderem tomar decisdes
gue visem o seu bem-estar, funcionalidade e qualidade de vida.

Atentos estes principios, foi adotado uma préatica de cuidados que visasse a
maximo de qualidade de cuidados, tendo sempre em conta a exceléncia dos cuidados

e a esséncia do cuidado, que € a responsabilidade de cuidar o Outro.

2.4. Analise e reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas durante o periodo de

estagio

Ao longo do meu percurso de aprendizagem primei por uma atitude proativa no
sentido de aproveitar todas as oportunidades para o desenvolvimento das
competéncias necessarias face aos desafios que fui encontrando ao longo do estagio.
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Se por um lado tinha planeado, como uma das atividades a realizar na UHD, uma
formacdo em servigo, e em vez desta atividade, foi elaborado a Norma de Orientag&o
de Reabilitacdo Respiratoria, para uniformizar os registos e partilhar conhecimentos e
procedimentos entre a equipe de enfermagem da UHD, a elaboracdo deste
documento constituiu ndo s6 desafio gratificante pelo contributo para o servico e
reconhecimento da equipe multidisciplinar, como também um momento de
aprendizagem, Pois, a elaboragdo desta Norma de Orientagdo veio colmatar o
desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias no ambito dos cuidados de
reabilitacdo respiratéria, uma vez que as situacdes de cuidados no estagio anterior
tinham maior enfoque em intervencdes de reabilitacdo motora. Assim, o Plano de
Atividades permitiu o desenvolvimento de competéncias de uma forma complementar
entre os dois locais de estagio.

O EC na UHD revelou-se muito positivo pela partilha de conhecimentos teorico-
préaticos entre os pares durante a pratica quotidiana de cuidados. A UHD iniciou a sua
atividade no ambito dos cuidados de reabilitagcdo ha relativamente pouco tempo, pelo
a motivacao e solicitagcbes da equipe de enfermagem e da multidisciplinar para a
partilha de conhecimentos era grande e motivadora.

De salientar que o EC na ECCI também foi muito gratificante, nomeadamente
devido ao Estudo de Caso desenvolvido sobre a reabilitacdo no domicilio a pessoa
submetida a artroplastia da anca, situacao de cuidados da D. Maria (nome ficticio) que
constituiu uma experiéncia inspiradora, pois foi uma situacdo de cuidados que
acompanhei desde a admissdo até a alta, permitindo acompanhar a evolucao e
recuperacao da doente.

Por outro lado, foi uma familia que surpreendentemente tive a oportunidade de
apoiar e acompanhar durante muito tempo no meu local de trabalho apés o término
do estagio. Pois, ainda durante o estagio, uma das intervencgdes neste estudo de caso,
foi encaminhar o filho da doente para o seu médico de familia, por provavel depresséo
relacionado com a sobrecarga como cuidador para dar assisténcia a sua mae.
Surpreendentemente o filho da D. Maria pertencia ao Centro de Saude onde exerco
funcdes, passando a acompanhar e apoiar esta familia.

Assim, este percurso revelou-se em experiéncias e aprendizagens significativas,
nao obstante as dificuldades préprias que fazem parte do mesmo, como a conjugacéo

dos deveres profissionais, com as obrigacdes familiares e o papel de estudante.
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Com o término do estagio, € com grande satisfacdo que consegui realizar todas as
atividades e objetivos a que me propus. Considero que desenvolvi as competéncias
expectaveis nesta fase do Curso, e concretizar um dos meus objetivos pessoas e

profissionais.

2.5. Avaliacgédo global do trabalho desenvolvido em estagio

Todo o trabalho desenvolvido ao longo do Estégio Clinico, teve inicio com a
frequéncia do Curso de Mestrado e com a construcao do Projeto de Estagio. O projeto
foi fulcral para a definicdo das atividades e dos objetivos a desenvolver durante o EC,
ao permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns do EE, (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) de competéncias especificas do EEER, preconizadas pela OE,
(Diéario da Republica, 2019).

Em retrospetiva, apos analise das atividades desenvolvidas em contexto de EC,
verifico que atingi os objetivos propostos durante a constru¢cdo do estagio, assim
como, a aquisicao das competéncias previstas para o exercicio da profissao no futuro,
como EEER.

Antes de iniciar o EC, elaborei Guides de Observacédo e Guides de Entrevista
dirigida aos enfermeiros orientadores dos estagios, instrumentos uteis que permitiram
a obtencéo de informacdo de uma forma sistematizada dos locais de estagio. Em
todos o0s contextos integrei-me facilmente nos locais de estagio e equipas
multidisciplinares.

Durante as primeiras semanas de estagio em contexto da comunidade, onde
estive inserida na equipe da EECI, foi possivel participar ativamente nos cuidados de
reabilitacdo no domicilio sob a supervisdo do enfermeiro orientador. Na segunda
semana de estagio, pude intervir de forma mais ativa nos cuidados de reabilitacdo em
pessoas com diagndstico de fratura do fémur, uma das quais, constituiu o Estudo de
Caso apresentado em contexto académico, “A Pessoa submetida a Artroplastia da
Anca: Reabilitacdo no Domicilio”. Este estudo de caso possibilitou intervencfes
relacionadas com a teméatica do projeto de estagio - Capacitacdo do cuidador informal
a pessoa com fraturas de fragilidade, e o desenvolvimento de competéncias
especificas para o EEER nesta area de intervencao.

Pude também experienciar situacfes de cuidados mais complexas, relatadas
sob a forma de Jornais de Aprendizagem, como os cuidados de reabilitacdo a pessoa
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com paralisia cerebral e o impacto que estas situacdes de cuidados podem provocar
na gestdo das emogdes como enfermeira (trabalho emocional), questdes levantadas
sobre o risco daa queda do idoso no domicilio, situa¢des que constituiram momentos
de reflexdo, analise e aprendizagens cruciais para o desenvolvimento de
competéncias para o EEER.

A integracdo na UHD foi facilitada devido a aquisicdo de competéncias
adquiridas do anterior estagio em contexto da comunidade no ambito dos cuidados de
reabilitacdo. No entanto, devido a propria da dindmica das UHD, relacionada com um
modelo de cuidados a doentes em situacao de doenca aguda, resultando uma maior
diversidade e complexidade de cuidados, foi exigido uma maior mobilizacdo e
articulacdo de conhecimentos e de competéncias em éareas de enfermagem
especificas, constituindo oportunidades para experienciar cuidados de enfermagem
em outras areas de cuidados.

Assim, para além de participar de uma forma mais autobnoma nos cuidados de
cuidados de reabilitacdo (depois de as intervencdes terem sido validadas pelo
enfermeiro orientador), pude intervir em situa¢des de cuidados a pessoa com doenca
aguda no domicilio, tais como a pessoa com necessidade de Antibioterapia
Endovenosa no domicilio por patologia infeciosa variada, situacfes de cuidados a
pessoa por infe¢des urinarias, infecdes respiratorias cronicas, infecdes resultantes de
complicag@es cirurgicas, pancreotomias. Cuidados curativos, como pensos por feridas
cirargicos ou pensos por feridas crénicas na perna. Situacdes de cuidados mais
complexas como a reabilitacdo da pessoa com amputacdo do membro inferior, ou
situacfes de doenca descompensada no domicilio, que por modificacdo da condicdo
clinica da pessoa, havia necessidade de internamento emergente e direto para meio
hospitalar.

A elaboracdo do Plano de Atividades, instrumento util para a definicdo dos
objetivos e atividades a realizar durante o estagio na UHD, constitui uma mais-valia,
pois veio permitir organizar as atividades nos dois locais de estagio de uma forma
complementar, contribuindo para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na
UHB com maior enfoque nos cuidados de reabilitacdo respiratéria, uma vez que no
estagio da ECCCI tinha experienciado situacdes de cuidados com maior enfoque nos
cuidados de reabilitacdo motora. Foi também elaborado um Boletim Informativo como
forma de aprofundar os conhecimentos sobre os cuidados de Reabilitagdo

Respiratéria no Domicilio & pessoa e cuidadores.
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Devido ao contexto atual de pandemia, durante o estagio na UHD, acompanhei
a situacdo de uma pessoa em convalescenca apos diagnostico por Covid 19, situagéo
de cuidados que constituiu um Estudo de Caso apresentado em contexto académico.
Este estudo de caso, para além dos principais desafios enfrentados para garantir a
continuidade, a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem especializados
aos doentes com esta nova doencga, permitiu o desenvolvimento e aquisicao de
competéncias para uma pratica de cuidados especializados para o EEER, com
enfoque nos cuidados de enfermagem em reabilitacdo respiratoria.

Este estudo de caso, constituiu também uma oportunidade para atuar como
agente dinamizador na incorporacdo de novo conhecimento acerca desta nova
doenca pandémica na equipe multidisciplinar, baseada na evidéncia cientifica mais
atualizada possivel, através da partilha de informacé&o durante as passagens de turno
e reunides entre a equipe multidisciplinar, bem como, através da elaboracdo da Norma
de Orientacéo Clinica sobre Reabilitacdo Respiratoria em contexto da UHD.

A Norma de Orientagéo Clinica teve como objetivo uniformizar os Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo Respiratoria para a equipe de enfermagem em contexto
de UHD, contribuindo para a implementacéo e promocao de padrdes e procedimentos
para uma pratica especializada e de qualidade, colaborando na implementacéo de
programas de melhoria continua.

De acordo com a OE, no ambito dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
enfermagem especializados em enfermagem de reabilitacdo, sdo elementos
importantes, face a organizacdo de cuidados de enfermagem a existéncia de um
Sistema de Registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros
dados, os diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo do cliente, as intervencdes de
Enfermagem de Reabilitacdo e os resultados sensiveis as intervencdes de
Enfermagem de Reabilitacdo, a nivel pessoal, familiar e social (capacitagéo,
autonomia, qualidade de vida), (Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Assim, realizei 0s objetivos e as atividades a que me propus durante a construcao
do Projeto de Estagio, bem como, definidos no Plano de Atividades, e aprovei as
oportunidades que nao tinha previsto durante a construcdo do projeto, em

oportunidades de aprendizagens, essenciais nesta fase do percurso académico.
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Os cuidados prestados foram ao encontro dos principios ’éticos e deontolégicos
dos enfermeiros. As intervencdes para a sua implementacdo, foram previamente
validadas com os enfermeiros orientadores. Os planos de cuidados foram elaborados
e discutidos com os enfermeiros orientadores e planeados de acordo com as
necessidades identificadas e valores, opc¢oes, vontade e decisbes dos doentes. Foi
solicitada autorizacao prévia aos doentes para a realizacao dos estudos de caso, que
deram o seu consentimento de forma a ter em conta a prote¢cdo do anonimato e
confidencialidade dos dados destes salvaguardados, respeitando assim o artigo .do
Dever de Sigilo-Deontologia Profissional de Enfermagem.

Considero que desenvolvi as competéncias especificas de EEER necessarias
para cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos prética clinica. Cuidar de pessoas ao nivel da funcéo
motora, cardiorrespiratorio, cognitivo, sensorial, da alimentacéo da eliminacéo e da
sexualidade. Conceber, implementar, avaliar e reformular programas em funcédo dos
resultados esperados, com vista a maximizacdo da funcionalidade da pessoa.
Capacitar a Pessoa e cuidador familiar/ou informal com limitagdo da atividade para a
sua reinsercao na sociedade.

No entanto, o desenvolvimento de competéncias demostradas neste relatorio
vao para além das competéncias comuns para o EE e competéncias especificas para
o EEER, pois, como estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacédo, é fulcral a andlise das competéncias preconizadas nos descritores de
Dublin para o 2° ciclo de formacao. O descritor de Dublin compreende cinco dominios
de competéncia; 1) conhecimento e capacidade de compreenséo; 2) aplicacdo de
conhecimentos e compreenséo; 3) realizacdo de julgamento/tomada de decisdes;4)
comunicacéao; 5) competéncias de auto- aprendizagem.

As competéncias previstas no primeiro descritor, conhecimento e capacidade de
compreensdo foram atingidas através da frequéncia do curso de mestrado, da
mobilizacdo de conhecimento das unidades curriculares do curso, da realizacdo da
revisdo scoping durante a constru¢cdo do projeto de estagio e utilizacdo permanente

de evidéncia cientifica atualizada.

7 (Cédigo Deontolégico, n.d.)
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologico.p
df
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O segundo descritor, aplicacdo de conhecimentos e compreensdo esta
relacionado com a mobilizagdo dos conhecimentos aprofundados na éarea da
enfermagem de reabilitacdo, ao longo de todo o ciclo vital e nos mais variados
contextos da pratica clinica, demostrado ao longo de todo o EC durante a minha
intervencd@o na gestdo de multiplas situagdes de cuidados relatados neste relatorio,
guer em contexto hospitalar, assim como em contexto comunitario.

O terceiro descritor, relaciona-se com realizagcdo de julgamento/tomada de
decisdo, demonstrado através da elaboracdo, implementacdo e reavaliacdo dos
planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo nas situacdes de cuidados ao
longo do estagio, entre as quais, nos dois estudos de casos clinicos desenvolvido
neste relatorio. As situacées de cuidados e as tomadas de decisdo, foram discutidas
com os enfermeiros orientadores e com o professor orientado ao longo de todo o EC.

O descritor da comunicacao, é evidenciado pela realizacédo deste relatério onde
constam a revisédo scoping do projeto de estagio, assim como trabalhos desenvolvidos
durante o percurso de estagio clinico, estre os quais a Norma de Orientacdo Clinica
discutido e validade com o enfermeiro orientador de estagio, bem como, através da
partilha e discussdo do mesmo, durante com reunides com a equipe multidisciplinar
constituida por enfermeiros especialistas de reabilitacdo, enfermeiros de outras areas
de especializacdo, enfermeiros de cuidados gerais, equipa médica e estudantes do
curso de licenciatura em enfermagem.

Por altimo, o descritor competéncias de auto-aprendizagem foi desenvolvido ao
longo de todo o percurso. Iniciou-se por motivos pessoais e profissionais, que se
prendem com o0 meu interesse em probleméaticas que me deparo durante a minha
préatica quotidiana de cuidados, como é o crescente aumento da incidéncia de quedas
verificada em contexto de cuidados na comunidade. Por outo lado, pelo meu interesse
académico em aprofundar a tematica da capacitacdo do cuidador informal com o
interesse académico em ir de encontro as Areas de Investigacdo Prioritarias para a
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal, para 2015 a 2025,
enunciadas pela Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo
da Ordem dos Enfermeiros, (Ordem dos Enfermeiros- MCEER, 2015).

Por ultimo, ganhei um gosto muito especial pela tematica desenvolvida sobre a
Capacitacdo do cuidador informal no tratamento de prevencdo a pessoa com fraturas
de fragilidade, que foi crescendo ao longo de todo o trabalho desenvolvido. Iniciou-se
com as aulas do curso CMER, com as aulas lecionadas sobre a prevencéo de quedas
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e sobre os cuidados & pessoa com alteracdes osteoarticulares, com os Webinars que
decorreram durante o curso sobre a as fraturas de fragilidade. Tenho expectativas que
num futuro breve, o projeto tenha aplicabilidade no meu contexto de trabalho e venha
a constituir uma mais-valia na resolucdo dos problemas da pessoa e familia com
fraturas de fragilidade. Este percurso foi sempre suportado e norteado quer pelo
professor orientador, pelos enfermeiros orientadores e por toda a equipa

multidisciplinar dos contextos de ensino clinico.

CONSIDERACOES FINAIS

Todo o percurso percorrido, iniciado com a frequéncia do Curso de Mestrado,
construcéo do projeto de estagio, desenvolvimento de competéncias comuns do EE e
especificas para o0 EEER e desenvolvimento de competéncias no ambito da
especialidade em enfermagem de reabilitacdo como mestranda, foi fruto de um
gradual e longo caminho, que se tornou possivel com a orientacdo e apoio do
professor orientador do projeto, decentes do curso, enfermeiros orientadores de
estagio e todos os profissionais de saude que fizerem parte deste percurso.

A aquisicéo de competéncias € um processo que se faz por fases, por estadios.
O enfermeiro comeca como principiante (estudante de enfermagem) e no quinto
estadio atinge o nivel de perito com dominio clinico, com uma pratica baseada na
investigacdo e com uma visdo do todo, (Bryeznski, 2004).

Analisando em retrospetiva, considero que desenvolvi as competéncias
previstas pela Ordem dos Enfermeiros para o enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacao.

Da mesma forma, o trabalho realizado permite-me afirmar que também
desenvolvi uma préatica de enfermagem avancada. Pois, o enfermeiro especialista,
suporta a sua pratica numa enfermagem avancada. Faz uso da teoria na pratica; utiliza
a teoria, o conhecimento cientifico e os resultados da investigacdo para aplicar na sua
préatica e para a mudanca da enfermagem como disciplina. Para (Silva, 2007, p.19) “o
sentido do desenvolvimento da enfermagem deveria ser no sentido de uma
enfermagem avancada” . Para tal o enfermeiro deve aprofundar competéncias na sua
area de competéncia, acrescentando conhecimento de outras areas.

Para (Rolfe,2014,p.1) as enfermeiras devem valorizar uma préatica de

enfermagem avancada impulsionada pelas necessidades dos pacientes para o
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cuidado, pelo retorno aos valores e funcdes do enfermeiro, pela melhoria dos
cuidados, focada nos valores da enfermagem avancgada, que € o cuidar.

Ap6s o término desta fase considero que atingi o nivel de competente,
(Bryeznski, 2004) como enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacéo.
Contudo, o desenvolvimento de competéncias ndo se esgota aqui; € um processo
continuo, constituido ao longo da vida, que exige investimento, empenhamento e
dedicacdo. Espero que num futuro breve, todo o trabalho desenvolvido tenha

aplicabilidade no meu contexto de trabalho e venha a constituir uma mais-valia.
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1. Titulo
Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento de prevengédo a Pessoa com
fraturas de fragilidade.
1.2. Palavras-Chave
Informal caregiver, education, fragility fractures, rehabilitation, nursing.
1.3. Data de Inicio
Ano de 2020/2021, de acordo com o cronograma escolar da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).
1.4. Duracao
O Ensino Clinico do Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, tem a duracdo de dezoito semanas previsto decorrer
em dois contextos de cuidados em enfermagem, em contexto da comunidade e em

contexto hospitalar, com a duragdo de nove semanas em cada contexto.

2. INSTITUICOES ENVOLVIDAS

O Ensino Clinico em contexto de cuidados de enfermagem na comunidade, foi
proposto decorrer na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). O Ensino
Clinico, em contexto de cuidados de enfermagem no hospital, foi proposto decorrer na

Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD).

3. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

O presente Projeto de Estagio encontra-se enquadrado no 12° Curso de Pés-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, na Unidade
Curricular de Opcéo Il - Projeto, lecionado na ESEL.

O tema do Projeto de Estagio, Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento
de prevencao a Pessoa com fraturas de fragilidade, teve inicio com a realizacdo de uma
revisao scoping de modo a conhecer “o estado de arte”.

A revisdo bibliografica e o protocolo foram realizados de acordo com as
orientacdes do manual Joanna Briggs Institute (JBI) para revisfes scoping, (Peters et
al., 2020).



O objetivo desta revisdo centrou-se em mapear e analisar a evidéncia disponivel
no ambito da intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
(EEER), sobre a Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento de prevencédo a
Pessoa com fraturas de fragilidade.

Definiu-se como fendmeno de interesse ou questdo de pesquisa a seguinte: que
intervencdes pode o EEER desenvolver para a Capacitacdo do Cuidador Informal no
tratamento de prevencdo a Pessoa com fraturas de fragilidade?

Como estratégia de pesquisa, inicialmente foi realizada uma pesquisa livre com
0s seguintes termos naturais: fraturas de fragilidade, cuidador informal, educacéo,
reabilitacdo, enfermagem. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa bibliografica
utilizando-se as bases de dados da CINAHL Complete e MEDLINE Complete, através
da plataforma EBESCO host. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: informal
caregiver, education, fragility fractures, rehabilitation, nursing. Foram construidas
formulas de pesquisa através de termos indexados para as respetivas bases de
dados, bem como operadores booleanos. que podem ser consultados no Quadro 1
2,3,4 do Apéndice | deste documento — Protocolo de Reviséo Scoping.

As revisdes sistematicas do manual JBI, incluindo as revisdes scoping, comeg¢am
com o desenvolvimento de um protocolo com critérios de inclusdo, que se relacionam
com os objetivos e a questdo da revisdo. A questdo colocada nesta revisdo foi
baseada nos elementos ou Mnemaonica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto).

A populacao ou critérios de inclusédo definidos para esta revisdo foram todos os
cuidadores informais adultos, de qualquer idade e sexo.

No sentido de orientar e ampliar a investigacdo, esta revisdo ira considerar
estudos que tragam conceitos e informacdo acerca de fraturas de fragilidade; sua
fisiopatologia, impacto no doente, familia e socioecondémicos, bem como, intervencdes
do EEER para a Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento de prevencédo a
Pessoa com fraturas de fragilidade.

No que concerne ao contexto definido para esta revisao, esta ira ter em conta
estudos em diferentes contextos, uma vez que o cuidador informal pode estar no
hospital, na comunidade ou em qualquer outro local.

A selecdo dos artigos foi realizada consoante os critérios de inclusdo e exclusao
desta revisao, através da leitura e analise do titulo e abstract dos artigos.

Posteriormente, ap0s a leitura do texto integral dos artigos selecionados para

analise, foram incluidos artigos que responderam a questdo de pesquisa desta



revisdo. Nesta revisdo foram incluidos 6 estudos. O processo de identificacdo e
inclusdo dos artigos podera ser observado no fluxograma proposto pelo Diagrama
Prisma Flow, apresentado em baixo na Figura 1.

Também foram incluidos nesta revisdo estudos selecionados a partir da analise
de outras fontes bibliograficas, estudos encontrados em outras pesquisas e base de
dados, documentos produzidos por entidades oficiais, manuais da especialidade em
reabilitacdo, guias de boas praticas.

O protocolo de Revisdo Scoping encontra-se na integra neste documento, no
Apéndice | - Protocolo de Reviséo Scoping.

Figura 1 - Diagrama Prisma Flow (Adaptado de Moher et al., 2009).
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3.1. Sumario

O crescente envelhecimento da populagéo tem um efeito direto no aumento da
incidéncia de pessoas com fraturas de fragilidade (FF). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define FF como uma fratura causada por um ferimento que seria
insuficiente para fraturar um osso normal. As FF s&o a principal consequéncia clinica
da osteoporose, (Ruiz-Adame & Correa, 2020).

A osteoporose é uma doenca metabdlica do esqueleto caracterizada por baixa
massa 0Ossea e deterioracdo da microarquitetura que conduz a uma crescente
fragilidade 6ssea e suscetibilidade para fraturas, (Marques et al., 2016).

A idade média das pessoas com fraturas osteoporoticas é de 78,0 anos de idade
(50-99 anos), das quais 67% séo do sexo feminino. Cerca de um décimo das mulheres
com 60 anos de idade, um quinto das mulheres com 70 anos, dois quintos das
mulheres com 80 anos e dois tercos das mulheres com 90 anos, tem osteoporose e
um risco aumentado para FF, (Borgstrom et al., 2020; Soen et al., 2021).

Pois, os estudos demostram que a idade n&o € o unico fator de risco das fraturas
osteoporéticas. Varios autores (Borgstrom et al., 2020; Maggi et al., 2020; Marques et
al., 2016; Ruiz-Adame & Correa, 2020; Soen et al., 2021), sdo consensuais de que as
ocorréncias de lesdes osteopordticas sdo mais prevalentes em mulheres. Em
particular, a mulher apdés a menopausa tem uma taxa mais elevada de perda de massa
0ssea, cerca de 5% a 6% por ano, durante os primeiros 5 anos. A prevaléncia das FF
foi estimada entre 40% a 50% para mulheres, e entre 13% a 22% para homens. Alguns
artigos demostram que ocorrem cinco vezes mais lesdes no antebraco nas mulheres
em comparacao aos homens. As lesdes vertebrais chegam a ser duas vezes mais nas
mulheres.

A fratura osteoporotica da anca € mais elevada nas mulheres do que nos
homens. “ Em Portugal estima-se que a incidéncia de fraturas de fragilidade da anca
sejade 154 a 572 mulheres em cada 100.000 mulheres, e de 77 a 232 em cada
100.000 homens”, dependendo da idade, (Marques et al., 2016, p. 425).

Autores (Hertz et al., 2018), afirmam que as fraturas da anca geralmente sédo as
mais graves. Quase sempre requerem hospitalizacdo e podem ser fatais em quase
um quarto de todos os casos. Para aquelas pessoas que sobrevivem, a maioria ndo
recupera a sua funcéo e 30% das pessoas perdem a independéncia. Muitos fatores
de risco para a osteoporose influenciam a saude dos ossos desde muito cedo, e

durante toda a vida, cujas consequéncias s6 se tornam visiveis mais tarde na vida.



Alguns desses fatores de risco sdo uma dieta com baixos niveis de célcio, vitamina D
e pobre em proteinas, falta de exercicio fisico ou acao de alguns medicamentos, como
de glucocorticoides, (Marques et al., 2016).

Segundo Hertz et al. (2018) as pessoas muitas vezes ndo sabem se tém
osteoporose, ou se estdo em risco de poderem virem a ter, pois, a perda 6ssea ocorre
de forma silenciosa e progressiva, sem sinais ou sintomas até ocorrerem fraturas.

Borgstrom et al. (2020) chama a atencdo que independente dos fatores de risco,
o numero de fraturas em todos os paises deve aumentar devido ao envelhecimento
da populacdo. Estima-se que em 2030, em seis paises na Unido Europeia (Franca,
Alemanha, Italia, Espanha, Reino Unido e Suécia - UE6), o total de fraturas por
fragilidade aumente 23%; de 2,7 milhdes em 2017, para 3,3 milhdes em 2030. De
acordo com os autores, na UE6, em 2017, os custos anuais relacionados com a fratura
consolidada aumentaram 27%.

As FF levam a custos elevados devido a perda de produtividade, maior
dependéncia e perda da qualidade de vida, isto €, as FF levam aos chamados custos
indiretos ou sociais, (Ruiz-Adame & Correa, 2020).

As fraturas osteoporoticas, além de acarretarem um enorme encargo economico
e social, acarretam sobretudo um encargo a pessoa com fraturas de fragilidade e aos
seus familiares. Em 2017, em seis paises da Unido Europeia; Franca, Alemanha,
Itélia, Espanha, Reino Unido e Suécia (UEG6), “ estimou-se que foram perdidos 1.0
milhdes de anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs - Quality Adjusted Life
Years), devido as fraturas por fragilidade ”, (Borgstrom et al., 2020, p.1). Ainda de
acordo com 0s autores, outra carga significativa associada as pessoas com FF, € a
“carga ou fardo” imposto aos familiares ou cuidadores informais. Os cuidados que 0s
cuidadores informais fornecem aos seus familiares dependentes com fraturas
osteoporéticas podem provocar sobrecarga fisica e emocional e pressao financeira.

Segundo Barbosa et al. (2020), numa analise comparativa entre paises
europeus, Portugal € um dos paises com maior percentagem de cuidadores que
prestam cuidados aos seus familiares com mais de 50 de idade. Segundo o autor,
devido ao rapido envelhecimento da populacdo portuguesa, e ao facto de que a maior
percentagem de cuidadores esta numa populacdo com mais de 50 anos de idade, as
politicas portuguesas enfrentardo grandes desafios num futuro préximo.

Os cuidadores familiares devem ser capacitados para serem ajudados a reduzir

0 risco de burnout. A educagdo na compreensao da progressao da doencga, na



identificacdo dos sinais de alerta, na gestdo dos medicamentos e no apoio dos
recursos disponiveis, pode ajudar a capacitar os cuidadores, (Teixeira et al., 2020).

3.2. Enquadramento Conceptual do Tema

Portugal é o quarto pais da UE, entre 28 paises, com maior percentagem de
pessoas idosas, ultrapassado apenas pela Grécia, Alemanha e Itélia, (Direcdo Geral
da Saude, 2017).

O envelhecimento da populagdo esta a se tornar o proximo desafio de saude
publica em todo mundo, e as fraturas osteoporéticas sdo um dos problemas mais
comuns que afetam os idosos. O pico de massa 0ssea € alcancado na maioria das
pessoas entre 0os 16 a 25 anos de idade. Conforme as pessoas envelhecem, a
reabsorcéo O0ssea, na superficie endosteal, normalmente excede a formacéo 0ssea.
Depois a massa Ossea diminui continuamente, provocando osteoporose. A
sarcopenia, entendida como um declinio da massa muscular, também diminui com a
idade. A combinacdo de osteoporose e sarcopenia € conhecida como
osteosarcopenia, contribuindo para a falta de equilibrio, fragilidade 6ssea e fraturas
por fragilidade por queda, (Maggi et al., 2020).

A prevaléncia de quedas é elevada na populacéo idosa. Estudos demostram que
(Will & Baixinho, n.d.) as quedas séo a terceira causa de incapacidade crénica nos
idosos, responsaveis por elevada morbilidade, mortalidade, sofrimento e aumento de
custos com o tratamento de lesdes secundarias a este evento. Segundos o0s autores,
a prevaléncia de quedas é elevada na populacédo idosa, cerca de 30% cai, pelo
menos, uma vez por ano e uma em cada cinco exige cuidados de saude, tendo um
em cada em cada dez incidentes de queda como resultado uma fratura.

Em Portugal, os acidentes domésticos e de lazer sdo monitorizados pelo
Observatério Nacional de Saude, que coordena um sistema de recolha de dados
designado ADELIA - Acidentes Domésticos e de Lazer Informacdo Adequada. Da
analise dos dados relativo ao ano de 2005, verificou-se que 15% dos acidentes
ocorreram em pessoas com mais de 65 anos, e trés vezes mais frequentes nas
mulheres do que nos homens. A maioria dos acidentes ocorreram em casa (>65%), e
no momento do acidente, a principal atividade que estava a ser desenvolvida pelas
vitimas era uma atividade doméstica, (Direcdo Geral da Saude, 2005). Outro aspeto

significativo relacionado com as FF, consoante Borgstrom et al. (2020), € a diferenca
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marcante do risco de fraturas entre paises. Paises do Norte da Europa tém as maiores
taxas de fraturas observadas em todo o mundo, o que eventualmente podera ser
explicado pela reducéo da exposicdo a luz solar e diferencas na densidade éssea.

Autores apontam ( Marques et al. 2016) como fatores de risco associado as FF
a etnia (o risco de fraturas de fragilidade € maior nos caucasianos), habitos de vida (o
tabagismo ou 0 consumo excessivo de alcool) doencas reuméticas, a imobilidade, as
guedas e fraturas de fragilidade anteriores; individuos que sofreram uma primeira fratura
por fragilidade, tém um risco consideravelmente aumentado para fraturas
subsequentes.

De acordo Borgstrom et al. ( 2020) os estudos demostram que na Uni&do
Europeia, em 2017, nomeadamente em Francga, na Suécia e em Espanha, 85%, 84%
e 72% dos doentes, permaneceram sem tratamento um ano apoés a fratura, dado a
lacuna relacionado com os tratamentos. Os autores sugerem que torna-se necessario
uma acéo urgente de modo a garantir que todas as pessoas com alto risco para FF
sejam identificadas e tratadas adequadamente para os Servicos de Ligacdo de
Fraturas (FLS). As FLS sé&o modelos multidisciplinares de saude dirigidos para a
prevencao de fraturas secundarias. De acordo com os autores, se todos os doentes
com fratura fossem inscritos em FLS, os custos relacionados com as fraturas seriam
reduzidos em 285,5 milhdes, e podiam ser evitadas, pelo menos, 19.000 de fraturas

por ano.

Em Portugal, foram desenvolvidas Recomendacfes que abordam questdes
sobre quem deve ser examinado com DEXA ( Dual Energy X-Ray Absorptiometry)
exame para diagnosticar a osteoporose) e quem deve receber tratamento de
prevencdo de fraturas de fragilidade. Incluem medidas ndo farmacoldgicas e
tratamento farmacolégico, bem como a utilizacdo da ferramenta FRAX®Port (verséo
portuguesa), que estima o risco a dez anos de uma pessoa desenvolver uma fratura

osteopordética, (Marques et al., (2016).

3.2.1. Impacto das fraturas de fragilidade na Pessoa, Familia e Sociedade

Um dos principais fatores de risco das FF € o aumento da taxa de fraturas por
guedas. As consequéncias das quedas vao desde o evento traumatico no dia queda,
com lesdes graves com necessidade de tratamento cirdrgico, até a agonia da pessoa
no leito a espera da cirurgia. Estudos demostram (Graga, et al., 2017), que o tempo

de espera para a cirurgia, a comorbilidade, a idade e o estado cognitivo, sdo 0s
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principais fatores preditores para a mortalidade das pessoas ap0s fratura. A queda e
as fraturas que dela podem surgir, traz um temor especialmente por significar
incapacidade de a pessoa cuidar de si mesmo. Os cuidadores, ap0s o stress da queda
e realizacéo da cirurgia do seu familiar, deparam-se com uma nova etapa; cuidar do
seu familiar dependente no domicilio. O grande desafio dos profissionais de saude é
fazer com que a pessoa com fratura recupere a sua independéncia funcional, e apoiar
os cuidadores familiares perante os efeitos negativos que a fungédo de cuidador pode
provocar, tais como, doencas fisicas, psicossométicas, ansiedade e depresséo.

A sobrecarga dos cuidadores familiares ou informais é um tema amplamente
discutido pela comunidade cientifica. Varios autores (Barbosa et al., 2020; Graca et
al., 2017; Soen et al., 2021; Teixeira et al., 2020), sdo consensuais de que, quando
avaliado o impacto das FF, deve ser considerado “a carga ou fardo” substancial
humanistico e financeiro que recai nos cuidadores familiares. Inimeros fatores podem
influenciar o papel dos cuidadores, tais como; o grau de dependéncia da pessoa que
recebe os cuidados, a acessibilidade dos equipamentos e o tipo de relacdo entre os
cuidadores e os seus familiares.

Graca et al. (2017) aponta como principais causas de sobrecarga e sofrimento
do cuidador familiar; dificuldades no cuidado, tensédo financeira, e insuficiente apoio
social. Os cuidadores relatam como dificuldades do cuidar no domicilio; privacéo de
outras atividades, como cuidar dos filhos, da casa e do emprego.

Um estudo realizado no Japéo, segundo Soen et al. (2021), cujo objetivo foi
entender o impacto do cuidado na pessoa com fraturas osteoporéticas, demostrou que
68,3% dos cuidadores relataram que seu status de emprego mudou devido ao cuidar
e 49,3% do seu trabalho foi prejudicado devido ao presentismo associado ao cuidado.

Outro aspeto significativo de acordo com este estudo é que mais de 60% dos
cuidadores sédo do sexo masculino, com idade média em torno dos 40 anos. Pois, a
distribuicdo de género dos cuidadores varia consoante o tipo de doencas; a fratura
osteoporética da anca € mais elevada em mulheres do que em homens, aumentando
assim o numero de cuidadores informais do sexo masculino.

As fraturas osteoporoéticas acarretarem também um enorme encargo econémico
e social em Portugal; “ mais de 10.000 doentes sdo admitidos todos 0s anos no
Servico Nacional de Saude portugués devido a fraturas de fragilidade da anca, o que
acarreta uma despesa total de saude anual acima de 220 milhdes de euros 7,

(Marques et al., 2016, p. 425). Segundo a autora, a despesa total com as fraturas de
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fragilidade sera muito superior, dado que de acordo com um estudo recente, as
fraturas da anca representam apenas cerca de 39.1% do namero total de fraturas de
fragilidade observadas em Portugal.

Contudo, as fraturas osteopordticas além de acarretarem um enorme encargo
econOémico e social, acarretam sobretudo um encargo aos seus familiares. Conhecer
a experiéncia dos cuidadores informais possibilitar4d investimentos sociais e
profissionais, no sentido de apoiar e garantir a qualidade de vida do cuidador e
consequentemente assisténcia ao seu familiar. Apesar das dificuldades e desafios dos
cuidadores familiares, os estudos enfatizam a resiliéncia dos cuidadores familiares,
gue continuam a cuidar dos seus parentes, mesmo que isso afete a sua saude fisica
e emocional. Quando apoiados, os cuidadores familiares abracam o seu papel ao
longo do tempo, (Graga, et al., 2017; Teixeira et al., 2020).

3.2.2. A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacéo

Modificacdes na vida da pessoa que sofreu uma queda e fratura e a sobrecarga
do cuidador informal, constituem algumas das causas que trazem ansiedade a pessoa
dependente com uma fratura de fragilidade, (Graca, et al., 2017). Mudancas na saude
e na doenca dos individuos criam um processo de transi¢do. Os enfermeiros tendem
a ser 0s que preparam os clientes para a transi¢ao iminente, facilitando o processo de
aprendizagem a novas habilidades relacionadas com a saude e doenca, (Meleis et al.,
2000).

Muitas pessoas que sao internadas em servi¢os de orto-traumatologia vivenciam
diferentes tipos de transicdes. As intervencdes terapéuticas de enfermagem tém de
prever o autocuidado e antecipar a prevencdo do declinio da funcionalidade e da
restricdo no autocuidado. Segundo a autora, a individualizacdo e as necessidades
especificas de cada pessoa para a continuidade de cuidados, nomeadamente na
transicdo do hospital para a comunidade, continua a ser um desafio para a prestacéo
e organizacao dos cuidados de enfermagem, (Manuel & Ferreira, 2021).

Os cuidadores familiares ou informais podem se deparar com inumeras
dificuldades para cuidar da pessoa dependente no domicilio. No entanto, essas
dificuldades podem ser minimizadas com apoio e capacitacdo do cuidador informal.

Os cuidadores devem ser capacitados desde o evento da queda do seu familiar até o
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hospital, e depois durante a transicdo do cuidado hospitalar para o cuidado no
domicilio, (Baixinho & Ferreira, 2019).

Existe uma intensa aproximacgdo da comunidade cientifica de enfermagem com
um olhar voltado para as estratégias para a capacitacao das familias para realizacao
do cuidado. Promover a participagcdo dos cuidadores informais nas tomadas de
decisdes, melhorar o acesso das informacdes médicas e dos recursos existentes,
implementar estratégias de organizacdo do cuidado e estimular acdes para a
promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel dos cuidadores, constituem
algumas das estratégias que contribuem para minimizar os efeitos da sobrecarga dos
cuidadores informais, e aumentar a eficacia do cuidado a pessoa com fraturas, (Graca
et al., 2017). No entanto, os autores chamam a atencdo de que nem todos os
cuidadores desenvolvem doencgas ou se tornam insatisfeitos com a tarefa de cuidar.
Isso pode ser explicado com a utilizacdo de estratégias para lidar com as situagdes
consideradas desgastantes. A revisdo da literatura conclui que a proximidade familiar
com o doente, boa qualidade de vida, habitos de vida saudaveis, otimismo e satisfacao
com a vida, parecem ter influéncia no aumento da resiliéncia dos cuidadores.
enfermeiro tem um papel fulcral na promocéao da resiliéncia dos cuidadores familiares.

Os autores sdo consensuais de que as pessoas com FF necessitam de
profissionais qualificados com foco particular na saude/doenca 0ssea, na prevencao
e no tratamento das fraturas de fragilidade, (Baixinho et al., 2021; Borgstrom et al.,
2020; Graca et al., 2017; Maggi et al., 2020; Marques et al., 2016; Hertz et al., 2018).

A Ordem dos Enfermeiros reconhece ao EEER as competéncias para conceber,
implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitacéo diferenciados. A sua
intervencéo visa melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia
nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por
doenca ou acidente) ao nivel das fung¢des neurologica, respiratéria, cardiaca,
ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades. (Diario da Republica, 2019).

Deste modo, nesta area em particular, EEER tem um papel fulcral durante todo
0 processo de tratamento da pessoa com FF, quer em contexto hospitalar,
minimizando o evento traumatico de uma queda e o stress da cirurgia, quer na
comunidade, capacitando os cuidadores informais para dar assisténcia ao familiar no
domicilio ou intervindo através da educacao para a saude no tratamento de prevencéo
das FF. Segundo Marques et al. (2016), o tratamento de prevencéo das FF consiste

em medidas gerais ndo farmacologicas de prevencdo para a osteoporose e
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tratamento farmacoldgico e devem ser implementadas pelos profissionais de saude.
As medidas gerais ndo farmacoldgicas, como a dieta, suplementacdo com vitamina
D, exercicio fisico, prevencdo de quedas e monitorizacdo de terapéutica
osteoporotica, deve ser aplicada a todas as idades, sempre que sejam identificados
fatores de risco corrigiveis. De acordo com a autora, o tratamento farmacolégico da
osteoporose, (através de farmacos como os bifosfonatos), deve ser recomendado,
exceto se contraindicado, a todas as pessoas com idade superior a 50 anos que ja
sofreram fraturas. A decisédo de tratamento farmacoldgico para a osteoporose, pode
também se basear no risco a dez anos de um doente desenvolver uma fratura
osteoporotica estimada pela ferramenta FRAX®Port (versdo portuguesa),
instrumento que integra um conjunto de fatores de risco de fratura, como idade, sexo,
indice de massa corporal, antecedentes familiares de fratura, utilizacdo prolongada
de glucocorticoides, outros. A ferramenta FRAX® fornece estimativas validas sem
valores de DMO (Medicdo da Densidade Mineral Ossea), realizada através da DEXA,
embora a sua eficacia aumente quando a DMO também é considerada.

De salientar, que de acordo com a literatura o desenvolvimento desta
ferramenta e a sua validade foi confirmada externamente por varios paises. Contudo,
o FRAX®Port, ndo tem em consideracdo o numero de fraturas de fragilidade
anteriores, limitacdo resolvida por um dos principios orientadores das
recomendacdes portuguesas para a osteoporose, onde vem explicito que a presenca
de fraturas de fragilidade prévias, justifica a consideracdo de tratamento
farmacoldgico, independentemente da estimativa de risco do FRAX®Port, (Marques
et al., 2016). Os autores reforcam que estas recomendacfes nao cobrem todas as
opcbes de tratamento e nao pretende substituir a responsabilidade de cada
profissional na sua prética clinica para as situacdes individuais de cada doente e das
suas escolhas. Contudo, estas recomendacfes representam uma importante
mudanca de paradigma, que se tornou possivel com o desenvolvimento da
ferramenta FRAX®Port, e da sua adaptacao ao contexto epidemiolégico e econémico
portugués, visando uma utilizacédo mais eficiente dos recursos humanos e financeiros
no combate ao problema crescente das fraturas osteoporoticas.

Tendo em conta a revisao scoping e toda a pesquisa bibliografica realizada ao
longo deste projeto, sera apresentado em seguida uma sintese sobre as intervencoes

do EEER a Pessoa com fraturas de fragilidade, desde o internamento até o seu
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regresso a casa, com enfoque na capacitacao do cuidador informal no tratamento de

prevencado a pessoa com fraturas de fragilidade.

Quadro 1 - Intervengfes do EEER a Pessoa com fraturas de fragilidade

Focos d? Objetivos Intervengdes do EEER
Intervencao
(Adaptado de eReducdo da ansiedade |eFornecer informacéo a pessoa

(Baixinho & Rosa
2008; Baixinho &
Ferreira, 2019;
Ferreira et al.,2019;
Gracga et al., 2017;
Magagi et al., 2020;
Hertz et al., 2018;
Cristina Marques
Vieira, 2016; Will

& Baixinho, n.d.).

1- PERIODO
PRE-
OPERATORIO

> Plano de
Enfermagem
de
Reabilitacéo
durante o
Internamento.

da pessoa
intervencionada, familia
e/ou cuidador informal,
associado a tensdo antes
e apos a cirurgia.

eCapacitacédo da pessoa
intervencionada, familia
e/ou cuidador no
processo de recuperacao
apos a cirurgia/Plano de
Reabilitacao.

intervencionada, familia e/ou cuidador
informal sobre a cirurgia, envolvendo-
0S nos cuidados.

eEsclarecer davidas sobre a cirurgia;
duracao, anestesia, estratégias de
alivio da dor, prevencédo complicacdes,
rotinas do internamento.

eApoiar na gestao das expectativas,
objetivos do tratamento, periodo
previsivel de recuperacao, alteracdes
das atividades de vida diaria.

eExplicar a importancia de cumprir com
o Plano de Reabilitacdo e

beneficios dos Exercicios de
Reeducacao Funcional Respiratéria
(RFR) e dos Exercicios de
Reeducacao Funcional Motora (RFM).

ePrevencao de
complica¢cBes durante o
internamento, apos
cirurgia, sobre infecbes
respiratorias;
pneumonias, outros.

ePrevencao de
complicacdes, apos
cirurgia, sobre
tromboflebites, diminuicao
da amplitude articular,
diminuicdo da forca
muscular, Ulceras de
pressao.

eEnsinar, instruir e treinar exercicios de
RFR; ensino da tosse,
consciencializacdo da respiracao;
respiracdo abomino-diafragmatica,
mobilizacéo toracica e articular,
reeducacéao costal.

e Ensinar, instruir e treinar exercicios de
RFM; mobilizacdo precoce

na cama através de exercicios
iIsomeétricos e isotonicos.

e ContracOes isométricas dos musculos
abdominais, gluteos e quadricipite.

e Exercicios isotonicos de flexao e
extensdo da articulacdo coxofemoral e
extensao e flexdo do joelho.

e Mobilizacdo da articulacao tibiotarsica.
e Elevacao da regido lombo-pélvica.

e Mudancas de posicao frequente.
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2- PERIODO POS-
OPERATORIO
IMEDIATO

3- PERIODO
INTRA-
OPERATORIO

ePromocéao do conforto e
bem-estar da pessoa
intervencionada.

ePrevencéo de
complicacdes, apos
cirurgia, sobre o risco de
COMPromisso neuro
circulatério, edema, dor
osteoatrticular, prevencgao
do pé equino.
Posicionamentos
(Apéndice VIII)

elmplementacéol/treino,
durante o internamento,
de técnicas/cuidados a ter
no regresso a casa, de
modo a melhorar as
fungOes e recuperar a
independéncia nas
atividades de vida diaria.
(Apéndice VIII)

eUtilizacdo de dispositivos
de apoio de modo a
maximizar o desempenho
a nivel motor e
autonomia.

(Apéndice VIII)

eVigiar dor e edema; aplicagéo gelo
local, terapéutica antalgica, se
necessario.

elmportancia da manter alinhamento
corporal.

eUtilizag&o de triangulo abdutor.
eEvitar movimentos luxantes:
Abordagem anterior; rotacao externa e
hiper-extensao da coxofemoral,
Abordagem posterior; rotacao interna,
flexdo coxofemoral acima de 90°,
aducéo da coxa femoral para além da
linha média do corpo.

eEvitar decubito lateral para o lado
intervencionado.

el evante da cama da pessoa
intervencionada quando dor
controlada, o mais precoce possivel.
eEnsinar, instruir e treinar técnicas de
transferéncias;

eTécnica para sair da cama pelo lado
do membro intervencionado em
extensdo, sentar-se na cama apoiado
pelos antebracos, fletir o membro sao,
rodar até tocar no chéo.

eTécnica para se sentar e levantar da
cadeira; sentar-se com o membro
intervencionado em extensao, baixar-
se usando a forca dos membros
superiores apoiados na cadeira, para
se levantar, proceder de forma inversa.
eTécnica de marcha com andarilho ou
canadianas; colocar o andarilho ou as
canadianas a frente, deslocar o
membro intervencionado até ao nivel
do andarilho ou canadianas e avancar
com o membro sdo. Mudar de direcao
virando-se sobre o lado séo.

eTécnica para subir e descer escadas;
a perna sao é a que sobe primeiro o
degrau, depois 0 membro
intervencionado e, por fim colocar as
canadianas no degrau onde se
encontram os pés. Descer primeiro
com a perna intervencionada.
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4- PERIODO POS-
OPERATORIO
TARDIO/ALTA

5- DOMICILIO

> Plano de
Enfermagem
de
Reabilitacéo
no Domicilio.

ePromocao da
autoconfianca da pessoa
intervencionada e cuidado
informal para o
autocuidado.

ePromocao de um
ambiente seguro no
regresso a casa.
(Apéndice VIII)
elmplementagéo de um
Programa de Exercicios n
Domicilio.

(Apéndice VIII).

ePromocao de uma
articulacao eficaz com o
cuidados de saude
primarios.

ePromocéao da continuidad
de cuidados no
domicilio/cuidador informa

eIntervencdo do EEER na
Comunidade; concecéo,
implementacéo e
monitorizacéo do Plano
de Reabilitacédo, de modo
a minimizar
incapacidades instaladas
e desenvolver o potencial
da pessoa.

eAvaliacdo da situacao
clinica, contexto familiar e
socio- profissional e
cultural da pessoa e
familia no domicilio.
ePromocao das
intervencdes com vista
aos ganhos em saude, a
nivel pessoal, familiar e
social (capacitacao,
autonomia, qualidade de
vida).

eEnsinar, instruir e treinar sobre
técnicas de ajuda para assistir a
pessoa na higiene pessoal e
importancia de utilizar dispositivos de
apoio; ter cuidado para entrar e sair da
banheira, usar barras para apoiar-se, ,
tabua de banho na banheira, cadeira
de banho no chuveiro, alteadores de
sanita, calgadeiras de cabo longo.
eRecomendar no domicilio
mobilizagbes passivas do membro
intervencionado, durante cerca de 20
minutos. Fazer atividade fisica com
pedaleira, bicicleta estética, outros.
eEncaminhamento para outros
profissionais na comunidade, médico
de familia e o EEER, através de carta
de alta ou contacto telefonico.
eGarantir que todos os envolvidos; a
pessoa intervencionada, familia e/ou
cuidador informal, estejam informados
sobre as implicagbes da continuidade
dos cuidados no domicilio; o cuidado
informal é voluntario, uma escolha, ndo
deve ser uma obrigatoriedade.

eValidar no domicilio o Plano de
Reabilitacdo implementado durante o
internamento e reformular no domicilio,
se necessario; adequar o plano ao
contexto atual/problemas reais da
pessoa e familia no domicilio;

e Avaliar situacao clinica/ exame fisico;
dor, edemas, contracturas, diferencas
no comprimento dos membros. Habitos
pessoais e familiares, recursos fisicos,
condicBes habitacionais, obstaculos
arquitetdénicos, gestédo do espaco fisico,
escadas, moveis, outros.

eUtilizacdo de Instrumentos de
avaliacao funcional, cognitiva, outros;
Escala de avaliacdo da Dor,
Goniometria, Escala de Quedas de
Morse, Timed Up and Go Test (TUGT),
Mini Mental State Examination
(MMSE), indice de Barthel, outros,
(Anexo I, IL,1II)

eReformular os objetivos, estratégias,
ou 0s programas com base nos
resultados atingidos.
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EDUCACAO
NA
SAUDE

Tratamento de
Prevencéao das
fraturas de
fragilidade.

> Medidas
gerais de
prevencao
para a
Osteoporo
se.

(Marques et al.,
2016)

eCapacitacao do cuidador

informal sobre o

tratamento de prevencéo

a pessoa/familiar
dependente com FF.

ePrevencao da

Sobrecarga do Cuidador

Informal.

eExplicar a importancia do seu familiar
cumprir com medidas que tem um
efeito eficaz na prevencédo da perda da
massa 0ssea (Osteoporose) e na
reducao do risco de fraturas.

eExplicar que sdo medidas que se
relacionam com alteragdes do estilo de
vida para Todos, devendo a propria
adotar para prevenir a Osteoporose. As
medidas sao uma alimentagéo rica em
calcio, exposicao ao sol adequada,
exercicio regular, adeséo ao
tratamento e prevencéo de quedas.
eExplicar que uma dieta com aporte
adequado de calcio fortalece os 0ssos
e rica em proteinas, fortalece os
musculos. O célcio pode-se encontrar
nos produtos lacteos ou em outros
alimentos, como frutos seco e legumes
de folha verde (espinafres e brocolos),
As proteinas, pode-se encontrar na
carne, peixe e leguminosas.

eExplicar que a exposi¢éo ao sol
apresenta beneficios na fixacao do
calcio pelo organismo, através da
vitamina D. Sair de casa durante 0s
periodos de sol menos intenso, inicio
da manha ou final da tarde.

e Explicar que o exercicio fisico previne
a Osteoporose; como andar a pe,
dancar ou fazer exercicios de
fortalecimento muscular.

eExplicar que evitar quedas é
importante para reduzir o risco de
fraturas, através por exemplo de uma
boa iluminacdo da casa (deixar uma
luz no corredor acesa), da reducao dos
perigos da casa, como de tapetes ou
prateleiras demasiadas altas ou baixas.
eCumprir com o tratamento
medicamentoso e suplementos de
calcio ou vitamina D, quando prescrito.
eExplicar a importancia de prevenir a
sobrecarga no cuidado de um familiar
dependente na sua saude; aceitar
ajuda de familiares ou apoio dos
recursos disponiveis, como apoio para
a higiene, para a alimentacao, apoio
sociais e financeiros. (Disponibilizar o
Regulamento do Cuidador Informal).
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3.2.3. Quadro Teorico de Referéncia em Enfermagem

A Teoria de défice de Autocuidado de Dorothea Orem é o referencial teorico de
enfermagem utilizado na tematica deste projeto, uma vez que Orem considera que a
sua teoria proporciona a visao do fenémeno da enfermagem e promove o autocuidado,
ao permitir que o enfermeiro, juntamente com o individuo, implemente intervencdes
de autocuidado adaptadas as suas necessidades, através de uma relacdo de ajuda e
da capacitacdo da pessoa e familia, temética do presente projeto. A teoria de Orem
possibilita que o enfermeiro dé assisténcia ao individuo e as suas familias,
promovendo a participacdo dos individuos no processo de autocuidado, visando a
gualidade da assisténcia realizada e minimizando as complicacdes decorrentes da
hospitalizacéo, (Graca et al., 2017).

De acordo a literatura, (Graca et al., 2017, p. 358), Dorothea Orem, a luz da sua
teoria considera que o individuo quando esta incapacitado, o proprio e 0s seus
familiares necessitam de orientacdo e ensinamento atravées do que chama Sistema de
Apoio Educativo. O Sistema de Apoio Educativo proposto por Orem, considera que é
necessario capacitar as familias de uma forma sistematica, considerando as suas
necessidades como medida adequada para minimizar o stress vivido pelos
cuidadores. Deste modo, a teorica identifica cinco métodos de ajuda no défice de
autocuidado para as quais as familias devem ser preparadas; 1) agir ou fazer o outro
agir; 2) guiar o outro; 3) apoiar o outro fisica ou psicologicamente; 4) proporcionar um
ambiente que promova o desenvolvimento pessoal; 5) ensinar o outro.

Deste modo, considerando o Sistema de Apoio Educativo proposto por Orem,
indicado quando o individuo necessita de assisténcia na forma de apoio, orientacao e
ensinamento, é necessario capacitar as familias de forma a adquirirem maior

seguranca nos cuidados ao seu familiar no domicilio, (Graca et al., 2017).

3.3. Plano de Trabalho e Métodos

O plano de trabalho tem em vista a realizacdo de dois ensinos clinicos, um em
contexto comunitario e outro em contexto hospitalar.

Com vista a realizacdo dos ensinos clinicos, foi elaborado um Plano de
Atividades, tendo em conta o desenvolvimento das competéncias deliberadas pela

Ordem dos Enfermeiros (OE) para as competéncias comuns do Enfermeiro
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Especialista, (Ordem dos Enfermeiros, 2019) e para as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, (Diario da Republica, 2019),

bom como, a concretizacéo dos objetivos definidos para este projeto.

3.3.1. Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Os Objetivos Gerais:

Os Objetivos gerais foram delineados tendo em consideracao a tematica que me

proponho a desenvolver neste projeto, bem como o dominio das competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagédo, sendo eles:

(1)

(2)

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados na area de enfermagem de reabilitacdo para a Capacitacdo do
Cuidador Informal no tratamento de prevencdo a Pessoa com fraturas de

fragilidade;

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados na area de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteracdes
ao nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da eliminacdo e da

sexualidade.

Os Objetivos Especificos:

Os Objetivos especificos foram definidos tendo por base o dominio das

competéncias comuns do Regulamento do Enfermeiro Especialista, e 0 dominio das

competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo, sendo eles:

(1)

(2)

3)

Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos sobre a intervencao especializada do
EEER, as pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados;

Analisar a dinamica organo-funcional e funcdes do EEER na equipe

multidisciplinar nos locais de Ensino Clinico;

Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo para a
capacitacdo do cuidador informal no tratamento de prevencdo a pessoa com

fraturas de fragilidade, no contexto de internamento e comunitario, tendo por
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base a evidencia cientifica disponivel mais atualizada e utilizando a metodologia

cientifica do processo de enfermagem, (Apéndice VI);

(4) Prestar cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, tendo por
base os principios éticos e deontoldgicos da profissédo, assegurando a protecao

da pessoa e a qualidade de cuidados.

Os Objetivos Especificos encontram-se ilustrados no apéndice VI deste
documento, nos Quadros 6, 7,8 e 9.

3.3.2. Fundamentacao da Escolha dos Locais de Estagio

Tendo em vista a implementacéo na pratica de presente projeto, foi necessario
selecionar os campos de estagio, quer em contexto hospitalar, quer em contexto da
comunidade. A escolha dos dois locais de estagio teve em consideracdo a tematica a
gue me proponho desenvolver com este projeto, a existéncia de enfermeiros de
reabilitacéo, a prestacao de cuidados a Pessoa inserida na comunidade e 0s objetivos

gerais e especificos, 0s quais me proponho atingir.

3.3.3. Descricao das tarefas e dos resultados esperados

Tendo em vista a realizacdo dos ensinos clinicos e como anteriormente referido,
foi elaborado um Plano de Atividades apresentado em formato de tabelas, que pode
ser consultado no Apéndice VI, no Quadro 10. O planeamento das atividades integra
objetivos especificos que visam o desenvolvimento das competéncias deliberadas
pela Ordem dos Enfermeiros para o desenvolvimento das competéncias comuns do
EE e o desenvolvimento das competéncias especificas para o EEER, bom como a
concretizacéo dos objetivos definidos para este projeto.

Assim, o Plano de atividades integra o dominio das competéncias comuns do EE
e o dominio das competéncias especificas do EEER para cada objetivo especifico,
bem como, os indicadores, os critérios, 0s recursos e duracao previsivel. A delimitacéo
temporal destas atividades, poderd ser consultada no Cronograma disponivel no
Apéndice VII.

Por dltimo, considera-se como pressuposto que todas as atividades previstas
tém subjacente o desenvolvimento de uma pratica profissional assente no respeito
pelos principios éticos fundamentais, pelo Cédigo Deontolégico e pelas preferéncias
do utente, familia e cuidador. Desta forma, a competéncia comum definida para o
enfermeiro especialista no dominio A - Dominio da Responsabilidade profissional,

Etica e Legal, é transversal a todas as atividades planeadas neste projeto.
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CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem de reabilitagdo tem como foco de atencdo a pessoa com
necessidades especiais ao longo do todos os ciclos vitais. Compreender os principais
problemas vivenciados pela pessoa e familiares com fraturas de fragilidade foi para
mim um grande desafio, uma vez que ao longo do meu percurso profissional e
académico nao tinha tido contacto com esta tematica especifica.

O contacto com esta tematica durante a frequéncia do CMEER contribuiu para
ganhar um gosto muito especial pela tematica 0 que me motivou para a elaboracao
do meu projeto. Tenho como expectativa que num futuro breve o projeto tenha
aplicabilidade no meu contexto de trabalho e venha a constituir uma mais-valia.

Apesar do caminho que ainda tenho para percorrer para atingir os objetivos e
resultados de aprendizagem espectaveis do presente projeto, a sua elaboracéo
constitui um momento de aprendizagem a nivel pessoal e profissional, contribuindo
para o desenvolvimento das minhas competéncias que visam a procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, (Mesa do Colégio de Especialidade de

Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros, 2015)
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1. OBJECTIVO DA REVISAO SCOPING

O presente protocolo de revisao foi realizado de acordo com as orientagdes do
manual Revisores The Joanna Briggs Institute para revisdes scoping, (Peter et al.,
2020). Tem como tema a Capacitagcdo do cuidador informal no tratamento de
prevencgdo a Pessoa com fraturas de fragilidade.

O objetivo desta revisao centrou-se em mapear e analisar a evidéncia disponivel
no ambito da intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
(EEER) sobre a Capacitagdo do Cuidador Informal no tratamento de prevencéo a
Pessoa com fraturas de fragilidade.

2. QUESTAO DE PESQUISA

Definiu-se como fendmeno de interesse ou questdo de pesquisa a seguinte: que
Intervencdes pode o EEER desenvolver sobre a Capacitacdo do Cuidador Informal no
tratamento de prevencéo a Pessoa com fraturas de fragilidade?

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

As revisOes sistematicas do Institute Joanna Briggs (JBI), incluindo as revisdes
scoping, comegcam com o desenvolvimento de um protocolo com critérios de incluséo,
gue se relacionam com o0s objetivos e a questado da revisdo. A questao colocada nesta
revisdo foi baseada nos elementos ou Mnemoénica PCC (Populacdo, Conceito e
Contexto).

3.1. Populacéo
Esta revisao considera a populacéo ou critérios de inclusao:
e Todos os cuidadores informais adultos.
e Cuidadores informais de qualquer idade e género.
3.2. Conceito

Esta revisdo ira considerar estudos que tragam conceitos e informacgéo acerca
de fraturas de fragilidade; fisiopatologia, impacto no doente, na familia e
socioeconémicos, bem como intervencdes do EEER na capacitagcdo do cuidador
informal no tratamento de prevencdo a Pessoa dependente com fraturas de
fragilidade.

3.3. Contexto

Esta revisdo ird ter em conta estudos em diferentes contextos, uma vez que o

cuidador informal pode estar no hospital, na comunidade ou em qualquer outro local.

Sem limitador geogréfico.



4. TIPO DE ESTUDOS

e Artigos publicados em inglés.

e Artigos publicados entre o ano de 2010 e 2021.

e Todos os tipos de estudos, bem como livros, manuais da especialidade, guias
de boas préticas e outros documentos de entidades oficiais.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Populacédo pediatrica (idade inferior a 18 anos).
e Artigos publicados antes do ano de 2010, noutras linguas que ndo inglés, nédo
acessiveis em texto integral, repetidos e que nao respeitem todos os critérios de
inclusao.
6. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa livre com termos naturais; fraturas de
fragilidade, cuidador informal, educacéao, reabilitacdo e enfermagem.

Posteriormente, foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando-se as bases
de dados da CINAHL Complete e MEDLINE Complete, através da plataforma
EBESCO host. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: informal caregiver;
education; fragility fractures; rehabilitation; nursing (Quadro 1 e Quadro 2). Foram
construidas formulas de pesquisa através de termos indexados para as respetivas
bases de dados, bem como operadores booleanos (Quadro 3 e Quadro 4).

Quadro 1 - Estratégia de Pesquisa - CINAHL Complete.

N de Termos de Pesquisa Opgdes de pesquisa Agtes
dentificacio
de Pesquisa
54 ) cuidador informal E enfermzgem Limitadores - Texto Integral; Resumo Disponivel; Data de Publicacdo: 20100101- & Ver Resultados (158)

20211231; Idioma Inglés; Faixas Etarias: All Adult
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - BooleanalFrase

83 £ cuidador informal E reabiltacéo Limitadores - Texto Integral: Resumo Disponivel: Data de Publicacio: 20100101- & Ver Resultados (49)
20211231; Idioma Inglés; Faixas Etarias: All Adult

Expansores - Aplicar assunios equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase
82 £ cuidador informal E fraturas por fragiidade Limitadores - Texto Integral; Resumo Disponivel; Data de Publicacio: 20100101- & Ver Resultados (1)
20211231; Idioma Inglés; Faixas Etarias: All Adult
Expansores - Aplicar assunios equivalenies
Modos de pesquisa - Boolzana/Frase
§1 £ cuidzdor informal E educacdo Limitadores - Texto Integral; Resumo Disponivel, Data de Publicacéo: 20100101- & Ver Resultados (91)
20211231; Idioma Inglés; Faixas Etarias: All Adult
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

4



Quadro 2 - Estratégia de Pesquisa - MEDLINE Complete

Nide  Termos de Pesquisa Opgbes te pesquisa Agfes
Idenificacio
Ue Pesquisa
84 [l infoml caregver AND nursng Limitadores - Texto Integral: Data de Publicacdo: 20100101-20211231 Resumo &/ Ver Resultados (405)

Disponivel: Relacionados com a Idade: All Adutt: 19+ years: Idioma: English
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

83 [l infoml caregver AND refbifaton Limitadores - Teto Inegral Data de Publcagio: 20100104-20211231: Resumo & Ver Resultados (114)
Disponivel: Relacionados com a Idade: All Adutt: 19+ years: Idioma: English

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

82 [ infomal caregver AND ity /eS| itadores - Teto negra:Defa de Publicacio: 20100101-20211231 Resumo O Ver Resultados (1)
Disponivel: Relacionados com a Idade: All Adutt: 19+ years: Idioma: English

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

8t [l infoml caregver AND educaton Limitadores - Tecto Integral Deta de Publcacio: 20100104-20214231: Resumo & Ver Resultados (195
Disponivel: Relacionados com a Idade: All Adutt: 19+ years: Idioma: English

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Quadro 3 - Formula de Pesquisa - CINAHL Complete (S1 AND S2).

P | S1: (MH “Informal caregiver”)

C | S2: (MH “Education”) OR (MH “Fragility fractures”) OR (MH “Rehabilitation” OR
(MH “Nursing”)

C | S3: Em diferentes contextos — sem limitador

Quadro 4 - Formula de Pesquisa - MEDLINE Complete (S1 AND S2).

P | S1: (MH “Informal caregiver”)

C | S2: (MH “Education”) OR (MH “Fragility fractures”) OR (MH “Rehabilitation” OR
(MH “Nursing”)

C | S3: Em diferentes contextos — sem limitador




7. SELECCAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram identificados e triados consoante os critérios de incluséo e
exclusdo desta reviséo, atraves da leitura e andlise do titulo e abstract dos artigos.

Posteriormente, apds leitura do texto integral dos artigos selecionados para
analise, foram incluidos aqueles que responderam a questdo de pesquisa desta
revisdo. Nesta revisao foram incluidos 6 estudos. O processo de identificacdo e
inclusdo de estudos podera ser observado no fluxograma proposto pelo Diagrama
Prisma Flow, apresentado na Figura 1.

Também foram incluidos nesta revisao artigos selecionados a partir da analise
das referéncias bibliograficas de artigos selecionados da pesquisa nas bases de
dados, bem como outros estudos encontrados em outras pesquisas, documentos
produzidos por entidades oficiais, manuais da especialidade de reabilitacdo, guias de
boas praticas.

Figura 1 - Diagrama Prisma Flow (Adaptado de Moher et al., 2009).
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Apéndice Il = Resumo dos Artigos



Artigo 1

Titulo do Artigo: Fragility fractures in Europe: burden, management, an opportunity.
Autor/Ano: (Borgstrom et al., 2020)

Objetivos: Este artigo € um relatério desenvolvido pela Internacional Osteoporosis
Foundation (IOF), e tém como objetivo fornecer informacgdes sobre o fardo atual e
futuro da osteoporose e das fraturas por fragilidade, bem como para descrever a atual
gestdo da doenca em seis paises da Unidao Europeia; Franca, Alemanha, Itélia,
Espanha e Reino Unido e Suécia (UE6).

Metodologia: Através de uma Comité Cientifica, foram definidas uma série de
métricas que descrevem o fardo e a gestdo das fraturas de fragilidade. As métricas
incluem detalhes sobre os métodos de estimativa, relatorios e pesquisa internacional.
Os dados foram colhidos da literatura atual e de dados retrospetivos disponiveis em
fontes publicas. Para realizar a andalise para cada métrica, foram aplicados diferentes
meétodos, entre as quais estatisticas padrdo e modelagem econdémica de saude.
Resultados/Intervencdes: Este relatorio fornece uma visédo geral e uma comparacao
do fardo e da gestéo de fraturas por fragilidade entre seis paises da Unido Europeia;
na UE6, em 2017, as novas fraturas de fragilidade foram estimadas em 2,7 milhdes,
com um custo anual associado de € 37,5 bilhdes, e a uma perda de 1,0 milh&o relativo
ao Quality Adjusted Life Years (QALYSs), ou seja, aos anos de vida ajustado pela
gualidade, ao chamado “fardo” ou carga no doente.

Cerca de um décimo das mulheres com 60 anos de idade, um quinto das mulheres
com 70 anos, dois quintos das mulheres com 80 anos e dois ter¢cos das mulheres com
90, tém osteoporose e um risco aumentado para fraturas por fragilidade. Quase o
dobro de fraturas ocorreram em mulheres (66%), em comparacdo aos homens.

Ha& uma diferenca marcante no risco de fraturas entre paises. Paises do Norte da
Europa tém as maiores taxas de fraturas observadas em todo o mundo. As razbes
para essa diferenca ndo sdo conhecidas, mas eventualmente podem serem
explicadas por reducao da exposicdo a luz solar e diferencas na densidade 0ssea.
Devido ao envelhecimento da populacdo e independentemente dos fatores de risco
das fraturas, o numero de fraturas em todos os paises deve aumentar. Estima-se que
em 2030, na UES, o total de fraturas por fragilidade aumente 23% (de 2,7 milhdes em
2017 para 3,3 milh6es em 2030).

Na UE6, a lacuna de tratamento (a percentagem elegivel ndo tratada com



medicamentos para a osteoporose) foi estimada em 73% para as mulheres e 63%
para os homens. O tratamento, um ano apos a fratura € baixo. Um ano apés a fratura,
em Franca, Suécia e Espanha, 85%, 84% e 72% respetivamente dos doentes com
fraturas, permaneceram sem tratamento.

Os Servicos de ligagcao de fraturas (FLS) sdo modelo multidisciplinares de servi¢os
dirigidos para a prevencdo de fraturas secundarias. Este modelo de prestacdo de
cuidados de saude tornou-se comum nos Ultimos anos, porém sua cobertura ainda €
baixa. Na UEG6, se todos os doentes com fratura fossem inscritos nos FLS, os custos
relacionados as fraturas seriam reduzidas em € 285,5 milhdes, e podiam ser evitadas,
pelo menos, 19.000 fraturas em cada ano.

Outra carga significativa associada as pessoas com fraturas por fragilidade é a carga
ou “fardo” imposto aos cuidadores informais. Os cuidados que estes fornecem aos
seus familiares dependentes de fraturas osteopaticas, podem provocar pressao fisica,
emocional e financeira.

Conclusdes: Espera-se que a carga ou o fardo relacionado com as fraturas aumente
nas proximas décadas. Dada a lacuna substancial relacionada com os tratamentos,
torna-se necessario uma acao urgente para garantir que todos os incluidos com alto

risco de fratura por fragilidade, sejam selecionados e tratados adequadamente.

Referéncia Bibliografica:

Borgstrom, F., Karlsson, L., Ortsater, G., Norton, N., Halbout, P., Cooper, C.,
Lorentzon, M., McCloskey, E. V., Harvey, N. C., Javaid, M. K., Kanis, J. A,,
Reginster, J. Y., & Ferrari, S. (2020). Fragility fractures in Europe: burden,
management and opportunities. Archives of Osteoporosis, 15(1).
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Artigo 2

Titulo do Artigo: A systematic review of the indirect and social costs studies in fragility
fractures.

Autor/Ano: (Ruiz-Adame & Correa, 2020)

Tipo de estudo: Qualitativo - Revisdo sistematica da literatura.

Objetivo: Sintetizar sistematicamente evidéncia publicada sobre os custos indiretos
das fraturas de fragilidade (FF).

Populacdo e Amostra: A maioria das pessoas incluidas nas amostras dos estudos
ndo faziam parte da populacgédo ativa. A faixa etéria dos individuos em que os estudos
estdo centrados séo acima dos 50 anos de idade.

Metodologia: A maioria dos estudos foram realizados utilizando capital humano
como metodologia. Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura de estudos
empiricos publicados em artigos de revisao entre 1998 e 2019. Foram encontrados
um total de 295 artigos sobre 0s custos da osteoporose. ApOs um processo interativo,
apenas 16 artigos se enquadraram nos critérios de selecdo. As duas principais
variaveis foram a perda de produtividade e o absenteismo. Alguns estudos incluiram
um periodo sequencial de duracdo que variou entre 3 meses e 2 anos.
Resultados/Intervencdes: As FF sao a principal consequéncia clinica da
osteoporose. As FF levam a uma perda na qualidade de vida (QL), maior dependéncia
e a custos elevados devido a perda de produtividade.

Apesar disso, poucos estudos séo realizados sobre os custos indiretos ou sociais da
FF. Apesar das consequéncias importantes para a qualidade de vida (QV), apenas
sete estudos incluiram pesquisas sobre o tema e um artigo sobre a dependéncia.

As adesdes aos tratamentos sdo consideradas custo-efetivos ou diretos. Fraturas
multiplas, idade avancada e baixo perfil socioeconbmico implicam custos mais
elevados. Os custos diretos associados as fraturas de fragilidade, geralmente
superam em muito os custos indiretos.

A maioria dos estudos se concentram essencialmente nas fraturas de osteoporose em
geral (62,5%), seguido por fraturas multiplas e por ultimo com foco em fraturas do
guadril. Apesar das consequéncias para a qualidade de vida que as lesdes causam,
apenas em 7 dos 16 estudos (43,75%) incluiram medicées de andlise na qualidade
de vida.

Os estudos também demostram que as ocorréncias de lesfes sdo mais prevalentes



em mulheres. Alguns artigos afirmam que ocorrem lesdes no antebraco cinco vezes
mais nas mulheres. Lesdes vertebrais chegam a ser duas vezes mais nas mulheres,
em comparagado com os homens.

N&o h& muitos estudos que incluam fatores socioeconémicos. No entanto, alguns
autores apontam a existéncia de um maior risco de fraturas entre pessoas com
familias socioeconémicas mais baixas.

Estudos enfatizam que o custo do absenteismo € baixo, dado que a maioria dos
pacientes tem mais de 65 anos e nao estdo emprego ativo. Os resultados tendam a
indicar uma maior percentagem de custos diretos em vez de custos indiretos.
Conclusdes: Embora os custos diretos da osteoporose e das doencas associadas as
fraturas por fragilidade s&o analisadas extensivamente na ciéncia da literatura
cientifica, os interesses nos custos indiretos ndo tém sido tratados com a mesma
profundidade. Concluiu-se que os custos diretos associados as fraturas por fragilidade

geralmente superam em muito os custos indiretos.

Referéncia Bibliografica:

Ruiz-Adame, M., & Correa, M. (2020). A systematic review of the indirect and social
costs studies in fragility fractures. Osteoporosis International, 31(7), 1205-1216.
https://doi.org/10.1007/s00198-020-05319-x



Artigo 3

Titulo do Artigo: Family caregiver burden of patients with osteoporotic fracture
in Japan.

Autor/Ano: (Soen et al., 2021)

Tipo de estudo: Estudo Transversal ndo intervencionista.

Objetivos: Caracterizar a sobrecarga humanistica vivenciada pelos cuidadores
familiares de pacientes com fraturas osteoporéticas no Japéo. Entender melhor o
impacto do cuidado de fraturas osteoporéticas.

Populacdo e Amostra: 309 cuidadores familiares.

Metodologia: Foi usado um painel de pesquisa online. Neste estudo foi definido como
cuidadores familiares aqueles que prestam cuidados n&o profissionais a uma pessoa
com fratura osteoporética (> 50 anos de idade). Os cuidadores foram questionados
sobre a situacdo de cuidado, qualidade de vida relacionado com a saude,
comprometimento no trabalho e no seu estado de saude.

Foram usados instrumentos de avaliacdo como o Zarit Entrevista (ZBI-22) para avaliar
a carga associado a func&o no cuidado dos cuidadores familiares.

A produtividade e atividade do trabalho foi medida pela Versédo Impairment Caregiver
(WPAI-CG). A Versdo WPAI-CG ajuda a entender o impacto do cuidado de fraturas
osteoporéticas sobre a produtividade evcomprometimento geral no trabalho devido a
doenca dos cuidadores familiares.

O Item 8 pesquisa - Pesquisa de formulario curto (SF-8) foi usado para a Qualidade
de Vida Relacionada com a Saude (QVRs) do cuidador familiar.

Resultados/ Intervencdes: Entre 200.000 pessoas constituintes da pesquisa de
triagem, foram elegiveis 309 cuidadores que concordaram em participar na pesquisa.
As idades médias dos cuidadores eram de 46,2 anos; 40,5% tinham mais de 50 anos.
Mais de 70% dos cuidadores prestaram cuidados aos pais, e 55,0% dos entrevistados
eram 0s Unicos cuidadores no lar. A maioria dos cuidadores (68,9%) prestavam
cuidados a apenas um familiar. Uma percentagem menor de cuidadores (31,1%),
prestavam cuidados a dois ou mais familiares.

Do total da amostra, 68,3% dos cuidadores relataram que seu status de emprego
mudou devido o cuidar. O tempo médio gasto com a atencdo foi de 4,6 horas
por/dia. Todos os 309 (81,6%) cuidadores que estavam como funcionarios, relataram

gue 27,4% das horas de trabalho foram perdidos devido ao absenteismo, e 49,3% do



seu trabalho foi prejudicado devido ao presenteismo associado ao cuidado.

O estudo atual demostrou que mais de 60% dos cuidadores sao do sexo masculino
com idade média em torno dos 40 anos. A distribuicdo de género dos cuidadores varia
consoante o tipo de doencas. O incidente de fratura osteoporotica da anca € maior em
mulheres do que em homens. A idade média dos doentes com fraturas osteoporéticas
séo de 78,0 anos (50-99 anos) e 67,0% séo do sexo feminino.

Os cuidadores tinham decréscimos importantes em todos os dominios, em
comparacao com a populacdo em geral. Apresentavam pontuagdes baixas em SF-8
(42,7), entre outros parametros. Todos esses decréscimos de pontuacdo, implicam
gue cuidar de doentes com fratura osteoporética, tem um efeito prejudicial substancial
na saude fisica e mental dos cuidadores familiares, com impacto na qualidade de vida
relacionada com a saude. A maioria dos cuidadores relatou que sentiram uma carga
de cuidado leve a moderada e 13 % dos cuidadores relataram uma sobrecarga severa.
Conclusdes: O fardo substancial humanistico e financeiro no cuidado de pacientes
com fraturas pelos seus familiares, deve ser considerado quando avaliado o impacto
das fraturas de fragilidade, gestdo da doenca e sistemas de suporte para a

osteoporose.
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Artigo 4

Titulo do Artigo: Health impact of providing informal care in Portugal.

Autor/Ano: (Barbosa et al., 2020)

Tipo de estudo: Estudo Transversal

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de cuidados co-residenciais fornecidos por
individuos com 50 anos ou mais. Analisar diferencas entre o grupo de cuidadores co-
residenciais portugueses e o grupo de cuidadores que prestam cuidados a um
membro ndo familiar (cuidado extra-residencial). Examinar o efeito longitudinal da
prestacdo de cuidados informais sobre a saude de cuidadores informais co-
residenciais em Portugal. Analise comparativa entre paises europeus.

Populacdo e Amostra: Foram entrevistados individuos com mais de 50 anos de
idade no projeto SHARE através de entrevistas.

Metodologia: Pesquisa do projeto Envelhecimento e Aposentadoria em Saude na
Europa projeto SHARE ( Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe). Portugal
s6 passou a participar no projeto SHARE na onda 4 (2011) e n&o participou na onda
5 (2013). Logo, o estudo atual usa dados apenas da onda 4 (2011) e onda 6 (2015).
Resultados/ Intervenc¢des: Varios estudos tém mostrado diferencas na saude fisica
e mental entre cuidadores que fornecem cuidados informais a um membro da familia
(cuidados co-residenciais) e cuidadores que prestam cuidados a um membro nao
familiar (cuidado extra-residencial). Em contraste, nos cuidados extra-residenciais 0s
cuidadores séo fisicamente mais ativos e relatam uma melhor saude.

Em ambas as ondas SHARE analisadas, Portugal tinha a maior percentagem de
cuidadores co-residenciais com mais de 50 anos. No inicio do estudo, a populacao de
cuidadores co-residenciais portugueses, em compara¢cdo com 0s nao cuidadores,
tinha uma maior percentual de individuos com quatro ou mais sintomas depressivos
(56,4% contra 35,5%). Os cuidadores também tinham uma qualidade de vida inferior,
CASP-12, de 30,93 em comparag¢ao com 32,59.

Foram também encontradas diferencas nos niveis educacionais entre os grupos de
cuidadores co-residenciais (niveis mais baixos de educac¢do) em comparacdo com oS
grupos de ndo cuidadores. Niveis mais baixos de funcdo cognitiva (- 2,321 em
comparacao com - 1,784), niveis mais baixos de saude fisica (- 0,180 em comparacao
com - 0,076) e menor envolvimento em atividades fisica moderadas ou vigorosas
(14,9% antes 21,5%).



A andlise descritiva, mostra assim, diferencas importantes entre os cuidadores co-
residenciais portugueses e os cuidadores a membros ndo familiares, nomeadamente
em termos de situacdo laboral, educagdo, saude e qualidade de vida. Essas
descobertas s&o consistentes com outros estudos transversais, indicando que
cuidadores co-residenciais ttm menos probabilidade de estar empregados.

Estes resultados estdo de acordo com varios estudos que destacam que os cuidados
co-residenciais sdo mais prevalentes em Paises do sul da Europa, onde a
responsabilidade pelo cuidado de longo prazo (LTC) é assumida principalmente por
familias.

Assim, tendo em conta o esperado crescimento do nimero de cuidadores formais nos
proximos anos, a politica portuguesa deve reconhecer formalmente os cuidadores
informais e fornecer-lhes servicos multidisciplinares, tal como a criagdo de sistemas
de apoio capazes de promover a saude mental de cuidadores informais, capazes de
prevenir e aliviar os efeitos prejudiciais a sua saude devido a prestacéo de cuidados
informais.

Conclusdes: O estudo atual mostra que Portugal € o pais com maior percentagem
de cuidadores co-residenciais com mais de 50 anos. Estas descobertas tém
implicacbes importantes para as politicas publicas portuguesas. Devido ao rapido
envelhecimento da populacéo portuguesa, e ao fato de que a maior percentagem de
cuidadores co-residenciais estarem numa populacdo com mais de 50 anos de idade,

as politicas do publico portugués enfrentardo grandes desafios no futuro préximo.
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Artigo 5

Titulo do Artigo: A experiéncia do cuidador informal & luz da Teoria Geral da
Enfermagem.

Autor/Ano: (Graga et al., 2017)

Tipo de estudo: Estudo Qualitativo.

Objetivos: Compreender a vivéncia dos cuidadores informais na assisténcia ao idoso,
vitima de queda e fratura proximal do fémur e cirurgia.

Populacdo e Amostra: Quatorze cuidadores informais; a maioria sdo do sexo
feminino e filhas dos doentes, entre 35 e 68 anos de idade.

Contexto: Hospital de ensino - Ambulatério de Ortopedia.

Metodologia: Teve como método a analise de contetdo de Bardin e como referencial
tedrico a Teoria Geral da Enfermagem de Orem. O estudo foi conduzido entre o
segundo semestre do ano de 2014 e 2015. A colheita de dados foi realizada por meio
de uma entrevista semiestruturada elaborada para este estudo.

Resultados/ Intervencdes: O aumento progressivo da populacdo de idosos no
mundo tem se configurado em um dos maiores desafios da area de saude publica.
Um importante problema enfrentado € a elevada incidéncia de quedas. As
consequéncias das quedas nos idosos vao desde simples escoriacdes, medo de uma
nova queda, até lesdes graves como as fraturas no fémur proximal (FFP), com
necessidade de tratamento cirurgico.

O grande desafio dos profissionais de saude € fazer com que o idoso retorne as
condi¢Bes pré-cirurgia e recuperacao da sua independéncia funcional. A qualidade de
vida passa também a ser um desafio para os seus familiares. Ao considerar o papel
dos cuidadores aos idosos, as investigacdes destacam os efeitos negativos dessa
funcdo, com destaque para as doencas fisicas, psicossomaticas, ansiedade,
depresséo e stress.

Existe uma intensa aproximacao da comunidade cientifica de enfermagem, que tem
aprofundado estudos com idosos e cuidadores, com um olhar voltado para as
estratégias e experiéncias que demonstram a importancia da capacitacdo das familias
para realizacédo do cuidado.

No entanto, as dificuldades no cuidado, tensdo financeira, conflitos com o idoso e
insuficiente apoio social, sdo entendidas como as principais causas de sobrecarga e

sofrimento do cuidador.



Conhecer a experiéncia dos cuidadores informais possibilitard investimentos
profissionais e sociais, no sentido de garantir a qualidade de vida do cuidador e
consequentemente assisténcia ao idoso.

A partir das conversas dos sujeitos, emergiram cinco categorias tematicas: o dia da
gueda como um evento traumatico; agonia e tenséo pela espera da cirurgia no leito;
medo, frustracdo e falta de preparacdo do cuidador informal; modificagbes na vida,
privagdes e sobrecarga do cuidador; e cuidado resiliente.

Categoria 1- A partir das conversas dos cuidadores, infere-se que a queda traz um
temor, especialmente por significar a incapacidade do idoso de cuidar de si mesmao.
Orem considera que os adultos séo capazes de cuidar de si mesmo, no entanto, 0s
idosos, devido a idade avancada e doencas, podem requerer a presenca de um
cuidador.

Um estudo transversal, incluindo 89 cuidadores informais de idosos que sofreram FFP,
aponta que 57,3% dos cuidadores informais consideravam nao ter conhecimento
sobre prevencdo de quedas em idosos, e 85,4% relataram nao ter recebido
orientacdes dos profissionais da saude sobre a prevencao de quedas. Nesse sentido,
a prevencao de quedas configura-se em um aspeto essencial na atencéo a saude do
idoso e um desafio aos profissionais de saude e familias.

Categoria 2 - Durante o internamento é visivel a tensdo do evento agudo da queda
seguida por FFP. Conforme relatos dos participantes do estudo, a espera no leito da
cirurgia e a realizacdo do tratamento cirdrgico pelo idoso, aumenta o stress dos
familiares.

A teoria de Orem, inter-relacionada com a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, possibilita que o enfermeiro dé assisténcia aos idosos e as suas
familias, promovendo a participacao dos individuos no processo de cuidado, visando
a qualidade da assisténcia realizada, e minimizando as complicacdes decorrentes da
hospitalizacao.

Estudos mostram que a idade, comorbidades, estado cognitivo e tempo de espera
para a cirurgia, sdo os principais fatores preditores para a mortalidade apés a fratura.
Categoria 3 - ApOs o stress vivido pela queda e pela realizacdo da cirurgia, os
cuidadores, ao cuidar do idoso no domicilio, vivenciam uma nova etapa.

Essas dificuldades podem ser minimizadas com maior apoio ao cuidador informal
durante a transicdo do cuidado no hospital para o cuidado no domicilio. A teoria de

Orem proporciona a visdo do fendmeno da enfermagem, permitindo que o enfermeiro,



juntamente com o individuo, implemente intervencdes de autocuidado adaptadas de
acordo com as suas necessidades, de maneira que a relacdo de ajuda se expresse
num diélogo aberto e promova o exercicio do autocuidado.

A teorista identifica cinco métodos de ajuda no déficit de autocuidado, para os quais
as familias devem ser preparadas: agir ou fazer para o outro agir, guiar o outro, apoiar
o outro (fisica ou psicologicamente), proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal (qQuanto se tornar capaz de satisfazer as atuais ou futuras
demandas de agéo) e ensinar o outro. As falhas no autocuidado decorrem da
deficiéncia de informacgdes na alta hospitalar, cuja responsabilidade é do enfermeiro.
Considerando o sistema de apoio educativo proposto por Orem, indicado quando o
individuo necessita de assisténcia na forma de apoio, orientacdo e ensinamento, é
necessario capacitar as familias de uma forma sistematica, considerando suas
necessidades como medida adequada para minimizar o stress vivido pelos
cuidadores, e para adquirem mais seguranca para a realizacdo dos cuidados no
domicilio.

Categoria 4 — A sobrecarga de cuidadores informais € tema amplamente discutido
pela comunidade cientifica. Os cuidadores relatam, como dificuldades enfrentadas no
processo de cuidar do idoso no domicilio, a privacdo de outras atividades como cuidar
dos filhos, da casa, do trabalho, entre outras. Um acumulo dessas atividades deixa o
cuidador sobrecarregado, podendo leva-lo até mesmo a alguns tipos de doencas.

As dificuldades no cuidado, tensao financeira, conflitos com o idoso e apoio social
percebido como insuficientes, sdo as principais causas de sobrecarga e sofrimento do
cuidador informal.

A sua participacdo nas tomadas de decisGes, melhora do acesso as informacdes
juridicas e médicas e possibilita partilhar experiéncias de cuidado. Promove a saude
mental e impulsiona a autoeficacia do cuidado.

Os autores recomendam o estimulo de acdes voltadas a promocao do envelhecimento
ativo e saudavel, centradas na manutencdo da capacidade funcional e autonomia do
idoso, bem como implementar estratégias de organizacdo do cuidado no domicilio,
gue incluam a saude do cuidador, que poderdo contribuir para minimizar os efeitos da
sobrecarga sobre ele e melhorar sua qualidade de vida.

Categoria 5 — A resiliéncia refere-se a uma tendéncia de que, sob stress, ha uma
resposta com flexibilidade e ndo com rigidez. A resiliéncia de cuidadores familiares de

idosos doentes e dependentes é um assunto que aparece como nova vertente de



pesquisa.

O presente estudo vai de encontro com a literatura, apontando que nem todos 0s
cuidadores desenvolvem doencgas ou se tornam insatisfeitos com a tarefa de cuidar.
Isso pode ser explicado com a utilizacdo de estratégias individuais para lidar com as
situagOes consideradas desgastantes.

A revisdo da literatura conclui que a proximidade familiar com o doente, boa qualidade
de vida, habitos de vida saudaveis, otimismo e satisfacdo com a vida, parecem ter
influéncia no aumento da resiliéncia dos cuidadores.

A resiliéncia também mostrou ser “promovida” através de um apoio familiar, social e
financeiro adequado, da ajuda e divisdo das responsabilidades do cuidado, de um
melhor estado fisico e emocional do cuidador e do conhecimento que este tem sobre
a doenca, reforcando o papel do enfermeiro na educacgéo para a saude.
Conclusdes: Os cuidadores informais devem ser capacitados desde a prevencao do
evento, até a transicdo do cuidado hospitalar para a reabilitacdo no domicilio. E
necessario ter em conta o papel do enfermeiro dentro da equipe multidisciplinar,

apoiado pela Teoria Geral da Enfermagem.
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Artigo 6

Titulo do Artigo: Understanding family caregivers’ needs to support relatives with
advanced progressive disease at home: an ethnographic study in rural Portugal
Autor/Ano: (Teixeira et al., 2020)

Tipo de estudo: Estudo Etnografico Qualitativo.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi explorar as experiéncias dos cuidadores
familiares, no cuidado de um parente com doenca crénica em casa e sua percecao
das necessidades de cuidados atendidas e nao atendidas, ao longo do tempo.
realizado numa zona rural do Norte em Portugal, na casa dos cuidadores familiares e
dos seus parentes.

Populacdo e Amostra: Amostra intencional de 10 familias cuidadores e 10 parentes.
Os participantes considerados elegiveis foram; adultos, a pessoa de quem cuidavam
tinha mais de 65 anos, tinha uma doenca cronica incuravel e era dependente, em pelo
menos uma dimenséo do autocuidado, forneciam a maior parte de seus cuidados sem
gualquer pagamento financeiro.

A escala de Barthel foi usada para caracterizar o grau dependéncia no autocuidado
da pessoa com a doenca cronica.

Metodologia: Observacao e Entrevista. Dados colhidos entre os anos de 2014 e 2016,
através de observacdes participantes em série (n = 33) e entrevistas em profundidade
(n =11). Para analise dos dados foi utilizado uma analise tematica do contetdo.
Resultados/ Intervencdes: Foram encontrados cinco temas abrangentes: (1)
prestacdo de cuidados para a independéncia e prevencdo de complicacdes; (2)
necessidade percebidas; (3) necessidade desconhecidas do cuidador; (4) deficiéncias
fisicas e emocionais dos cuidadores; (5) tempo limitado de equilibrio.

Um desequilibrio em relacdo a qualquer um destes aspetos pode levar a reducdo da
capacidade e atuacao do cuidador familiar, com risco aumentado de complica¢des
para o familiar. No entanto, com equilibrio, os cuidadores familiares abracaram o seu
papel ao longo do tempo.

A manutencdo do autocuidado e a prevencdo de complicacdes dos destinatarios, foi
a atividade principal e a mais percetivel, fornecida pelos cuidadores familiares. Os
cuidadores familiares estavam mais conscientes do seu papel na assisténcia para as
atividades da vida diaria dos seus parentes, (banho, higiene, alimentacéo, gestédo de

medicamentos) do que para a prevenir complicacdes.



A promocao da independéncia no autocuidado por parte dos cuidadores familiares, foi
um subtema. Alguns parentes beneficiavam desse cuidado, outros ndo. O Cuidador
familiar verbalizava: “ela também ajuda, ela molha a esponja e eu coloco o sabonete
e eu reforgo...” - Necessidades percebidas.

Outros cuidadores familiares, nomeadamente nas mudangas de posicdo dos seus
parentes, ndo os estimulavam por varios motivos; o cuidador familiar verbalizava:
‘nunca tinha pensado nisso”. Em outras situagdes, os cuidadores estavam
preocupados que o outro parente ou vizinho pensasse que estavam a negligenciar o
parente, ou entdo era mais rapido para os cuidadores familiares fazerem eles préprios,
do que do que esperar que seja feito pelo parente - Necessidades desconhecidas.
Apesar dos desafios, os dados reforcam que os cuidadores familiares continuam a
cuidar dos parentes, mesmo que signifique perder o seu tempo livre e a sua saude
fisica e emocional.

Véarios fatores influenciam o papel dos cuidadores familiares; o grau de dependéncia
da pessoa que recebe os cuidados, a acessibilidade do equipamento e o tipo de
relacéo entre o cuidador e seus pais.

A educacdo no apoio e compreensao da progressdao da doenca, identificacdo dos
sintomas e sinais de alerta, gestdo dos medicamentos, prevencao de complicacdes e
apoio nos recursos disponiveis, pode ajudar a capacitar os cuidadores familiares.

A remocao dessas barreiras pode ajudar os cuidadores familiares a se sentirem mais
confiantes no fornecimento de cuidados, evitar complicacbes e internamentos
hospitalares.

Os profissionais devem ajudar os cuidadores familiares a compreender e avaliar suas
préprias necessidades como um elemento importante deste processo. Os cuidadores
familiares devem ser capacitados para serem ajudados a reduzir o risco o burnout.
Conclusdes: Estes resultados aumentam a compreensao sobre as necessidades dos
cuidadores familiares, que sdo idealmente reunidos quando profissionais e cuidadores
familiares trabalham juntos, com uma abordagem colaborativa, ao longo do tempo.
Os Pacientes e suas familias devem ser vistas como parceiros iguais. O cuidado
focado na familia melhora a préatica de enfermagem nestes contextos. Esta pesquisa
podem fornecer informacdo sobre o0 ensino da enfermagem nos programas

educacionais.
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Sintese dos artigos

Autores consultados, (Ruiz-Adame & Correa, 2020; Borgstrom et al., 2020; Soen et
al., 2021), sédo consensuais no que diz respeito do aumento da incidéncia de fraturas
de fragilidade (FF). Devido ao envelhecimento da populacdo e independentemente
dos fatores de risco das fraturas, o numero de fraturas em todos os paises deve
aumentar. Estima-se que em 2030, na UESB, o total de fraturas por fragilidade aumente
23%, de 2,7 milh6es em 2017 para 3,3 milh6es em 2030. O risco médio de idade de
uma pessoa com uma fratura osteoporética foi estimado aos 50 anos. A maioria dos
casos ocorre entre 0s 65 anos de idade ou mais.

No entanto, as FF sdo mais prevalentes em mulheres; quase o dobro de fraturas
ocorreram em mulheres (66%) em comparacdo aos homens. Cerca de um décimo das
mulheres com 60 anos de idade, um quinto das mulheres com 70 anos, dois quintos
das mulheres com 80 e dois tercos das mulheres com 90 anos, tém osteoporose e um
risco aumentado de fraturas por fragilidade, (Borgstrom et al., 2020).

Estudos demostram que ocorrem lesdées no antebraco cinco vezes mais nas mulheres
em comparacao com os homens. As lesdes vertebrais chegam a ser duas vezes mais
nas mulheres. No entanto, a fratura da anca foi o local da fratura mais comumente
relatado (49,2%), seguindo-se fraturas nas veértebras (44,0%), (Ruiz-Adame & Correa,
2020; Soen et al., 2021).

Em Portugal, mais de 10.000 doentes sdo admitidos todos os anos no Servico
Nacional de Saude Portugués devido a FF da anca. Estima-se que a incidéncia de
fraturas de fragilidade da anca seja de 154 a 572 mulheres em cada 100.000
mulheres, e de 77 a 232 em cada 100.000 homens, dependendo da idade, (Marques
et al., 2016).

Ha uma diferenca marcante no risco de fraturas entre paises. Paises do Norte da
Europa tém as maiores taxas de fratura observadas em todo o mundo. As razdes para
a diferenca no risco de fratura ndo séo conhecidas, mas eventualmente podem serem
explicadas por reducdo da exposicdo a luz solar, baixa ingestdo de calcio e por
diferencas na densidade 0ssea, (Borgstrom et al., 2020).

Muitos fatores de risco para a osteoporose influenciam a satude dos 0ssos desde muito
cedo e durante toda a vida, mesmo que as consequéncias da osteoporose sO se

tornarem aparentes mais tarde na vida. E o caso de uma da dieta pobre em célcio,



niveis baixos de vitamina D ou acdo de medicamentos como 0s glucocorticoides,
(Marques et al., 2016).

Em 2017, em seis paises da Unido Europeia; Franca, Alemanha, Itdlia, Espanha e
Reino Unido e Suécia (UE6), as fraturas de fragilidade foram estimadas com uma
perda de 1,0 milh&o, relativo aos anos de vida ajustado pela qualidade (QALYS), ou
seja, de fardo ou carga no doente. As FF levam a dependéncia, perda de produtividade
e perda na qualidade de vida, ou seja, aos chamados custos indiretos ou sociais.
Apesar das consequéncias para a qualidade de vida que estas lesGes causam, poucos
estudos séo feitos acerca dos custos indiretos ou sociais, (Borgstrom et al., 2020;
Ruiz-Adame & Correa, 2020).

Alguns autores (Ruiz-Adame & Correa, 2020; Borgstrom et al., 2020) incluem no
calculo dos custos indiretos, o encargo imposto aos cuidados informais. Referem que
outra carga significativa associada a fraturas por fragilidade é a carga ou fardo imposto
aos cuidadores familiares. Os cuidados que os cuidadores fornecem aos seus
familiares com uma fratura osteopatica, podem provocar pressao financeira. Fisica e
emocional.

Soen etal., (2021), num estudo realizado no Japao, acerca da sobrecarga humanistica
vivenciada pelos cuidadores familiares de doentes com fraturas osteoporoticas,
demostrou que mais de 60% dos cuidadores sdo do sexo masculino com idade média
em torno dos 40 anos. A distribuicdo de género dos cuidadores varia consoante o tipo
de doencas. Uma fratura osteoporética da anca € mais elevada em mulheres do que
em homens.

De acordo com Soen et al., (2021), mais de 70% dos cuidadores prestavam cuidados
aos pais, e 55,0% eram os unicos cuidadores no lar. A maioria dos cuidadores,
(68,9%) prestavam cuidados apenas a um familiar. Uma percentagem menor de
cuidadores, (31,1%) prestava cuidados a dois ou mais familiares. Neste estudo, os
cuidadores foram também questionados sobre a sua situacdo de cuidado, qualidade
de vida relacionado com a saude, compromisso com o trabalho e o seu estado de
saude. Foram utilizados varios instrumentos de avaliagdo para se entender melhor o
impacto do cuidado dos doentes com fraturas osteoporoéticas no cuidador informal,
tais como:

o Zarit - Entrevista para avaliar a sobrecarga fisica ou mental associado ao cuidado

fornecido pelo cuidador familiar.



o WPAI-CG - Questionario para avaliar o impacto na produtividade e atividade no
trabalho (emprego) do cuidador familiar.
o O SF8 - Formulério para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude

do cuidador familiar.

Soen et al.,, (2021), acrescenta que do total da amostra, 68,3% dos cuidadores
relataram que seu status de emprego mudou devido ao cuidar. Uma grande maioria,
(81,6%) dos cuidadores que estavam como funciondrios, relataram que 27,4% das
horas de trabalho foram perdidos devido ao absenteismo e 49,3% do seu trabalho foi
prejudicado devido ao presenteismo, associado ao cuidado. Os cuidadores tinham
decréscimos importantes em todos os dominios, em comparacdo com a populacao
em geral. Todos esses decréscimos de pontuacao, implicam que cuidar de doentes
com fratura osteoporética, tem um efeito prejudicial substancial na saude fisica e
mental dos cuidadores familiares, com impacto na qualidade de vida relacionada com
a saude. No entanto, a maioria dos cuidadores relatou que sentiram uma carga de
cuidado leve a moderada. e 13 % dos cuidadores relataram uma carga severa.

Outro autor, Barbosa et al., (2020), no seu estudo faz numa analise comparativa entre
paises europeus e demostra que Portugal é o pais com maior percentagem de
cuidadores co-residenciais com mais de 50 anos, ou seja, cuidadores que fornecem
cuidados a membros da familia. Na perspetiva do autor, varios estudos tém mostrado
diferencas na saude fisica e mental entre cuidadores que fornecem cuidados informais
a um membro da familia (cuidados co-residenciais) e cuidadores que prestam
cuidados a um membro ndo familiar (cuidado extra-residencial).

A analise descritiva, mostra diferencas importantes entre os cuidadores co-
residenciais portugueses e os nado cuidadores familiares, nomeadamente em termos
de educacao, saude, qualidade de vida e situacao laboral. Essas descobertas séo
consistentes com outros estudos transversais indicando que cuidadores co-
residenciais tém menos probabilidade de estarem empregados, apresentam niveis
mais baixos de saude fisica e funcdo cognitiva, mais sintomas depressivos e menor
gualidade de vida. Barbosa et al., (2020) chama a atencdo que estes resultados estédo
de acordo com varios estudos que destacam que os cuidados co-residenciais sédo
mais prevalentes em Paises do Sul da Europa, onde a responsabilidade pelo cuidado
de longo prazo é assumida principalmente pelas familias. Por consequente, devido as
crescentes exigéncias de cuidados informais, o niumero de adultos de meia-idade, que

tém ao seu cargo o cuidado informal, tém aumentando. O autor acrescenta que devem



ser realizadas mais pesquisas para se entender melhor as necessidades de
cuidadores co-residencias e os reais desafios enfrentados pelos cuidadores informais
portugueses.

Segundo Graga, (2017) o aumento progressivo da populacéo de idosos no mundo tem
se configurado em um dos maiores desafios da &rea de saude publica. Ao considerar
o papel do cuidador aos idosos, as investigacdes destacam os efeitos negativos dessa
funcdo, com destaque para as doencas fisicas, psicossoméaticas, ansiedade,
depressdo. Existe uma intensa aproximacdo da comunidade cientifica de
enfermagem, que tem aprofundado estudos com idosos e cuidadores, com olhar
voltado as estratégias e experiéncias que demonstram a importancia da capacitacao
das familias para realiza¢éo do cuidado.

Autores como Teixeira et al., (2020) e Graca et al., (2017), apontam como causas de
sobrecarga e sofrimento do cuidador, a tenséo financeira, o insuficiente apoio social,
a falta de acessibilidade dos servicos e equipamentos e o tipo de relacao entre o
cuidador e os seus pais. Os cuidadores familiares devem ser capacitados para serem
ajudados a reduzir o risco o burnout. A educacdo no apoio e compreensdo da
progressdo da doenca, identificacdo dos sintomas e sinais de alerta, gestdo dos
medicamentos, prevencao de complicacdes e apoio nos recursos disponiveis, pode
ajudar a capacitar os cuidadores familiares.

Graca et al., (2017) enfatiza que conhecer a experiéncia dos cuidadores informais
possibilitara investimentos profissionais e sociais, no sentido de garantir a qualidade
de vida do cuidador e consequentemente a assisténcia ao idoso. Para tal, a autora
defende que a Teoria de Orem, podera servir como um suporte teérico para o0s
enfermeiros para a capacitacdo dos cuidadores informais Segundo Graca et al.,
(2017), a teoria de Orem, inter relacionada com a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, possibilita que o enfermeiro dé assisténcia ao idosose as suas familias,
promovendo a participacdo dos individuos no processo de cuidado, minimizando as
complicacBes decorrentes da hospitalizacdo, apds o stress de uma queda e agonia a
espera de cirurgia devido uma fratura.

A teorista identifica cinco métodos de ajuda, no déficit de autocuidado, para os quais
as familias devem ser preparadas: agir ou fazer o outro agir, guiar o outro, apoiar o
outro (fisica ou psicologicamente), proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal e ensinar o outro quanto se tornar capaz de satisfazer as

suas demandas atuais ou futuras. Assim, Orem propbe um Sistema de apoio



Educativo, indicado quando o individuo necessita de assisténcia na forma de apoio,
orientacdo e ensinamento, necessario para capacitar as familias de forma sistemética
e como medida adequada para minimizar o stress vivido pelos cuidadores, e aumentar
a seguranca destes para a realiza¢do dos cuidados no domicilio.

Segundo Borgstrom, et al., (2020), espera-se que a carga ou o “fardo” relacionado
com as fraturas aumente nas préximas décadas. O tratamento no ano apoés a fratura
€ baixo. Na Franca, Suécia e Espanha, 85%, 84% e 72% dos doentes com fraturas
respetivamente, permaneceram um ano apos a fratura sem tratamento. Os Servigos
de ligacao de fratura (FLS) € um modelo de servigo multidisciplinar para a prevencao
de fraturas secundarias. Este modelo de prestacéo de cuidados de saude tornou-se
mais comum nos ultimos anos, porém sua cobertura ainda é baixa. Segundo o autor,
se todos os doentes com fratura na UE6, fossem inscritos em FLS o0s custos
relacionados a fratura seriam reduzidos em € 285,5 milhdes, e podiam ser evitadas,
pelo menos, 19.000 fraturas em cada ano.

Borgstrom, et al., (2020) considera que dada a lacuna substancial relacionada com os
tratamentos, torna-se necessario uma acao urgente para garantir que todos os
incluidos com alto risco de fratura por fragilidade, sejam selecionados e tratados
adequadamente.

Em Portugal, segundo Andreia et al., (2016) foram desenvolvidas as Recomendacdes
multidisciplinares portuguesas sobre o pedido de DXA e indicagcédo de tratamento de
prevencao das fraturas de fragilidade, no sentido de oferecer perspetivas promissoras
no que diz respeito a uma utilizacdo mais eficaz dos recursos de saude na prevencgao
das fraturas osteoporéticas em Portugal. Sdo 10 recomendacdes que abordam as
guestdes de quem deve ser objeto de investigacdo com a densitometria 0ssea (DXA)
e quem deve ser tratado com terapéutica para prevencao de fraturas.

Segundo a autora, (Andreia et al., 2016), a implementacdo de medidas gerais, nao
farmacoldgicas, de prevencdo da osteoporose, como dieta, suplementacdo em
vitamina D, exercicio, prevencdo de quedas e monitorizacdo da utilizacdo de
terapéutica, deve ser aplicada a todas as idades, sempre que sejam identificados
fatores de risco corrigiveis. O tratamento farmacoldgico da osteoporose (Alendronato
genérico, Acido zoledrénico, Denosumab, Teriparatida) deve ser recomendado,
exceto se contraindicado, a todas as pessoas com idade superior a 50 anos que ja

sofreram uma ou mais fratura de fragilidade da anca ou uma ou mais fratura



sintomética de fragilidade vertebral; ou duas ou mais fraturas de fragilidade,
independentemente da localizagao da fratura.

Para a avaliacdo e intervengcdo é utilizado o FRAX®Port (versdo portuguesa)
ferramenta que estima o risco a dez anos de um doente desenvolver uma fratura
osteoporotica, com base em onze fatores de risco clinicos; idade, peso, altura,
fragilidade anterior as fraturas, antecedentes familiares de fratura da anca, tabagismo
atual, ou mais de 3 meses de utilizacdo de glucocorticoides, artrite reumatoide,
causas de osteoporose secundaria (diabetes tipo |, osteogénese imperfeita em
adultos, hipertiroidismo de longa data nao tratado, hipogonadismo e menopausa
prematura (< 45 anos), subnutricdo cronica ou absorcao deficiente e doenga cronica
do figado) e consumo de &lcool. Todos os homens e mulheres portugueses com mais
de 50 anos de idade devem submeter-se a uma avaliacdo de risco a dez anos de
fratura osteoporotica, através da ferramenta FRAX®Port, com ou sem DXA, (Andreia
et al., 2016).
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ESEL2) . : -
il 1. Projeto de Estagio

1.1 Tema do Projeto

Capacitagao do Cuidador Informal no tratamento de prevencéo
a Pessoa dependente com Fraturas de Fragilidade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define fraturas de fragilidade (FF) como uma fratura causada por um
ferimento que seria insuficiente para fraturar um osso normal, (Ruiz-Adame & Correa, 2020).

As FF séo a principal consequéncia clinica da osteoporose. A osteoporose é uma doenca do esqueleto caracterizada por
baixa massa 6ssea, (Marques et al., 2016).

A maioria das FF ocorrem a partir dos 65 anos de idade e sdo mais frequentes entre mulheres, (Soen et al., 2021; Ruiz-
Adame & Correa, 2020).

Em Portugal, estima-se que a incidéncia de fraturas de fragilidade da anca seja de 154 a 572 mulheres em cada
100.000 mulheres, (Marques et al., 2016).



1.2 Metodologia de pesquisa: revisao scoping

Questao de Investigacéao

Que intervencdes pode o EEER desenvolver para a capacitagéo
do Cuidador Informal no tratamento de prevengao
a Pessoa dependente com fraturas de fragilidade?

Palavras-chaves: informal caregiver; education; fragility fractures; rehabilitation; nursing.

A Reviséo scoping fol realiza de acordo com as orientagdes do manual de revisores The Joanna Briggs Institute para revisdes scoping,
(Peters et al., 2020).
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1.3 Instituicoes envolvidas

Academica: Escola Superior de Enfermagem de lisboa

Contexto na Comunidade: Equipe de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI)

Contexto Hospitalar: Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria (UHD)




e o)) 2. Intervencdes do EEER

Capacitagao do Cuidador Informal no tratamento de prevencgéo
a Pessoa dependente com fraturas de fragilidade.

Periodo pré e pos - operatorio até Regresso a casa

Fornecer informacéao sobre cuidados a ter. antes e pos
cirurgia

Treino/Tecnicas de Reeducacao Respiratoria
Treino Exercicios a nivel motor
Mobilizacao das articulacées

(Exercicios Isomeétricos (membro operado)
Exercicios Ativos (membros superiores e membro
inferior nao operado)
Levante precoce

Prevencdo: Dor Osteoarticular,

Tromboflebites, Edemas, Ulceras de Presséo

Treino de marcha: 10 minutos diarios

(24/48 horas ap0s cirurgia, conforme tolerancia)

Pograma de exercicios no domicilio
Utilizacao dispositivos de apoio
(Canadianas, andarilho)

Escalas de Avaliacao Funcional
Escala Avaliacao da Dor
MIF- Avaliacdo da medida de Independéncia Funcional
indice de Barthel - Avaliacdo do grau dependéncia
nas AVD
MRC-5- Medical Research Council - Avaliacao forca
muscular
TUGT- Time Get Up and Go Test - Avaliacao do risco
de queda

Articulacao: hospital e Cuidados de Saude Primarios

(Baixinho & Rosa 2008; Baixinho & Ferreira, 2019; Graga et al., 2017; Manuel & Ferreira, 2021; Will & Baixinho, n.d.)
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Capacitacéo do Cuidador Informal no tratamento de prevencgéao

a Pessoa dependente com fraturas de fragilidade.

I Regresso a Casa- Domicilio |

Capacitacao Cuidador Informal
Educacédo para a Saude
Reducéo de fatores de risco corrigiveis
Tratamento ndo-farmacolégico
Dieta rica em Proteinas e Calcio
Exposicao ao sol
Prevencao de Quedas
Uso 6culos e aparelhos Auditivos
Calcado bem ajustado
Casa com boa iluminagéo
Prevencao Fraturas de Fragilidade
Encaminhamento outros Servigcos

Consulta de Fraturas de Fragilidade

Recomendacoes multidisciplinares portuguesas
sobre o pedido de DXA
e indicacao de tratamento de prevencao de FF
Suplemento de Calcio (dose diaria- 800 a 1000 mg)
Suplemento de Vitamina D (dose diaria -600 a 800 UI)
Tratamento Farmacoldgico- Alendronato genéerico
Ferramenta FRAX®Port
Avaliacao do risco a dez anos de fratura osteoporotica
todos homens e mulheres portugueses com mais de 50
anos de idade)
Exame com DXA- Densimetria 0Ssea
Tratamento antiosteoporoético com outros

medicamentos que nao o Alendronato genérico

(Baixinho & Rosa 2008; Baixinho & Ferreira, 2019; Graga et al., 2017; Manuel & Ferreira, 2021; Will & Baixinho, n.d.)




3. Objetivos

3.1. Objetivos gerais

(1) Desenvolver competéncias para a prestacéao
de cuidados de enfermagem especializados na
area de enfermagem de reabilitacdo para a
capacitacédo do Cuidador informal no tratamento
de prevencdo a Pessoa com Fraturas de

Fragilidade.

(2) Desenvolver competéncias para a prestacéao
de cuidados de enfermagem Especializados na
area de Enfermagem de reabilitacdo a Pessoa
com alteragbes ao nivel motor sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratdrio, da eliminacao e

da sexualidade.

(Diario da Republica, 2019)



3.2. Objetivos especificos

Objetivo

(2) Analisar a dindmica grgang-funcional e funcdes do EEER na equipe multidisciplinar dos locais de ensino

clinico (E.C)
Dominios . . i . -
Competéncias Atividades/Estrategias Recursos Indicadores Criterios Duragao
B- Dominio da » Integracao na equipa de | yymanos: » Ter realizado uma visita | « Em que medida | » Durante
Melhoria Continua da | €nfermagem nos dois aos locais de EC. & que avisita e as
Qualidade. locais de estagio » Enfermeiro ) a entrevista primeiras
(Internamento e orientadores do | * T€r realizado uma realizada nos duas
Comunidade). EC na prestacio | Enirevista aos locais de EC, semanas
o de cuidados. Enfermeiros chefes estdo a de cada
+ Realizacao de uma eﬂ_::u aos enfermeiros contribuir para EC.
visita aos locais de EC. |« Professor orientadores. atingir este
orientador do bietivo?
estagio. » Ter cumprido com o ODjetivo:
* Realizacao de uma metngn de trabqlhﬁ + De que modo &
entrevista aos definido no servico e que a analise
B1. Garante um papel enfermeiros chefes dos |« Equipa cultura organizacional. da informacio e

dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na area
da governacio clinica.

locais de EC e/ou aos
enfermeiros
orientadores do EC.

« Obiencdo de
informacdo acerca;
recursos fisicos,
humanos, circuitos,
funcionamento do
servico, equipamentos
disponiveis,
equipamento protecdo
individual (EPI).

multidisciplinar:
enfermeiros,
medicos,
administrativos,
pessoal da
gestdo, materiais
e equipamentos
e limpeza.

Materiais

Centro de
documentacdo

Internet

« Ter colaborado na
realizacdo dos
cuidados de acordo
recursos existentes,
normas, protocolos e as
prioridades
identificadas.

+ Ter utilizado os
instrumentos
adequados para
avaliacdo das praticas
clinicas.

documentacéo
obtida, esta a
contribuir para
compreender o
funcionamento
da instituicdo e
realizar a
integracdo na
dindmica
Qrgang-
funcional?




3.2. Objetivos especificos

(3) Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacéo para a capacitagdo do Cuidador Informal no
tratamento de prevencdo a Pessca com Fraturas de Fragilidade, no contexto de internamento e da

Objetivos
J comunidade, tendo por base a evidéncia cientifica disponivel mais atualizada e utilizando a metodologia
cientifica do processo de enfermagem;
Dominios - . i e -
Competéncias Atividades/Estrategias Recursos Indicadores Critérios Duragao
A- Dominio da B . _ ) Durante
Responsabilidade » Demostracao do « Codigo » Ter realizado « Emque medida, 0 |40 0
Profissional, ética e Enfermeiro especialista Deontologico do colheita de dados, EEER assume a defesa tempo de
Legal. pelo exercicio Enfermeiro. com utilizacdo de dos Direitos Humanos | gc.
profissional assente no escalas de inerente a deontologia

A2. Promove praticas | respeifo pelos éficose | * Doentes avaliacio; profissional?

: o A locais de EC: = Tinentti « Em que medida as
respeitam os direitos preferencias da pessoa, " -
humanos e as : : : = MIF -

bilidad cuidadores. resolucao de problemas
responsaviiidades + Realizacdo de colheita = indice de Barthel | estdo construidas em
profissionais. de dados para * Escalas de - parceria com a pessoa,
. avaliacdo diagnostica avaliacao da = Goniometria familia e cuidador,

J1- Cuida ﬂfa pessoas da pessoa, funclﬂnall?ad_e e < Escala de tendo em conta as suas
com necessidades familia/cuidador. independencia. preferéncias € o

especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos
05 contextos da pratica
de cuidados.

J1.1. Avalia a
funcionalidade e
diagnostica alteracdes
que determinam
limitactes da atividade
e incapacidade.

integrando o uso de
escalas de avaliacao.

+ Realizacdo de planos e
programas de ER para
a capacitacdo do
cuidador informal no
tratamento de
prevencao a pessoa

com fraturas fragilidade.

» Computador com
acesso ao
processo clinico
do doente.

+ Produtos de
apoio
disponiveis nos
Servicos.

avaliacdo da Dor

*MRC

« Ter promovido a
privacidade da
pessoa.

« Ter planeado
programas de ER
de acordo com 05
dados colhidos.

respeito dignidade
humana?

sSeraque a
Identificacdo das
necessidades da
pessoa, familia e
cuidador teve|por base
uma evidéncia cientifica
e utiliza o processo de
enfermagem?
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Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

\

A Teoria Geral da Enfermagem da tedrica Dorothea Orem
enfatiza que necessario capacitar as familias como medida
adequada para minimizar o stress vivido pelos cuidadores e

aumentar a sua seguranca para a realizagcédo dos cuidados no
domicilio.

\
Papel resgatado pelo Enfermeiro
dentro da

Equipe multidisciplinar
(Graca et al., 2017)
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5. Cronograma - Planeamento das atividades

Cluadro 1 Cronograma do Planeaments Atividades

Estagios no 3% semestre do Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo no ano letivo de 2021/2022

Mezes Cutubro Hovembro Dezembro Janeiro Feversiro Margo
Periodo M1 |25 1| & (15| 22|28 & |13 20 27| S | 10| 17| 24| 31| & | 10| 17| 24| 3| T [ 14| 21
15 | 22 |25 G (12| 15| 28] F |12 | 17| 24| M| T | 14| 20| 23] 4 | 7 | 24| 29| 28] 4 | 11| 18] 23
Pesguisa bibliografica AlAlAlAlAlAlAlA|lA|lAJAIAlA|A|AlAlAlAlAlAlA|A]A
Elaboragdo de Relatdrio do E.C. AlAJAlAlAlAlAlA|lA|lAJAIAlA|A|A|lAlAlAlAIAlAIAA
Correcdes finais do Relatorio do E.C. Al Al A
Entrega do Relatoric do E.C. Al A
2 | Integracdc ao servigo & & equipa
- S - . Al A A
= [ multidisciplinar {1° Local de Estagiol
E | Integracio ao servico & & equipa al a
-E multidisciplinar {2° Local de Estagio)
< [ Dezenvolvimento IjE_':-EImFIEIIE-.I'IEEIEIE- slalalalalalalalalalalalalalala alalala
Comuns de Enfermeiro Especislists
Desenvolvimento de Compsefencias alalalalalalalalalalalalsalalala alalala
Ezpecificas da EER
Realizagan de atividades dos Alalalalalalalalalalalalalalala Alalala
objetivos especificos
Legenda: Fase Final para realizacao do relatorio
Farias (Matal & Camaval)
A Atwidade planeada

Atividade nio realizada
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il 1. Projeto de Estagio

1.1 Tema do Projeto

Capacitagao do Cuidador Informal no tratamento de prevencéo
a Pessoa dependente com Fraturas de Fragilidade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define fraturas de fragilidade (FF) como uma fratura causada por um
ferimento que seria insuficiente para fraturar um osso normal, (Ruiz-Adame & Correa, 2020).

As FF séo a principal consequéncia clinica da osteoporose. A osteoporose é uma doenca do esqueleto caracterizada por
baixa massa 6ssea, (Marques et al., 2016).

A maioria das FF ocorrem a partir dos 65 anos de idade e sdo mais frequentes entre mulheres, (Soen et al., 2021; Ruiz-
Adame & Correa, 2020).

Em Portugal, estima-se que a incidéncia de fraturas de fragilidade da anca seja de 154 a 572 mulheres em cada
100.000 mulheres, (Marques et al., 2016).



1.2 Metodologia de pesquisa: revisao scoping

Questao de Investigacéao

Que intervencdes pode o EEER desenvolver para a capacitagéo
do Cuidador Informal no tratamento de prevengao
a Pessoa dependente com fraturas de fragilidade?

Palavras-chaves: informal caregiver; education; fragility fractures; rehabilitation; nursing.

A Reviséo scoping fol realiza de acordo com as orientagdes do manual de revisores The Joanna Briggs Institute para revisdes scoping,
(Peters et al., 2020).
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Figura 1- Diagrama
Prisma Flow (Adaptado de
Moher et al., 2009)
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1.3 Instituicoes envolvidas

Academica: Escola Superior de Enfermagem de lisboa

Contexto na Comunidade: Equipe de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI)

Contexto Hospitalar: Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria (UHD)




e o)) 2. Intervencdes do EEER

Capacitagao do Cuidador Informal no tratamento de prevencgéo
a Pessoa dependente com fraturas de fragilidade.

Periodo pré e pos - operatorio até Regresso a casa

Fornecer informacéao sobre cuidados a ter. antes e pos
cirurgia

Treino/Tecnicas de Reeducacao Respiratoria
Treino Exercicios a nivel motor
Mobilizacao das articulacées

(Exercicios Isomeétricos (membro operado)
Exercicios Ativos (membros superiores e membro
inferior nao operado)
Levante precoce

Prevencdo: Dor Osteoarticular,

Tromboflebites, Edemas, Ulceras de Presséo

Treino de marcha: 10 minutos diarios

(24/48 horas ap0s cirurgia, conforme tolerancia)

Pograma de exercicios no domicilio
Utilizacao dispositivos de apoio
(Canadianas, andarilho)

Escalas de Avaliacao Funcional
Escala Avaliacao da Dor
MIF- Avaliacdo da medida de Independéncia Funcional
indice de Barthel - Avaliacdo do grau dependéncia
nas AVD
MRC-5- Medical Research Council - Avaliacao forca
muscular
TUGT- Time Get Up and Go Test - Avaliacao do risco
de queda

Articulacao: hospital e Cuidados de Saude Primarios

(Baixinho & Rosa 2008; Baixinho & Ferreira, 2019; Graga et al., 2017; Manuel & Ferreira, 2021; Will & Baixinho, n.d.)
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Capacitacéo do Cuidador Informal no tratamento de prevencgéao

a Pessoa dependente com fraturas de fragilidade.

I Regresso a Casa- Domicilio |

Capacitacao Cuidador Informal
Educacédo para a Saude
Reducéo de fatores de risco corrigiveis
Tratamento ndo-farmacolégico
Dieta rica em Proteinas e Calcio
Exposicao ao sol
Prevencao de Quedas
Uso 6culos e aparelhos Auditivos
Calcado bem ajustado
Casa com boa iluminagéo
Prevencao Fraturas de Fragilidade
Encaminhamento outros Servigcos

Consulta de Fraturas de Fragilidade

Recomendacoes multidisciplinares portuguesas
sobre o pedido de DXA
e indicacao de tratamento de prevencao de FF
Suplemento de Calcio (dose diaria- 800 a 1000 mg)
Suplemento de Vitamina D (dose diaria -600 a 800 UI)
Tratamento Farmacoldgico- Alendronato genéerico
Ferramenta FRAX®Port
Avaliacao do risco a dez anos de fratura osteoporotica
todos homens e mulheres portugueses com mais de 50
anos de idade)
Exame com DXA- Densimetria 0Ssea
Tratamento antiosteoporoético com outros

medicamentos que nao o Alendronato genérico

(Baixinho & Rosa 2008; Baixinho & Ferreira, 2019; Graga et al., 2017; Manuel & Ferreira, 2021; Will & Baixinho, n.d.)




3. Objetivos

3.1. Objetivos gerais

(1) Desenvolver competéncias para a prestacéao
de cuidados de enfermagem especializados na
area de enfermagem de reabilitacdo para a
capacitacédo do Cuidador informal no tratamento
de prevencdo a Pessoa com Fraturas de

Fragilidade.

(2) Desenvolver competéncias para a prestacéao
de cuidados de enfermagem Especializados na
area de Enfermagem de reabilitacdo a Pessoa
com alteragbes ao nivel motor sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratdrio, da eliminacao e

da sexualidade.

(Diario da Republica, 2019)



3.2. Objetivos especificos

Objetivo

(2) Analisar a dindmica grgang-funcional e funcdes do EEER na equipe multidisciplinar dos locais de ensino

clinico (E.C)
Dominios . . i . -
Competéncias Atividades/Estrategias Recursos Indicadores Criterios Duragao
B- Dominio da » Integracao na equipa de | yymanos: » Ter realizado uma visita | « Em que medida | » Durante
Melhoria Continua da | €nfermagem nos dois aos locais de EC. & que avisita e as
Qualidade. locais de estagio » Enfermeiro ) a entrevista primeiras
(Internamento e orientadores do | * T€r realizado uma realizada nos duas
Comunidade). EC na prestacio | Enirevista aos locais de EC, semanas
o de cuidados. Enfermeiros chefes estdo a de cada
+ Realizacao de uma eﬂ_::u aos enfermeiros contribuir para EC.
visita aos locais de EC. |« Professor orientadores. atingir este
orientador do bietivo?
estagio. » Ter cumprido com o ODjetivo:
* Realizacao de uma metngn de trabqlhﬁ + De que modo &
entrevista aos definido no servico e que a analise
B1. Garante um papel enfermeiros chefes dos |« Equipa cultura organizacional. da informacio e

dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na area
da governacio clinica.

locais de EC e/ou aos
enfermeiros
orientadores do EC.

« Obiencdo de
informacdo acerca;
recursos fisicos,
humanos, circuitos,
funcionamento do
servico, equipamentos
disponiveis,
equipamento protecdo
individual (EPI).

multidisciplinar:
enfermeiros,
medicos,
administrativos,
pessoal da
gestdo, materiais
e equipamentos
e limpeza.

Materiais

Centro de
documentacdo

Internet

« Ter colaborado na
realizacdo dos
cuidados de acordo
recursos existentes,
normas, protocolos e as
prioridades
identificadas.

+ Ter utilizado os
instrumentos
adequados para
avaliacdo das praticas
clinicas.

documentacéo
obtida, esta a
contribuir para
compreender o
funcionamento
da instituicdo e
realizar a
integracdo na
dindmica
Qrgang-
funcional?




3.2. Objetivos especificos

(3) Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacéo para a capacitagdo do Cuidador Informal no
tratamento de prevencdo a Pessca com Fraturas de Fragilidade, no contexto de internamento e da

Objetivos
J comunidade, tendo por base a evidéncia cientifica disponivel mais atualizada e utilizando a metodologia
cientifica do processo de enfermagem;
Dominios - . i e -
Competéncias Atividades/Estrategias Recursos Indicadores Critérios Duragao
A- Dominio da B . _ ) Durante
Responsabilidade » Demostracao do « Codigo » Ter realizado « Emque medida, 0 |40 0
Profissional, ética e Enfermeiro especialista Deontologico do colheita de dados, EEER assume a defesa tempo de
Legal. pelo exercicio Enfermeiro. com utilizacdo de dos Direitos Humanos | gc.
profissional assente no escalas de inerente a deontologia

A2. Promove praticas | respeifo pelos éficose | * Doentes avaliacio; profissional?

: o A locais de EC: = Tinentti « Em que medida as
respeitam os direitos preferencias da pessoa, " -
humanos e as : : : = MIF -

bilidad cuidadores. resolucao de problemas
responsaviiidades + Realizacdo de colheita = indice de Barthel | estdo construidas em
profissionais. de dados para * Escalas de - parceria com a pessoa,
. avaliacdo diagnostica avaliacao da = Goniometria familia e cuidador,

J1- Cuida ﬂfa pessoas da pessoa, funclﬂnall?ad_e e < Escala de tendo em conta as suas
com necessidades familia/cuidador. independencia. preferéncias € o

especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos
05 contextos da pratica
de cuidados.

J1.1. Avalia a
funcionalidade e
diagnostica alteracdes
que determinam
limitactes da atividade
e incapacidade.

integrando o uso de
escalas de avaliacao.

+ Realizacdo de planos e
programas de ER para
a capacitacdo do
cuidador informal no
tratamento de
prevencao a pessoa

com fraturas fragilidade.

» Computador com
acesso ao
processo clinico
do doente.

+ Produtos de
apoio
disponiveis nos
Servicos.

avaliacdo da Dor

*MRC

« Ter promovido a
privacidade da
pessoa.

« Ter planeado
programas de ER
de acordo com 05
dados colhidos.

respeito dignidade
humana?

sSeraque a
Identificacdo das
necessidades da
pessoa, familia e
cuidador teve|por base
uma evidéncia cientifica
e utiliza o processo de
enfermagem?
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Enfermagem

Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

\

A Teoria Geral da Enfermagem da tedrica Dorothea Orem
enfatiza que necessario capacitar as familias como medida
adequada para minimizar o stress vivido pelos cuidadores e

aumentar a sua seguranca para a realizagcédo dos cuidados no
domicilio.

\
Papel resgatado pelo Enfermeiro
dentro da

Equipe multidisciplinar
(Graca et al., 2017)
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5. Cronograma - Planeamento das atividades

Cluadro 1 Cronograma do Planeaments Atividades

Estagios no 3% semestre do Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo no ano letivo de 2021/2022

Mezes Cutubro Hovembro Dezembro Janeiro Feversiro Margo
Periodo M1 |25 1| & (15| 22|28 & |13 20 27| S | 10| 17| 24| 31| & | 10| 17| 24| 3| T [ 14| 21
15 | 22 |25 G (12| 15| 28] F |12 | 17| 24| M| T | 14| 20| 23] 4 | 7 | 24| 29| 28] 4 | 11| 18] 23
Pesguisa bibliografica AlAlAlAlAlAlAlA|lA|lAJAIAlA|A|AlAlAlAlAlAlA|A]A
Elaboragdo de Relatdrio do E.C. AlAJAlAlAlAlAlA|lA|lAJAIAlA|A|A|lAlAlAlAIAlAIAA
Correcdes finais do Relatorio do E.C. Al Al A
Entrega do Relatoric do E.C. Al A
2 | Integracdc ao servigo & & equipa
- S - . Al A A
= [ multidisciplinar {1° Local de Estagiol
E | Integracio ao servico & & equipa al a
-E multidisciplinar {2° Local de Estagio)
< [ Dezenvolvimento IjE_':-EImFIEIIE-.I'IEEIEIE- slalalalalalalalalalalalalalala alalala
Comuns de Enfermeiro Especislists
Desenvolvimento de Compsefencias alalalalalalalalalalalalsalalala alalala
Ezpecificas da EER
Realizagan de atividades dos Alalalalalalalalalalalalalalala Alalala
objetivos especificos
Legenda: Fase Final para realizacao do relatorio
Farias (Matal & Camaval)
A Atwidade planeada

Atividade nio realizada
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Apéndice VI — Objetivos Especificos do Estagio



Objetivo Especifico (1)

Aprofundar conhecimentos tedrico-préaticos sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Objetivo Reabilitacdo as pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados.
Col:r)noprgltglnocsias Atividades/Estratégias Recursos Indicadores Critérios Duragéao
D- Dominio do e Mobilizagdo de e Docentes das UC |e Ter identificado Em que medida e A0
desenvolvimento co}nhemmentos_ teorico- do curso CMEER. _neqe_s&dgdes forr_r!atlvas rentablll_za as longo de
das aprendizagens praticos com vista a sua « Professor |nd|V|du_a|s e mobl[lz_ado oportun_ldades de
profissionais. aplicagéo nos diferentes \ conhecimentos teorico- aprendizagem, todo o
contextos de cuidados orientador do praticos para colmatéa- tomando iniciativa |
D2.2- Suporta a (Comunidade e EroJEto de los. na anélise das nsIino
pratica clinica em Internamento). ormagao. situacdes clinicas? | Clinico
evidéncia cientifica. |4 popilizacao de * Bibliografia e Ter consultado Sera que 0s
conhecimentos tedrico- baseada em bibliografia pertinente e | conhecimentos
praticos fornecidos evidencia adequada para as mobilizados
D2.3-Promove a durante as Unidades cientifica. tematicas em estudo; garantiram uma
formulagao € Curriculares (UC) do : epidemiologicos, prestacao de
implementacao de curso CMEER * Artigos anatomo- fisiolégi idados d
" : Cientificos gicos e cuidados de
padroe_s € L T . fisiopatoldgicos. enfermagem,
procedimentos para a |e Mobilizac&o de eses, livros. Seguros,

préatica especializada.

conhecimentos de
enfermagem de outras
disciplinas que
contribuem para uma
préatica especializada.

e Pesquisa livre
online; manuais e
Guias
Especialidade.

e Ter mobilizado
conhecimentos com
vista a intervencdes de
enfermagem
especializados.

especializados e
de qualidade?




J1 - Concebe,
implementa e avalia
planos e programas
especializados em
enfermagem de

reabilitacéo, tendo em

vista a qualidade de

vida, a reintegracéo e

a participacao na

sociedade da pessoa

e familia.

J1.3 - Implementa as

intervencoes
planeadas com o

objetivo de otimizar e

/ou reeducar as
funcdes aos niveis
motor, sensorial,
cognitivo,

cardiorrespiratorio da

alimentacao, da
eliminacédo e da
sexualidade.

Atualizagéo dos
conhecimentos teorico-
praticos através de
pesquisa bibliografica
Cientifica nas Bases de
dados disponibilizadas
pela Esel.

Mobilizacdo da
informacéo
recolhida/colheita de
dados do processo clinico
do doente e profissionais
de saude.

Implementacao de
Treinos/ensinos de
Técnicas de Reeducacéo
Funcional em
Enfermagem de
Reabilitacao.

Criacdo e implementacéo
de Planos ou Pogramas
especializados em
enfermagem de
reabilitacdo de modo a
intervir aos niveis motor,
sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio da
alimentacao, da
eliminacéo, da eliminacéo
e da sexualidade.

e Base de dados:
CINAHL
Complete e
MEDLINE
Complete,
plataforma
EBESCO host.

e Processo clinico
do doente.

¢ Profissionais de
saude/equipe
multidisciplinar.

e Utilizacdo de
técnicas, novas
tecnologias e
dispositivos
atualizados em
enfermagem de
reabilitacao.

e Utilizacdo da
Metodologia do
Processo de
Enfermagem.

Ter analisado e
compreendido 0s
principais problemas
vivenciados pelas
pessoas com
necessidades especiais.

Ter utilizado informacgé&o
recolhida para definir
prioridades de saude na
elaboracao dos
pogramas em
enfermagem de
reabilitagéo.

Ter formulado os
fendmenos e/ou os
diagndsticos e criado os
pogramas de
enfermagem a pessoa e
familia adequados.

Ter implementado os
pogramas de
enfermagem de
reabilitacdo a pessoa e
familia, incorporando-os
no processo global de
cuidados.

e Seraque a

mobilizac&o de
conhecimentos
para as
intervencdes é a
mais adequada ao
contexto da pratica
de cuidados?

Em que medida os
treinos e as
técnicas de
enfermagem de
reabilitacdo no
ambito dos
pogramas foram
as mais
adequadas?

Em que medida
foram priorizadas
as intervencoes de
modo a otimizar as
funcdes aos niveis
motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratério
da alimentacao, da
eliminacao, da
eliminacao e da
sexualidade?




Objetivo Especifico (2)

Analisar a dindmica organo-funcional e fun¢des do EEER na equipe multidisciplinar nos locais de Ensino Clinico

suporte das iniciativas
estratégicas
institucionais na area
da governacéo clinica.

B2 - Desenvolve
préaticas de qualidade,
gerindo e colaborando
em programas de
melhoria continua.

e Realizacao de
entrevistas aos

enfermeiros chefes dos

locais de EC e/ou aos
enfermeiros
orientadores do EC.

e Obtencao de
informacé&o acerca dos
recursos existentes;
fisicos, humanos,
circuitos,
funcionamento do
servico, equipamentos,
produtos de apoio.

enfermeiros, médicos,
administrativos,
outros.

e Equipamentos e
produtos de apoio.

e Centro de
documentacéo,
Internet.

e Padrbes de Qualidade
dos Cuidados de
enfermagem de
Reabilitacdo da
Ordem dos
Enfermeiros
(PQCER).

e Ter cumprido com o
método de trabalho
definido no servico e
cultura organizacional.

e Ter colaborado na
realizacdo dos
cuidados de acordo
recursos existentes,
normas, protocolos e
as prioridades
identificadas.

De que modo é
gue a analise da
informacao
obtida, esta a
contribuir para
compreender o
funcionamento
da instituicdo?

Em que medida
as atividades
estdo a
contribuir para a
Integracao nos
locais de
estagio?

Objetivo (EC)
- Integracdo nos locais Estagio.
Dominios . L . o ~
Competéncias Atividades/Estratégias Recursos Indicadores Critérios Duracéo
B- Dominio da ¢ Integracdo na equipa e Enfermeiro e Ter realizado uma e Em que medida | e Durante
Melhoria Continua da de enfermagem nos orientadores do EC. visita aos locais de € que a visitae a as
Qualidade. dois locais de Estagio . EC. entrevista primeiras
clinico (Comunidade e | ® Professor orientador _ realizada nos duas
Internamento). do Projeto de * Ter realizado locais de EC, semanas
formacao. entrevistas aos estdo a de cada
¢ Realizagdo de uma enfermeiros chefes i
i contribuir para EC.
B1 - Garante um papel | igjta aos locais de EC. | ® EQuipa e/ou aos enfermeiros atingir estg
dinamizador no multidisciplinar: orientadores do EC ngl
desenvolvimento e ' objetivo?




B3 - Cria e mantém
um ambiente
terapéutico e seguro.

C-Dominio da Gestao
dos cuidados

C1- Gere os cuidados
de enfermagem,
otimizando a resposta
da equipe e
articulacao na equipe
de saude.

C2- Adapta a lideranca
e a gestdo dos
recursos as situacoes
e ao contexto vivido,
visando a garantia da
gualidade de cuidados.

e Obtencao de

informacgé&o sobre
documentos do Servico
e Institucionais; Manual
do Servico, Normas em
vigor, Protocolos de
Procedimentos, CIPE.

Colaboracao na
organizacgéao do
trabalho, de forma a
identificar e definir
recursos adequados
para um ambiente e
uma prestacao de
cuidados seguros.

Adocdo do método de
trabalho utilizado pela
equipe multidisciplinar
e cultura Institucional.

Colaboracdo com a
equipe multidisciplinar
na pratica de cuidados
de forma coordenada
articulada e
complementar.

Adequacdo de uma
lideranca e recursos as
necessidades dos
cuidados.

¢ Planos de emergéncia

e catastrofe.

Eliminacao de
barreiras
arquitetonicas.

Reunibes com a
equipe multidisciplinar
e outros prestadores
de cuidados de
salde.

Doentes inseridos nos
locais do E.C.
familiares e
cuidadores informais.

Informacao acerca da
cultura organizacional,
recursos existentes e
necessidades
especificas de
cuidados.

e Ter analisado e

agilizado os planos de
cuidados, participando
na definicdo de metas
para a melhoria dos
cuidados.

Ter aplicado os
principios para evitar
danos e/ou reducéo
da probabilidade da
ocorréncia de erro
humano, de modo a
garantir um ambiente
e uma prestacéo de
cuidados seguros.

Ter otimizado os
recursos existentes
dentro da equipe
multidisciplinar e
referenciando para
outros profissionais de
saude.

Ter estabelecido uma
relacdo de confianca
com o doente e
familiares,
envolvendo-os nas
tomadas de deciséo e
na continuidade de
cuidados.

e Sera que as

medidas
tomadas
garantiram um
ambiente e uma
prestacao de
cuidados
seguros?

Sera que as
funcdes e
cuidados
delegados
garantiram uma
prestacao de
cuidados com
seguranca?

Sera que foram
utilizados os
recursos de
forma eficiente,
para uma gestao
dos cuidados de
qualidade?

Sera que as
gestdes dos
cuidados estao
ajustados a
dindmica
organo-
funcional?




J1.1- Avalia a
funcionalidade e
diagnostica alteragdes
gue determinam
limitagcOes da atividade
e incapacidades.

J1.4- Avalia os
resultados das
intervencoes

implementadas

e Promocéo de um

ambiente positivo e
favoravel no contexto
da prética dos
cuidados.

Avaliacao do risco de
alteracoes da
funcionalidade da
pessoa aos niveis
motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratorio da
alimentacao, da
eliminacédo e da
sexualidade.

Reformulagéo dos
objetivos, estratégias,
pogramas e planos de
acordo com as
necessidades
identificadas.

e Instrumentos de

avaliacao/escalas
para avaliagédo e
monitorizacéo das
funcoes.

Indicadores para
avaliagdo dos ganhos
em saude a nivel
pessoal, familiar e
social (capacitacao,
autonomia, qualidade
de vida).

e Ter uma pratica de

cuidados de acordo
com a cultura
organizacional.

e Ter adotado uma

lideranca adequado
ao clima
organizacional.

e Ter diagnosticado
precocemente as
respostas humanas
desadequadas das
funcdes aos niveis
motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratorio da
alimentacao, da
eliminacao e da
sexualidade.

e Ter aperfeicoado os
programas e planos
de acordo com as
necessidades.

e Em que medida
as avaliagoes
estdo a garantir
a qualidade dos
pogramas e
planos de
reabilitacdo
implementadas?




Objetivo Especifico (3)

Prestar cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagédo para a capacitacdo do Cuidador Informal no

0S contextos da pratica
de cuidados.

J1.1- Avalia a
funcionalidade e
diagnostica alteracdes
gue determinam
limitacdes da atividade
e incapacidade aos
niveis

motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratorio, da
alimentacao, da
eliminacédo e da
sexualidade.

enfermagem de
reabilitacdo (ER) e nos
cuidados a pessoa com
fraturas de fragilidade
(FF).

e Apreciacao/Avaliacédo da
capacidade funcional e
cognitiva com vista a
determinacao do potencial
de funcional da pessoa
através da utilizacédo de
Instrumentos/Escalas de
Avaliacéao.

e Identificacdo dos fatores
facilitadores e inibidores
para a realizacéo das
AVDs.

e Escalas de
avaliacao da
capacidade
funcional e
cognitiva; Tinentti,
MIF, indice de
Barthel,
Goniometria,
Escala de
avaliacao da Dor,
MRC, Mini Mental
State
Examination,
outros.

sociocultural da
pessoa com FF.

Ter criado planos
de ER de acordo
com os dados
colhidos e
apreciacéo do
potencial
funcional.

Ter mobilizado os
recursos
existentes mais
adequados para a
avaliacao da
funcionalidade/
incapacidade.

utilizado a
metodologia do
processo de
enfermagem?

e Em que medida foi
utilizada a
metodologia do
processo de
enfermagem nas
intervencdes de
ER?

e Sera que os planos
implementados
para as AVD’s,
foram os mais
adequados?

Objetivos tratamento de prevencdo a Pessoa com Fraturas de Fragilidade, tendo por base a evidéncia cientifica e a
metodologia do processo de enfermagem.
DomII’JIOS_ Atividades/Estratégias Recursos Indicadores Critérios Duragéao
Competéncias

J1- Cuida de pessoas | e Identificagdo das e Doentes, Ter avaliado a e Sera que na e Durante
com necessidades necessidades de familiares e/ou situacdo clinica, Identificagdo das todo o
especiais, ao longo do intervencado especializada cuidadores contexto familiar, necessidades da tempo de
ciclo de vida, em todos no dominio da informais. profissional e pessoa e familia foi EC.




J1.2 - Concebe planos
de intervenc&o com
vista a promover
capacidades
adaptativas nos
processos de transicédo
saude/doenca e ou
incapacidade.

J1.3 - Implementa as
intervencoes
planeadas com o
objetivo de otimizar
e/ou reeducar as
funcdes aos niveis
motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratorio, da
alimentacao, da
eliminacédo e da
sexualidade.

J2.1 - Elabora e
implementa programas
de treino de AVD’s
visando a adaptacao
as limitacGes da
mobilidade e a
maximizacao da
autonomia e qualidade
de vida.

e Criacdo de planos de ER

para a Pessoa com FF e
para a capacitacdo da
familia ou cuidador
informal.

Mobilizacdo dos recursos
disponiveis nos servicos,
com vista ao conforto do
doente e melhoria
gualidade dos cuidados.

Implementacao de
Pogramas para
Reeducacao Funcional:
Treino /Técnicas de
Reeducacao Funcional
Respiratéria e
Reabilitacdo Motora.

Implementacao de
Programas de Treino de
Exercicios a Pessoa
operada; exercicios
isométricos ao membro
operado; dos quadriceps
e glateos, mobiliacdo das
articulacdes, levante
precoce.

e Processo clinico

do doente e
equipe
multidisciplinar.

Produtos de apoio
do servigo.

Solicitar produtos
de apoio a outros
servigos da
instituicao,
sempre que
necessario.

Espirometria,
Flutter, Acapela,
outros.

Técnica/Controlo
e dissociacao dos
tempos
respiratorios.

Almofadas,
canadianas,
andarilho.
pedaleira,
bicicleta estatica.

e Ter mobilizado os

recursos
disponiveis mais
adequados.

Ter ensinado
técnicas e
exercicios para
reducédo de
complicacbes
respiratorias
durante o
internamento ou
no regresso a
casa; prevengao
de complicacdes
pos cirurgia; dor
osteoarticular,
manutencao
integridade
cutanea;
prevencao Ulceras
de pressao
tromboflebites,
contraturas,
diminuicdo da
amplitude articular
e forca muscular.

e Em que medidas

os planos
favoreceram os
processos de
transicdo saude/
doenca e ou
incapacidade?
Ser& que o0s
Pogramas de treino
para reeducacgdo
funcional
respiratoria e
reabilitacdo motora
foram promotoras
na otimizacao e
reeducacao das
funcdes aos niveis
motor, sensorial,
cognitivo,
cardiorrespiratorio,
da alimentacao, da
eliminacao e da
sexualidade?

Sera que 0s
pogramas de treino
permitiram a
recuperagao mais
rapida da funcao e
independéncia
funcional da
pessoa com FF.




J2.1.2 - Realiza treinos

especificos de AVDs,
utilizando produtos de
apoio, assim como
treinos inerentes a
atividade fisica e
exercicio fisico.

J1.4 - Avalia os
resultados das
intervencoes
implementadas.
J2.1.1- Ensina a
pessoa e/ou cuidador
técnicas e tecnologias
especificas de
autocuidado.

J2.1.4- Promove
ambiente seguros,
incluindo a diminuicéo
de fatores de risco
ambientais
relacionados com
alteracoes da
funcionalidade aos

niveis motor, sensorial,

cognitivo,
cardiorrespiratorio, da
alimentacao, da
eliminacédo e da
sexualidade.

e Implementacao de

Programas de treino de
Exercicios ativos ao
membro ndo operado e
membros superiores;
Treino para subir e descer
escadas, Exercicios no
domicilio.

Reavaliacéao sobre a
eficacia dos Pogramas de
treino de Reeducacao
Funcional.

Capacitacédo do Cuidador
Informal no tratamento de
prevencgdo a pessoa com
FF, com enfoque na
Educacao para a Saude -
fatores de risco,
precaucdes e medidas
especificas de prevencao.

Implementacao das As
Recomendacdes
Multidisciplinares
Portuguesas no
tratamento de prevengao
de FF.

e Mobilizacoes

ativas dos
membros
superiores com
pesos,
Hidroterapia,
Exercicio fisico.

Equipe
multidisciplinar.

As
Recomendacdes
Multidisciplinares
Portuguesas
fornecem
informacé&o de
quem deve ser
objeto de
investigacdo com
a densitometria
Ossea (DXA) e
quem deve ser
tratado com
terapéutica para
prevencao de
fraturas de
fragilidade.

e Ter reformulado o

plano e
programas de
treinos de acordo
com 0s
resultados.

Ter promovido
uma abordagem
colaborativa

capacitando e
envolvendo o
cuidador informal
no processo de
tratamento.

Ter promovido
planos para a
capacitacdo e
autonomia da
pessoa e/ou
cuidador com
vista a
autogestao.

Ter encaminhado
para outros
profissionais de
saude, sempre
gue necessario,

(Consulta de
Fraturas de
Fragilidade).

e Sera que as
intervencdes de
E.R implementadas
foram as mais
adequadas de
modo a promover a
sua capacitacao do
cuidador informal e
assisténcia a4
pessoa com FF?

e Sera que as
estratégias para a
capacitacdo da
pessoa e /ou
cuidador informal
foram adequadas
de modo a
promover a adesao
da pessoa com FF
ao tratamento de
prevencao de
fraturas de
fragilidade?

e Em que medida é
gue as varias
estratégias e
atividades
contribuiram para
atingir os objetivos
a que me propus
atingir?




J2.1.7- Colabora na
elaboracao de
protocolos entre
servigos de saude e as
diferentes
organizagoes.

J.1.4. Avalia os
resultados das
intervencoes
implementadas.

e Utilizacdo do FRAX®Port,
ferramenta que estima o
risco a dez anos de um
doente desenvolver uma
fratura osteoporotica, com
base em fatores de risco
clinicos como fraturas de
fragilidade anteriores,
artrite, menopausa, entre
outros.

e Implementacao de
medidas ndo
farmacoldgicas para a
prevencao da
osteoporose; Dieta,
suplementacdo em
vitamina D, exercicio,
prevencao de quedas -
aplicada sempre que
sejam identificados
fatores de risco
corrigiveis.

e Todos os homens

e mulheres
portugueses com
mais de 50 anos
de idade devem
submeter-se a
uma avaliacdo de
risco a dez anos
de fratura
osteoporotica,
através do
FRAX®.
Enfermeiro e
Professor
orientador do
estagio para
avaliacao das
intervencdes e
resultados
obtidos.

e Ter reformulado,

objetivos,
estratégias,
projetos com base
na variacao
atingida.




Objetivo Especifico (4)

Objetivos Prestar cqidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacéo, _tendo por _base 0s principios éticos e
deontolégicos da profisséo, assegurando a protecdo da pessoa e a qualidade de cuidados.
DomII’JIOS_ Atividades/Estratégias Recursos Indicadores Critérios Duragéao
Competéncias
A- Dominio da e Adocio de uma praticade | o Cédigo e Ter atuado nos e Em que medida foi e Durante
Responsabilidade cuidados assente num corpo Deontoldgico processos de assumida a defesa e todo 0
Profissional, Etica e de conhecimento no dominio | do tomada de protecio dos direitos tempo
Legal. ético-deontoldgico, avaliacédo Enfermeiro. decisédo segundo humanos da pessoa e ed EC.
da melhor pratica de com os principios, familia.
cuidados e preferéncias da Enfermeiro valores e normas
pessoa e familia. chefe, deontoldgicas e e Em que medida as
Al. Desenvolve uma equipe de acordo com a estratégias adotadas nos
pratica de cuidados na | e Adog&o de um agir nas multidisciplin | equipe de processos de tomada de
area da especialidade, | tomadas de decis&o ar, professor | enfermagem onde | decisdo garantiram a
agindo de acordo com segundo os principios, orientador esta inserido. privacidade e a
as normas legais, valores deontoldgicos, em doECe dignidade do cliente.
principios éticos e parceria com o cliente e professores Ter conhecimento
deontologicos. decisdes da equipe. da Esel. da sua &rea de e Em que medidas as
atuacao e tomadas de deciséo e a
Adocao de condutas Informacao reconhecimento préatica de cuidados foi
antecipatérias de forma a sobre dos limites de sua analisada e interpretada
A2. Garante praticas garantir tomadas de decis&o enquadrame | competéncia. de acordo com a sua
de cuidados que assente no respeito pelos nto juridico e especificidade,
respeitam os direitos direitos humanos; acesso a legal dos Ter demostrado assegurado o respeito
humanos e as informacao, processos um agir de acordo pelos valores, costumes,
responsabilidades da confidencialidade, de com as normas crencas espirituais
Sua atuagao. privacidade, respeito pelas enfermagem legais e os especificas da pessoa e
escolhas e valores da principios éticos e familia.
pessoa. deontoldgicos.




Apéndice VIl - Cronograma: Planeamento das Atividades de Estagio



Quadro 10 — Cronograma: Planeamento das Atividades

Estagios no 3° semestre do Curso de Pds-Licencistura de Especializacdo em Enfermagem de Resbilitacdo no ano letivo de 2021/2022

- Férias (Natal e Camnaval)

A Atwvidade planeada
Atividade nio realizada

X

Meses Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Periodo 11|18 |25| 1| 8 | 15| 22| 23| 6 |13 20| 27| 3 | 10| 17| 24| 31| 3 | 10| 17| 24| 3| 7|14 1
15|22 |[29] € | 12| 19| 26| S [12| 17| 28| 31| 7 | 14| 21| 28] &4 | 7 | 24| 21| 28] 4 [ 11| 18] 23
Pesquisabibliogra'ﬁﬁ AlA|JA|IAIA|AIAIAIAA AlAJAJAlIAIA|A|IAlAIA]l A
Elaboracao de Relatério do E.C. AlA|JAIAJA|IAIAIAIALA AlA|lA|AlAIA|AIALAIALA
Correcoes finais do Relstorio do E.C. AlAl A
Entrega do Relatorio do E.C. Al A
2 | Integracdo so servico e a equipa al a A
S [ muttidisciplinar (1° Locsl de Estégio)
T | Integracao 80 servigo & a equipa Al A
& | multidisciplinar (2° Locs! de Estégio)
< | Desenvolvimento de Competéncias
Comuns de Enfermeiro Especialista AJAALA[A|AAA[ALA AlAJALA AlAIALA
Desenvolvimento de Competénciss | , | o [l Al Al Al A[A]Aa] A alalalal |alalala
Especificas de EER
Reskizacso de stividades dos Alalalalalalalalala alalalal |alalala
obietivos especificos i
Legenda: Fase Final para realizacao do relatorio




Apéndice VIl — Cuidados no Regresso a Casa
e

Exercicios no Domicilio



+ Transferéncias da cama e Posicionamentos

v Nao colocar almofadas ou rolos de pano debaixo do joelho operado
mantendo sua pemna esticada

v" Manter sempre a perna operada afastada do centro do corpo e rodada
para fora

¥ Nao subir demasiado a cabeceira da cama de forma a nao dobrar muito

a anca

Evitar deitar-se totalmente de lado e nunca para o lado operado

Preferir colocar uma almofada nas costas para poder alternar a posicao

ou deitar-se de barriga para cima

Usar uma almofada entre as pernas para dormir

Sair da cama pelo lado da pema operada, evitando fechar as pemas

Virar todo o corpo em conjunto, apoiando-se pelos cotovelos, até colocar

as pemas para fora da cama e sentar-se

SRS

RN

Fonte: hmps://www.tuasaude.com/como-acelerar-a-recuperacao-apos-protese-de-quadril.



& Subir e descer escadas

)
Para subir: 7 /‘(".
\ I )
< A pema ndo operada & a que scbe o degrau (",
v Colocar imediatamente as canadianas no mesmo degrau N
< Levar a pema operads para junto da perna s3 w Jj 4
S

Para dezcer:

< A pema cperada é a que desce primero
v Colocar a= canadianas no degrau

v Descer primero a perna operada

v Descer depois a perna =3

<+ Treino de Marcha com andarilio ou canadianas
v Colocar 0 andaniho ou as canadanas 3 frente

< Dar o primeiro passo com a pema cperads : :
< Apoiar o peso nos bragos e levantar J “ &/

a permna ndo operads “‘ ‘:71 Y
4 Sentar na cadetra vl '
Encostar uma cadeira com costas & parede
Colocar-se de Iado com a pema operads virada para a parede
Sentar-se lentamente sem dobrar a perma operada

Quando estiver sentado, rodar © cormpo para a frente

N NNA

< levantar da cadeérva

< Utlizar cadeiras que possua brages de apoio

v Sentar-se esticando a perma

< Durante a transferéncia pars a cadeira ou levante para caminhar, manier
as pernas afastadas

Fonte: hmps://www.tuasaude.com/como-acelerar-a-recuperacao-apos-protese-de-quadril.



<4 Assistiv a pessoa no Vestir-Despir

AN

Durante o dia vestir roupa adequada (arga e confortavel) e pijama so a
noite

Caicado adequado, fechado atras

Ter sempre a perna operada mais esticada e direita possivel

Ensinar a vestir as calcas, meias e sapatos

Ensinar utilizacdo de produtos de apoio

Calcadeiras de cabo longo, pincas de cabo longo, enfiadores ou
suspensorios ou mesmo uma cadeira

NN

< Assistir d pessoa a Comer - Beber

Nao cruzar as pernas.

N&o curvar o corpo para frente
Nao rodar a perna para dentro
Nao pegar objetos no chdo
Néo se agachar

L —
= ‘
ond

AN

8T

4 Assistir a pessoa na HIGIENE PESSOAL

v Ter cuidado ao entrar e sair da banheira

v Usar sempre um tapete antiderrapante e um apoio para se
segurar (escolher material ndo derrapante, barras de apoio)

v" No banho, sentado em cadeira de banho, com o corpo inclinado
para tras, apoie-se no nas barras laterais.

v Utilizar um assento sanitario elevado (de 11 a 13 cm) com apoio
lateral.

Fonte:hmps://www.tuasaude.com/como-acelerar-a-recuperacao-apos-protese-de-

quadril/.



Intervencgdes

Demostracao

Realizar diariamente 1 a 2 x/ dia - conforme a tolerancia da pessoa

Ciclos de 5 repeticGes

1 2semana; Ciclos de 5 a 10 repeti¢cdes
22 semana: Ciclos de 10 a 15 repeticdes
32 semana: Ciclos de 15 a 20 repeticdes

contrair cinco segundos

e mantendo por cercade 5 “

v Contracdes Isométricas Ml e Gluteos,

Contrair/empurrar o joelho para baixo
em direcdo a cama, esticando a perna

contrair/manter 5 “

v Extensdo e flexao joelho/ coxa femoral
Estender/esticar e dobrar o joelho,

(Rotacéo e flexdo e extensao)
Rodar o pé

baixo

v Mobilizacao ativa da tibia tarsica

Dobrar e esticar o pé para cima e para

cadeira

levantar e dobrar o joelho sem
ultrapassar a altura

do quadril e contrair/manter 5”

v' Elevacéo do joelho apoiado em uma

e fechar a perna operada e
contrair/manter5”

nao operados

tricipites braquiais
« Pedaleira

®

%+ Bicicleta estatica

®

+« Hidroterapia

v" Abducao e aducéao coxa femoral/ abrir

% Mobilizag¢des ativas dos MS e MI

+ Contrac¢des isométricas dos

Fonte:hmps://www.tuasaude.com/como-acelerar-a-recuperacao-apos-protese-de-

quadril/.




Anexos



Anexo | - ESCALA DE QUEDAS DE MORSE, Verséo Portuguesa



REPUBLICA SERVICO NACIORAL G S )
? PORTUGUESA 0 S NS oE -:=e-.k'|L‘-: . D 1899
S liregan- G

7al da Sadde
SAUDE
ESCALA DE QUEDAS DE MORSE, Versdo portuguesa

A escala de Quedas de Morse integra seis itens: (1) histdria anterior de queda; (2) existéncia de um

diagndstico secundario; (3) ajuda para caminhar; (4) terapia intravenosa; (5) postura no andar e na

transferéncia; (6) estado mental:

a) Ositens 1, 2, 4 e 6 sd0 medidos numa escala dicotdmica Nao/Sim em que "Ndo” toma sempre o

valor zero e “Sim" o valor 15 (nos itens 2 e 6), 20 (no item 4) ou 25 (no itern 1)57;

b) O item 3 tem como respostas possiveis “Menhumalajuda de profissional/cuidador
Jacamado/cadeiras de rodas” (0), “Muletas/canadianas/bengala/andarilho” (15) ou "Apoia-se no
mobilidrioc para andar® (30). Por fim, o item 5 tem como respostas possiveis

*Narmal/acamadafimavel” (0), *Debilitado” (10) e "Dependente de ajuda” (20) 7;

¢) A pontuacdo total da Escala de Quedas Morse varia entre 0 e 125 pontos e as pessoas sdo

diseriminadas em funcio da sua pantuacao " em (Nivel de Evidéncia lll, Grau de Recomendacio

B):
i. Semn risco (0 e = 24 pontos);
ii. Baixorisco(z 25 e < 50 pontos);
iii. Alto risco (2 51 pontos).
Morma n° 008/201% de 091 2/2019 16420
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Fonte: DGS- Norma n° 008/2019 de 09/12/2019.



Anexo II- Timed Up and Go Test (TUGT)



N

REPUBLICA SN S SERVICO NACIONAL DGS desde
Y 1899
e PORTUGUESA DE SAUDE et e

SAUDE

TIMED UP AND GO TEST (TUGT)
1) Material e preparagao:
a) Cronometro para medir o tempo de execucao do teste (segundos);
b) Cadeira de bragos, com assento colocado entre 44 e 47 cm de altura;
¢) Em frente a cadeira, devera existir um percurso disponivel com 3 metros de comprimento;

d) Medir, apartir da linha que une as pernas da cadeira, uma distancia de trés metros e assinalar no chdo com

fita adesiva;
e) Deve ser usado calcado e auxiliares de marcha habituais;
f) Apessoa deve levantar-se, andar até alcancar a marca, dar a volta, regressar e sentar-se de novo;
g) O teste termina quando as nadegas tocam o assento da cadeira;
h) Deve ser pedido a pessoa para andar a uma velocidade confortavel e segura.
2) Instrugdes para a execugao do teste:

a) A pessoa comega por estar corretamente sentado, com as costas encostadas e os bragos apoiados nos

bragos da cadeira;

b) Em caso de uso de auxiliar de marcha os bragos ndo devem estar apoiados no auxiliar, mas este deve estar

ao alcance da pessog;
¢) Demonstrar o teste;
d) Aordem de “Partida” a pessoa deve iniciar o teste e o examinador inicia o cronémetro;
e) O cronometro para quando as nadegas tocam o assento da cadeira.

Sao considerados como tendo elevado risco de queda os adultos/idosos com tempos de desempenho no teste

TUG iguais ou superiores a 13,5 segundos”’.

Fonte: Podsiadlo, D. and Richardson, S. *The timed "Up & Go™ a test of basic functional mobility for frail elderly persons.” | Am
Geriatr Soc. 1991, 39(2): 142-148.

Norma n® 008/2019 de 09/12/2019 18/20
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Anexo Ill = Mini Mental State Examination (MMSE)



REPUBLICA
PORTUGUESA S NS

SaUE

SERVICO NACIONAL DGS dese
0F SALIDE e

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que anos estamos?

Em que més estamos? ____

Em que dia do més estamas? ____

Em que dia da semana estamos? __
Em que estagao do ano estamos?
Em que pais estamos? ____

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos? ____

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s0 depois de eu as dizer todas, procure ficar a
sabe-las de cor”.
Pera__

Gato

Bola

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta, se der uma resposta errada mas depois
continuar a subtrair bemn, consideram-se as seguintes como corretas).

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao ndmero encontrado volta a tirar
3 e repete assim até eu [he dizer para parar”.
2724 21 1815

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correta)
“Weja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Pera
Gato
Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a) “Como se chama isto? Mostrar os objetos:
Relagio
Lapis

b} “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

Morma n® 0082019 de 09N 22N 9 19/20
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wowon g DGS
£ SALDE on i cany

¢) "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mdo direita, dobre-a ao meio e
ponha scbre a mesa”, dar a folha segurando com as duas mdos.

Pega com a mdo direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve

d) “Leia o que estd neste cartdo e faga o que |4 diz". Mostrar o cartdo com a frase bem legivel,
“FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto lé-se a frase.

Fechou os olhos

e) "Escreva uma frase inteira aqui®. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacdo.

FRASE:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cdpia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados,
dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rota¢do.

Copia:

TOTAL (mdximo 30 pontos):

Escala de normalidade em fun¢do da escolaridade:

. Analfabetos = 15 pontos
. Entre 1 a 11 anos de escolaridade = 22 pontos
. Mais de 11 anos de escolaridade = 27 pontos

Fonte: Morgado, J. Rocha, C.S. Maruta, C. Guerreiro, M. Martins, |.P. Novos Valores Normativos do Mini-Mental State
Examination. Revista Sinapse. 2009, Vol 9 (2), pp. 10-16.

Norma n° 008/2019 de 09/12/2019 20120

Fonte: DGS-Norma n° 008/2019 de 09/12/2019.



Apéndice Il - Guido de Entrevista do Estagio Clinico - ECCI



ESEL").

Escola Superior -

de Enfermagem-—/-/
—

de Lisboa
Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em

Enfermagem de Reabilitagdo
Unidade Curricular de Opcéo Il

Guiao de Entrevista do Estagio Clinico - ECCI

Estagio contexto Comunitario: Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

Duracao do estagio: 9 semanas, com inicio a 13 de setembro de 2021

Entrevista Dirigida: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

(Enfermeiro orientador do estagio)

Planeamento:

* Breve apresentacao do Projeto de estagio: tematica/titulo, questédo de pesquisa,
plano de atividades, objetivos e resultados esperados.

* Questdes do Guido da entrevista.

» Visita (Guido de Observacéo).

Questodes:

1. Caracterizacdo da Unidade/Instituicdo: aspetos gerais, localizacdo, estrutura
fisica?

2. Area geografica de influéncia abrangente: tipo de utente e familias-
caracterizacdo da populacédo alvo, necessidades especificas e contexto psico-
socio-cultural?

3. Circuitos de funcionamento da Unidade/Instituicdo: articulacdo e/ou
referenciacdo com outras Unidades de saude - Servicos, Hospitais, Instituicdes?

4.  Estrutura organica e funcional, método de trabalho definido na Unidade e na
Instituicdo - Metodologia de Enfermeiro de Familia?

5. Estrutura Interna: 6rgaos constituintes da Unidade/Instituicdo: Conselho geral,
Conselho técnico, Chefias de Enfermagem, Cultura organizacional?

6. Constituicdo da Equipe multiprofissional, pessoal médico, pessoal de
enfermagem, assistentes técnicos, outros profissionais que trabalham
diretamente com a equipe?

7. Organizacdo Interna; areas de intervencdo da equipe multiprofissional,
programas existentes - Programa de Visitagdo Domiciliaria, Programa de
Unidade Cuidados Integrados (UCC)?

1



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI)?

Organizagao funcional interna da equipe multiprofissional: Enfermeiros
Responsaveis ou Enfermeiros Elos de Ligacdo dos programas ou areas de
intervengéo?

Areas de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao?

Plano de atividades a decorrer e periodicidade; reunides da equipe
multiprofissional reunides clinicas, reunides técnicas-cientificas, reunides
organizacionais?

Grupos de trabalho: projetos cientificos a decorrer e periodicidade; metas para a
melhoria da qualidade dos cuidados?

Sistemas de informacé&o de apoio a pratica de enfermagem: Manual do servico,
Normas em vigor, Protocolos de procedimentos?

Centro de documentacdo: Documentacao Interna da Unidade e Institucional;
legislacdo aplicavel, Regulamento Interno?

Sistemas informaticos dos Registos de Enfermagem; acesso a internet?
Recursos fisicos: gabinetes médicos, gabinetes para consulta de enfermagem,
salas de tratamentos de enfermagem, acessos fisicos, rampas, elevadores?
Recursos materiais: equipamentos e produtos de apoio a prestacao de cuidados:
cadeiras de rodas, macas, aparelhos medicdo arterial e cardiacos, oximetros,
equipamento para suporte de oxigenioterapia, material utilizado para visitacao
domiciliaria?

Instrumentos ou indicadores de avaliagdo dos cuidados de enfermagem e
satisfacdo das necessidades do utente utilizados?

Monitorizacdo da avaliacdo dos cuidados e Planos de cuidados - reavaliacdo e
reformulacéo dos cuidados?

Objetivos e metas definidos pela Unidade/Instituicdo para a melhoria continua da

gualidade do cuidado?



Guiao de Observacao

Estrutura Fisica: recursos fisicos, humanos e materiais.

Estrutura organica- funcional: objetivos da Unidade e cultura

organizacional.

Organizacao da equipe multiprofissional: método de trabalho.

Dindmica da Unidade: rotinas, procedimentos/técnicas utilizadas e

circuitos e normas de funcionamento.

Area de intervencédo do EEER: tipo de utente, familias, cuidadores e
necessidades especificas da populacdo alvo; contexto bio-psico-
social.

Plano de cuidados de enfermagem: Instrumentos de colheita de

dados e avaliacao dos cuidados - registos informatizados.

Recursos materiais: dispositivos de apoio e equipamentos

disponiveis.

Coordenacéo das atividades entre a equipe multiprofissional, utente,

familia, cuidadores e recursos da comunidade.

Envolvimento do utente, familia e cuidadores nas tomadas de

deciséao -Empowerment.

Articulacdo com outros profissionais de salde e instituicbes na

comunidade - continuidade de cuidados.

Identificar fatores facilitadores e de constrangimento para o

desenvolvimento do projeto.

Identificar areas de desenvolvimento individual que visem
Desenvolver Competéncias na area de Especializacdo de

Enfermagem de Reabilitacéo.

Identificar &areas de desenvolvimento individual que visem
Desenvolver Conhecimentos e Competéncias relacionadas com a
temética do Projeto de estagio: capacitacdo do Cuidador Informal no

tratamento de prevencéo a pessoa com fraturas de fragilidade.




1. Apresentacdo do Projeto de Estagio

1.1- Titulo
Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento de prevencdo a Pessoa

dependente com fraturas de fragilidade (FF).

1.2- Questao de pesquisa

Que intervengbes pode o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo desenvolver, para a Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento de
prevencgdo a Pessoa dependente com fraturas de fragilidade?

1.3- Estratégia de pesquisa

A revisdo bibliografica e o protocolo foram realizados de acordo com as
orientacdes do manual de revisores The Joanna Briggs Institute (2020) para revisoes
scoping (Peters et al., 2020).

1.4- Sumario

O crescente envelhecimento da populacdo tem um efeito direto sobre a
incidéncia de pessoas com FF. Devido ao envelhecimento da populacéo
independentemente dos fatores de risco das fraturas de fragilidade varios estudos
demonstram aumento das FF. Um estudo em seis paises da Unido Europeia, (Franca,
Alemanha, Itélia, Espanha, Reino Unido e Suécia), em 2017, estimou que em 2030, o
total de fraturas por fragilidade aumente para 23%; de 2,7 milhdes em 2017 para 3,3
milhdes em 2030, (Borgstrom et al., 2020).

As fraturas de fragilidade sdo a principal consequéncia clinica da osteoporose.
levam a uma perda na qualidade de vida (QL), uma maior dependéncia e a custos
elevados da pessoa e familia, (Ruiz-Adame & Correa, 2020).

1.5- Enquadramento Conceptual do Tema

Portugal € o quarto pais da UE (entre 28 paises) com maior percentagem de
pessoas idosas, ultrapassado apenas pela Grécia, Alemanha e Italia, (DGS, 2017).

Mais de 10.000 doentes sao admitidos todos os anos no Servico Nacional de
Saude Portugués devido a fraturas de fragilidade da anca, o que acarreta uma
despesa total de 220 milhdes de euros (...) A despesa total com as fraturas de
fragilidade sera muito superior, dado que, de acordo com um estudo recente, as
fraturas da anca representam apenas cerca de 39.1% do namero total de fraturas de

fragilidade observadas em Portugal, (Marques et al., 2016).



1.6- Quadro de Referéncia Teodrico de Enfermagem

A Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem é o referencial tedrico de
enfermagem utilizado, uma vez que a luz da sua Teoria Geral de Enfermagem, a
tedrica considera que os familiares necessitam de orientacdo e ensinamento atraves
de um Sistema de apoio educativo quando o individuo quando esta incapacitado ou
limitado, reforcando a importancia da capacitacdo do cuidador informal, (Graca et al.,
2017).

1.7- Plano de Trabalho

O plano de trabalho tem em vista a realizacdo do presente Ensino clinico, em
contexto comunitario. Com vista a realiza¢édo do ensino clinico, foi elaborado um Plano
de Atividades, tendo em conta o desenvolvimento de competéncias deliberadas pela
Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros,
2010a) e para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (2010b),
bem como a definicdo de objetivos gerais e especificos, 0os quais me proponho a
atingir.

1.8- Plano de Atividades e resultados esperados

O Plano de atividades integra, além, dos dominios das competéncias comuns
do EE e dos dominios das competéncias especificas do EEER para cada objetivo
especifico, as atividades e estratégias planeadas, os recursos a utilizar, os
indicadores, os critérios de avaliacdo e duracdo. O plano de atividades podera ser
consultado no Apéndice VI, no Projeto de Estagio. A delimitacdo temporal destas
atividades, podera ser consultada no Cronograma disponivel no Apéndice VII, no
Projeto de Estagio.

1.9- Fundamentacéao da escolha do local de estagio

A escolha do local de estagio teve em consideracdo a tematica que me
proponho desenvolver com este projeto, a existéncia de enfermeiros de reabilitacao,
a prestacdo de cuidados a Pessoa inserida na comunidade e os objetivos gerais e
especificos, 0s quais me proponho atingir.

2- Contribuicdo do projeto

Compreender os principais problemas vivenciados pela pessoa e familiares
com fraturas de fragilidade constitui um grande desafio, uma vez que ao longo do meu
percurso profissional e académico ndo tinha tido contacto com esta tematica
especifica. Nao obstante, ganhei um gosto muito especial pela temética o que me

motivou para a elaboracéo do presente projeto, tendo como expectativa, que num



futuro breve, o0 mesmo tenha aplicabilidade no meu contexto de trabalho e venha a

constituir uma mais-valia para melhoria dos cuidados de Enfermagem.

Resumo da Entrevista de Ensino Clinico — ECCI

Caracterizacao da ECCI

1- Estrutura organica- funcional

A ECCI é constituida por uma equipa multidisciplinar (de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social) no ambito dos Cuidados de Saude
Primarios, que se insere na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Entende-se cuidados continuados integrados o conjunto de intervencdes
sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliacado conjunta, centrado
na recuperacao global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo
e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa
em situacado de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercao
familiar e social.

A ECCI desenvolve a sua atividade em contexto domiciliario, destinado a
prestacdo de servicos e cuidados domiciliarios as pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, cuja
situacdo nao requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma

auténoma, de acordo com o ‘Decreto-Lei n°101/2006 — Artigo 27°.

2- Objetivo
Promover e/ou recuperar a saude dos utentes com necessidade de cuidados
continuados, em situacao de dependéncia ou em risco de perda de autonomia até aos
cuidados terminais e paliativos, mantendo a sua autonomia no seu ambiente habitual

de vida.

3- Populacao Alvo
Sao todas as pessoas, independentemente da idade, com perda de autonomia,
portadoras de diversos tipos e niveis de dependéncia, que necessitem de
intervencdes sequenciais de salde e apoio social. Contudo é a populacédo idosa, 0

grupo etario que mais frequentemente necessitam de interven¢gdes sequenciais no

! D.R. Decreto-Lei n® 101/2006, de 6 de junho,
https://files.dre.pt/1s/2006/06/109a00/38563865. pdf
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domicilio. Fornece cobertura médica e de enfermagem todos os dias do ano, inclusive

feriados e fins de semana.

4- Area de Abrangéncia
A proveniéncia dos utentes pode ser o hospital ou o centro de saude,
efetuada por Equipas de Gestao de Altas (EGAS) dos hospitais ou pelas unidades
funcionais do ACES, através dos critérios estabelecidos pela RNCCI.

5- Critérios de referenciacao

A ECCI assegura como compromisso assistencial de cuidados a utentes que
se consideram admitidos apds processo de referenciacdo pela Equipa de
Coordenacédo Local (ECL) da RNCCI, da area de residéncia preferencial do utente,
mediante proposta.

Pessoas em situacéo de dependéncia com necessidade de cuidados de saude,
gue possua um contexto social ou familiar e uma situacao de saude cuja complexidade
dos cuidados permita a sua prestacdo no domicilio, de forma temporaria ou

permanente; tais como:

Deterioracao significativa na realizacédo das Atividades Basicas da Vida Diaria;
» Alta recente hospitalar ou cuidados continuados integrados;
» Incapacidade de gestédo do regime terapéutico;

* Necessidade de cuidados paliativos;

6- Critérios de Excluséo
« Episddio de doenca em fase aguda que requeira internamento em hospital;
* Necessidade exclusiva de apoio social,
» Necessidade de internamento para estudo diagndstico;
» Inexisténcia de cuidador informal, no caso de pessoas com elevado grau de

dependéncia.

7- Recursos humanos
A equipe multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros especialistas
em enfermagem de Reabilitacdo, enfermeiros especialistas em Saude comunitéria,
enfermeiros com formacdo avancada em cuidados paliativos, enfermeiros com
formacdo diferenciada em tratamento de feridas, assistente social, psicélogo,

secretarios clinicos, assistentes operacionais, motoristas.



8- Metodologia de trabalho
Os cuidados de enfermagem domicilidrios prestados baseiam-se na atividade
da equipe multidisciplinar, que partilham a responsabilidade da prestacdo dos
cuidados aos utentes e familiares. Para uma melhor coordenagdo, monitorizagao e
avaliacdo das diferentes intervencdes é designado um gestor de caso-enfermeiro,
gue tendo por base as necessidades detetadas pela equipe multidisciplinar, define

um plano de intervencéo individual.

9- Recursos humanos

As instalacées séo compostas por sala de trabalho/ reunides; sala com produtos
de consumo clinico, produtos de apoio e equipamentos, onde sdo preparadas as
malas de transporte/mochilas e a terapéutica necessaria para o domicilio. Tem
também uma sala de sujos e de material de limpeza e casa de banho para os

profissionais.

10- Ambito da Intervencédo de Enfermagem em Reabilitac&o

A equipe de enfermagem de reabilitacdo, para além da sua area de intervencéo,
presta cuidados de enfermagem de prevencdo, de intervencdo e resolucdo de
problemas a Pessoa e familia individualizados e globais, incluindo as intervencoes e
o plano de reabilitacdo no plano geral de cuidados. Apoia na satisfacdo das
necessidades basicas, AVD e relacionais. Capacita os doentes, a familia e cuidador
para os cuidados dotando-os de autonomia, com vista a melhorar as condi¢des de
vida e bem-estar através da prestacdo de cuidados continuados e apoio social.

Coordena com outros recursos de saude, sociais e servicos da comunidade.

11- Articulacdo com outros profissionais de saude e instituicdbes na

comunidade

A equipe de enfermagem funciona em estreita articulacdo com as unidades de
Saude do ACES, em especial com a equipa de enfermagem de cuidados domiciliarios
e respetivos médicos de familia dos utentes, bom como com 0s recursos da
comunidade como Hospitais, Juntas de Freguesia, Camaras, IPSS, Projetos
Comunitarios, PSP, GNR, Bombeiros entre outros.

Atingida a capacidade assistencial da ECCI, os utentes ficam a aguardar vaga,
em lista de espera, sendo os cuidados de enfermagem assegurados pelos

enfermeiros das unidades funcionais do ACES onde se encontram inscritos.



Apéndice Ill - Guido de Entrevista do Estagio Clinico - UHD
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Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em

Enfermagem de Reabilitag&o
Unidade Curricular de Opcéo Il

Guido de Entrevista do Estaqgio Clinico-UHD

Estagio contexto Hospitalar: Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD)
Duracao do Estagio: 9 semanas, com inicio a 13 de dezembro de 2022

Entrevista Dirigida: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(Enfermeiro orientador do estagio)

Planeamento:
 Breve apresentacdo do Projeto de estagio: tematica/titulo, questdo de
pesquisa, plano de atividades, objetivos e resultados
* Questdes do Guido da entrevista
* Visita - Guido de Observacgéao

Questoes:

1. Caracterizacdo da Unidade/lnstituicdo: aspetos gerais, localizacdo, estrutura
fisica?

2. Area geografica de influéncia abrangente: tipo de utente e familias-
caracterizacao da populacdo alvo, necessidades especificas e contexto psico-
socio-cultural?

3. Circuitos de funcionamento da Unidade/Instituicdo: articulacdo e/ou
referenciacdo com outras Unidades de salde - Servi¢cos, Hospitais, Instituicbes?

4. Estrutura organica e funcional; método de trabalho definido na Unidade e na
Instituicdo - Metodologia de Enfermeiro de Familia?

5. Estrutura Interna: érgdos constituintes da Unidade/Instituicdo: Conselho geral,
Conselho técnico, Chefias de Enfermagem, Cultura organizacional?

6. Constituicio da Equipe multiprofissional; pessoal médico, pessoal de
enfermagem, assistentes técnicos, outros profissionais que trabalham
diretamente com a equipe?

7. Organizacdo Interna; areas de intervencdo da equipe multiprofissional,
programas existentes - Programa de Visitacdo Domiciliaria, Programa da UHD.

8.  Articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)?



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Organizagao funcional interna da equipe multiprofissional: Enfermeiros
Responsaveis ou Enfermeiros Elos de Ligacdo dos programas ou areas de
intervencéo?

Areas de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao?

Plano de atividades a decorrer e periodicidade; reunides da equipe
multiprofissional reunibes clinicas, reunifes técnicas-cientificas, reunides
organizacionais?

Grupos de trabalho: projetos cientificos a decorrer e periodicidade; metas para a
melhoria da qualidade dos cuidados?

Sistemas de informacao de apoio a pratica de enfermagem: Manual do servico,
Normas em vigor, Protocolos de procedimentos?

Centro de documentacdo: Documentacao Interna da Unidade e Institucional,
legislacdo aplicavel, Regulamento Interno?

Sistemas informaticos dos Registos de Enfermagem; acesso a internet?
Recursos fisicos: gabinetes médicos, gabinetes para consulta de enfermagem,
salas de tratamentos de enfermagem, acessos fisicos, rampas, elevadores?
Recursos materiais: equipamentos e produtos de apoio & prestacao de cuidados:
cadeiras de rodas, macas, aparelhos medicéo arterial e cardiacos, oximetros,
equipamento para suporte de oxigenioterapia, material utilizado para visitacao
domiciliaria?

Instrumentos ou indicadores de avaliagdo dos cuidados de enfermagem e
satisfacdo das necessidades do utente utilizados?

Monitorizacdo da avaliacdo dos cuidados e Planos de cuidados - reavaliacdo e
reformulacéo dos cuidados?

Objetivos e metas definidos pela Unidade/Instituicdo para a melhoria continua da

gualidade do cuidado?



Guiao de Observacao

Estrutura Fisica: recursos fisicos, humanos e materiais.

Estrutura organica- funcional: objetivos da Unidade e cultura

organizacional.

Organizacao da equipe multiprofissional: método de trabalho.

Dindmica da Unidade: rotinas, procedimentos/técnicas utilizadas e

circuitos e normas de funcionamento.

Area de intervengdo do EEER: tipo de utente, familias, cuidadores e
necessidades especificas da populacdo alvo; contexto bio-psico-

social.

Plano de cuidados de enfermagem: Instrumentos de colheita de

dados e avaliacao dos cuidados - registos informatizados.

Recursos materiais: dispositivos de apoio e equipamentos

disponiveis.

Coordenacéo das atividades entre a equipe multiprofissional, utente,

familia, cuidadores e recursos da comunidade.

Envolvimento do utente, familia e cuidadores nas tomadas de decisao

-Empowerment.

Articulacdo com outros profissionais de salude e instituicbes na

comunidade - continuidade de cuidados.

Identificar fatores facilitadores e de constrangimento para o

desenvolvimento do Projeto de Estagio.

Identificar areas de desenvolvimento individual que visem
Desenvolver Competéncias na area de Especializacdo de

Enfermagem de Reabilitacao.

Identificar areas de desenvolvimento individual que visem
Desenvolver Conhecimentos e Competéncias relacionadas com a
temética do Projeto de estagio: Capacitacdo do Cuidador Informal no

tratamento de prevencdo a Pessoa com fraturas de fragilidade.




1. Apresentacdo do Projeto de Estagio
1.1- Titulo
Capacitagdo do Cuidador Informal no tratamento de prevencdo a Pessoa

dependente com fraturas de fragilidade (FF).
1.2- Questéo de pesquisa

Que intervengbes pode o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo desenvolver para a Capacitacdo do Cuidador Informal no tratamento de
prevencgdo a Pessoa dependente com fraturas de fragilidade?

1.3- Estratégia de pesquisa

A revisdo bibliografica e o protocolo foram realizados de acordo com as
orientacdes do manual de revisores The Joanna Briggs Institute (2020) para revisoes
scoping (Peters et al., 2020).

1.4- Sumario

O crescente envelhecimento da populacdo tem um efeito direto sobre a
incidéncia de pessoas com FF. Devido ao envelhecimento da populacdo
independentemente dos fatores de risco das fraturas de fragilidade varios estudos
demonstram aumento das FF.

Um estudo em seis paises da Unido Europeia, (Franca, Alemanha, lItalia,
Espanha, Reino Unido e Suécia), em 2017, estimou que em 2030, aumente para 23%
o total de fraturas por fragilidade; de 2,7 milhdes em 2017 para 3,3 milhdes em 2030,
(Borgstrom et al., 2020).

As fraturas de fragilidade sdo a principal consequéncia clinica da osteoporose.
levam a uma perda na qualidade de vida (QL), uma maior dependéncia e a custos
elevados da pessoa e familia, (Ruiz-Adame & Correa, 2020).

1.5- Enquadramento Conceptual do Tema

Portugal é o quarto pais da UE (entre 28 paises) com maior percentagem de
pessoas idosas, ultrapassado apenas pela Grécia, Alemanha e Italia, (DGS, 2017).

Mais de 10.000 doentes sdo admitidos todos os anos no Servico Nacional de
Saude Portugués devido a fraturas de fragilidade da anca, o que acarreta uma
despesa total de 220 milhdes de euros (...) A despesa total com as fraturas de
fragilidade sera muito superior, dado que, de acordo com um estudo recente, as
fraturas da anca representam apenas cerca de 39.1% do namero total de fraturas de
fragilidade observadas em Portugal, (Marques et al., 2016).

1.6- Quadro de Referéncia Tedrico de Enfermagem A Teoria de Autocuidado
de Dorothea Orem é o referencial teérico de enfermagem utilizado na tematica. A

tedrica considera, a luz da sua Teoria Geral de Enfermagem, que o individuo quando
4



esta incapacitado ou limitado, os familiares necessitam de orientagdo e ensinamento
através de um Sistema de apoio educativo. Conhecer a experiéncia do cuidador
informal, permite inseri-lo como importante agente no cuidado de reabilitacdo, (Graca
et al., 2017).

1.7- Plano de Trabalho

O plano de trabalho tem em vista a realizacdo do presente Ensino clinico, em
contexto comunitario. Com vista a realizacéo do ensino clinico, foi elaborado um Plano
de Atividades, tendo em conta o desenvolvimento de competéncias deliberadas pela
Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros,
2010a) e para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (2010b),
bem como a definicdo de objetivos gerais e especificos, os quais me proponho a
atingir.

1.8- Plano de Atividades e resultados esperados

O Plano de atividades integra, além, dos dominios das competéncias comuns
do EE e dos dominios das competéncias especificas do EEER para cada objetivo
especifico, as atividades e estratégias planeadas, os recursos a utilizar, os indicadores
e os critérios de avaliacdo. O Plano de atividades podera ser consultado no Apéndice
VI, no Projeto de Estagio. A delimitacdo temporal destas atividades, podera ser
consultada no Cronograma disponivel no Apéndice VII, no Projeto de Estagio.

1.9- Fundamentacéo da escolha do local de estagio

A escolha do local de estagio teve em consideracédo a tematica me proponho
desenvolver com este projeto, a existéncia de enfermeiros de reabilitacdo, a prestacéo
de cuidados a Pessoa inserida na comunidade e os objetivos gerais e especificos, 0s
guais me proponho atingir.

2- Contribuicdo do Projeto de estagio

Compreender os principais problemas vivenciados pela pessoa e familiares com
fraturas de fragilidade constituiu um grande desafio, uma vez que ao longo do meu
percurso profissional e académico nado tinha tido contacto com esta temética
especifica. Nao obstante, ganhei um gosto muito especial pela tematica o que me
motivou para a elaboracdo do presente projeto, tendo como expectativa, que num
futuro breve, o mesmo tenha aplicabilidade no meu contexto de trabalho e venha a

constituir uma mais-valia para melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.



Resumo da Entrevista de Ensino Clinico — UHD

Caracterizacao da UHD

1- Estrutura organica- funcional:

1 A Unidade de Hospitalizagdo domiciliaria (UHD) € um modelo de assisténcia
hospitalar praticado no domicilio do doente, durante um periodo transitério, em
alternativa ao internamento hospitalar convencional integrada nas entidades
hospitalares.

Proporciona assisténcia clinica de modo continuo e coordenado aqueles
doentes que requerendo admissédo hospitalar, cumprem também uma série de critérios
clinicos, sociais e geogréaficos que permitem o internamento no domicilio sob a
vigilancia da UHD, sempre de acordo com a vontade do doente e da sua familia.

Em Portugal a experiéncia de hospitalizacdo domiciliaria é recente, com a
criacdo da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) do Hospital Garcia de Orta
em novembro de 2015.

2- Objetivo:

Cuidados de hospitalizacdo domiciliaria - cuidados ativos, coordenados pela
UHD, e prestados por unidades e equipas especificas, no domicilio, a doentes
referenciados para o efeito, livre e conscientemente, com o principal objetivo de
promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.

Modelo de assisténcia que apresenta vantagens, designadamente a reducéo do
risco de complica¢gdes, e uma maior humanizacédo dos cuidados, a participacao ativa
das familias e de outros cuidadores, capacitando- os através do ensino personalizado
em funcéo das necessidades e dos recursos individuais, no contexto de vida de cada
pessoa. Pode contribuir ainda para melhorar o acesso aos cuidados de saude
hospitalares e para uma melhor gestdo das camas disponiveis para o tratamento de
doentes agudos no Servi¢co Nacional de Saude.

3- Populacédo Alvo e area de abrangéncia:

A tipologia de doentes a admitir em HD sdo doentes com patologia aguda ou
cronica agudizada e doentes em estadio terminal/paliativo que, transitoriamente,
necessitem de cuidados e procedimentos terapéuticos complexos da exclusiva
responsabilidade do hospital. A transferéncia de doentes para a UHD esta aberta aos

doentes inscritos no ACES da area de abrangéncia a um tempo de deslocacdo maximo

1 Norma da DGS, n°® 20/2018
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de 30 minutos e/ou num raio de 30 km do hospital, dependendo a sua afericdo do
namero de vagas e do cumprimento de critérios clinicos e sociais.
4- Modelo de referenciagcdo de doentes:

O Modelo assenta na prestagéo de cuidados no domicilio, durante a fase aguda
da doenca, na sequéncia de um episddio de internamento hospitalar nos servigos
médicos ou cirdrgicos, da admisséo através do servi¢co de urgéncia, hospital de dia,
consulta externa ou de referenciacéo direta a partir dos cuidados de saude primarios.

Garante o acesso direto ao internamento convencional em meio hospitalar em
caso de modificacdo da condicéo clinica, ou quando as condi¢des sociais e estruturais
ponham em causa a seguranca do doente ou quando o doente ou 0 seu representante
legal assim o desejarem.

Requer admisséo hospitalar para internamento e o comprimento de um conjunto
de critérios clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua hospitalizacdo no
domicilio, sob a responsabilidade dos profissionais de saude que constituem a
Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria, com a concordancia do cidadao e da familia.

O doente, assim como o seu familiar ou cuidador, tém de dar o seu
Consentimento livre e esclarecido quanto a integracdo na UHD e a execucao do plano
terapéutico com recurso ao internamento domiciliario.

5- Critérios de Incluséo:

1-Voluntariedade do doente e cuidador;

Critérios Sociais;

a. Existéncia de um cuidador;

b. Autonomia do doente na auséncia de um cuidador;

c. Existéncia de condic¢des higiénico-sanitarias basicas e de habitabilidade

adequadas para a situacao clinica do doente, no domicilio (luz, agua e rede de

esgotos), outros.

Critérios Clinicos;

a. Doenca aguda ou crénica agudizada;

b. Comorbilidade(s) controlaveis(eis) no domicilio;

c. Necessidade de cuidados de nivel hospitalar tendo em conta a sua

complexidade e a intensidade;

d. Estabilidade clinica/auséncia de contraindicacfes: patologia psiquiatrica

descompensada, dependéncia de substancias ilicitas ou dependéncia
alcodlica com consumos ativos, instabilidade hemodindmica, ou risco

epidemioldgico, outros.



Critérios geogréficos;

Critérios geograficos: o domicilio do doente deve estar situado a tempo de
deslocagdo maximo de 30 minutos e/ou num raio de 30 km do hospital de modo a
garantir a acessibilidade e a resposta em tempo (util;

Exequibilidade do tratamento;

Kit de medicacéao individual para 24h Ensino/instru¢do ao utente e /ou cuidador
principal sobre os tratamentos.

6-Critérios de Excluséo:

a. Incumprimento dos critérios de admissao;

b. Dependéncia de substancias ilicitas ou dependéncia alcodlica com
consumos ativos;

Problemas/riscos de ordem social que comprometa a alta;
Doente com ideacgdo suicida, agitacado psicomotora e/ou psicoses agudas;

Doencas com risco epidemioldgico;

- o 2 o

Incapacidade mental do doente e/ou do cuidador que condicione a
compreensao dos cuidados necessarios e 0s tratamentos prescritos;

g. Incapacidade fisica/emocional que impede, quando necessario, a
colaboracédo do doente ou do seu cuidador/familiar para a aplicacdo do
procedimento.

7-Recursos humanos:

A UHD é composta por equipas multidisciplinares e interdisciplinares,
constituida por médicos, enfermeiros reabilitacdo, enfermeiros cuidados gerais,
fisioterapeuta, assistente social, farmacéutico, nutricionista, assistentes técnicas,
assistente operacional.

Garante cuidados médicos e de enfermagem em permanéncia, com
atendimento disponivel 24 horas por dia (prevencao a noite), todos os dias do ano.

8- Instalacdes e equipamentos:

As instalac6es da UHD sdo compostas por sala de trabalho/ reunifes; sala de
preparacdo das malas de transporte/mochilas; sala de sujos e material de limpeza; e
casa de banho para os profissionais.

Para além das instalacGes proprias, a UHD partilha com a UMA, a sala de
preparacdo de terapéutica, o armazém de produtos de consumo clinico e de
equipamentos, os gabinetes de observacdo de doentes, a sala de tratamento, 0s

cadeirdes do hospital de dia e espaco para acolhimento do doente e/ou familia.



9- Metodologia de trabalho:

A UHD proporciona aos doentes uma assisténcia que se caracteriza por uma
duracdo limitada a fase aguda, de elevada complexidade e frequéncia de
procedimentos praticados. A assisténcia prestada pela UHD é diferente do
atendimento ou visita domiciliaria proporcionado pelos Cuidados de Saude Primérios.

Dinémica funcional:

Realizam-se reunibes clinicas didrias multidisciplinar, onde sdo programadas e
efetivadas as visitas domiciliarias de seguimento e a avaliagcdo dos novos pedidos de
admisséao, entre as 8:00-16:00 horas;

Entre as 16:00 e as 24:00 horas, esta presente uma equipa de enfermeiros que
da continuidade as visitas de seguimento e se efetivam as transferéncias para o
domicilio de novas admissoes;

O médico encontra-se em regime de prevencao das 16:00 as 08:00 horas, € 0
enfermeiro das 24:00 as 8:00 horas;

A preparagéo para a transferéncia sera realizada preferencialmente durante o
periodo de manhd, ficando o periodo da tarde reservada para o transporte para o
domicilio.

Terapéuticas possiveis e procedimentos:

Tratamento Antimicrobiano com Terapéutica Antibidtica Domiciliaria
Endovenosa (TADE) — Possibilidade de manter terapéutica antibiética em doentes com
indicacao para ciclos prolongados; Terapéutica EV de medicamentos de uso exclusivo
hospitalar; transfusao de hemoderivados; Colheitas de amostras
biologicas/gasometrias; Ventilacdo mecanica nédo-invasiva (VNI); Oxigenioterapia
domiciliaria de curta duragéo; Tratamento de feridas complexas, outros.

10-Ambito da Intervencéo:

O caracter inovador da HD reside no seu modelo organizativo especifico,
centrado no doente, que o envolve num circuito independente do internamento
convencional, procurando-se ganhos em eficiéncia e em qualidade, reducdo de
complicacdes e obtendo-se niveis de maior humanizacao e satisfacdo dos utentes e
seus familiares.

11-Articulacdo com outros profissionais de saude

Articula-se com os demais prestadores de cuidados de salde e de apoio
psicossocial da sua area de influéncia, de modo a efetuar uma transi¢éo progressiva
para os cuidados de saude primarios e/ou para a rede nacional de cuidados integrados

(RNCCI), garantindo a continuidade de cuidados.



Apéndice IV - Estudo de Caso do Estagio — UHD
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d—”‘}) | Antecedentes pessoais e familiares
Historia doenga atual 'i ] Q Tabagismo prévio (50 UMAs)
=0 Q Diabetes Mellitus tipo 2 (ndo- insulinodependente)
v Glicose - 116 mg/dL
% O Sr. M é um doente do sexo masculino, com 78 anos de idade. Q HTA

Reside com a esposa e uma irma, no 2° andar de um Q Dislipidemia
apartamento com boas condi¢des habitacionais, sem barreiras
arquitetonicas. I Terapéutica habitual

< Foi referenciado para o hospital - 1 Unidade Hospitalizacao o o
Domicilidria (UHD) para tratamento antimicrobiano - TADE Q Ramipril e Bisoprolol, (anti-hipertensores),

(Terapéutica Antebiética Domcilidria Endovenosa), por Mirtazapina (antidepressivo), Ebymect
Infeccio em estudo. (antidiabético cp), Tansulosina (hiperplasia

prostatica), Omeprazol, AAS, Magnésio

N . a . - , O Nega alergias medicamentosas
< Recorreu ao SU por astenia, sonoléncia, prosta¢ao e picos

febris.

< A admissdo - AP: Doenca Renal Crénica (DRC) e Anemia
Crénica (AC) agudizadas:

REPUBLICA A SNS ' DGS:

% Laboratoriamente: PORTUGUESA ~ Gma o il
v PCR elevada-18.5mg/L (V.R: 1,0 e 5,0 mg/L) SAUDE
v Creatinina alta-1.36 (V. R: homens 0,7 -1,3mg/dl)

Diregdo-Geral da Satde

¥ Ureia alta - 73 (V. R: adultos 13 - 43 mg/dL.) NORMA
v Hb baixa - 8.4 g/dL (V.R: homens 13,5 - 18 g/dL) Vi da Graga s
Sem perdas hematicas visiveis. NOMERO: 02072018 Gregtriode  Bie

DATA: 20122018 Freitas tea 2t 220 o2
< Teste Covid-19 negativo, (com duas doses da Vacina Covid-19). ASSUNTO Hospitalizagdo Domiciliéria em idade adulta

PALAVRAS-CHAVE:  Hospitalizagao Domicilidria, Terapéutica, Monitorizaggo, Equipa de
Saude, referenciagao, critérios de Hospitalizacao Domiciliaria,
Internamento domicilidrio

1 As Unidades de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) foram construidas em
diversas entidades hospitalares do Servico Nacional de Saude, como modelo
de assisténcia hospitalar praticado no domicilio do doente, durante um _ S ' - .
periodo transitério, em alternativa ao internamento hospitalar PARA Profissionais de Salde do Servigo Nacional de Sadde
convencional, Despacho n.° 9323-A/2018, de 3 outubro. As patologias CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)
elegiveis estdo definidas na Norma da DGS, n°_ 20/2018 , assim como os
critérios de inclusdo e exclusdo de doentes e a articulagdo, com os cuidados
primarios, RNCCI, setor social e com a comunidade, (Dire¢do Geral de Saude,
2018).



https://dre.pt/application/file/a/116588707
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0202018-de-20122018-pdf.aspx

ESTUDO DE CASO @@

V4
c LI I c Journal of Intensive Medicine 2 (2022) 29-31
: | f i : B Contents lists available at ScienceDirect

. 7 e Pe -I.A J ]. f].n ive M d_l
HIStOl‘Ia pregressa @ ] eXL ournal of Intensive Medicine

journal hemepage: www.elsavier.com/locate/jointm

< O Sr. M apresenta como antecedentes pessoais DRC que Perspective
desenvolveu o ano passado apc’)s Infegéo Respiratéria It is time to update the ARDS definition: It starts with COVID-19-induced
Grave a SARS - CoV-2, com quadro de choque séptico e respiratory failure™
faléncia de 6rgaos (cardiovascular e renal). Chun Pan, Ling Liu, Jianfeng Xie, Haibo Qiu, Vi Yang’

Department of Critical Care Medicine, Jiangsa Provincial Key Loboratory of Criical Care Medicine, Zhangda Haspital, School of Medicine, Sautheast University,
Nanjing, Jiarg Su 210009, China

% O Sr. M teve pneumonia por infecao ao Covid -19 com

evolucao para ARDS (Acute respiratory distress syndrome) ou RRTICRE TNEO resTRAcr

SDRA (Sindrome de Desconforto Respiratério Aguda), com 'éﬂ;w"'ﬁ o 1 ed eyl s o kel criere e o, nd ke caplce

necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) Repiry e e rmpioace eyt (RDG). v, g i s AR, COVT 13k g
S'.Lm h“‘m”.m ratory failure has a similar timing of onset, clinical syndromes, radiological profile, and mortality rate in the

dura nte 4 a 6 semanas. Histopathological changes intensive care unit (ICU). Respiratory filure induced by COVID-19 is a type of ARDS and is currently underdiag-

nosed. This condition stretches the definition of classic ARDS; therefore, an updated definition is warranted.

= F EEm E EEN F EEE O EEE F NN N EEE BN F BN N EEE F EEE F BN N EEm  Em N

. Estudos demostram que:

e () algumas alteragdes histopatolégicas associadas a
insuficiéncia respiratéria induzida por COVID-19, diferem dos
sinais ou sintomas do Sindrome de Desconforto Respiratério
Aguda (SDRA) classico, (Pan et al., 2021).

Articles

Pathophysiology of COVID-19-associated acute respiratory 3@’ (!)
distress syndrome: amulticentre prospective observational
study

|
|
I « (..)ainsuficiéncia respiratéria induzida por Covid-19

- apresenta algumas caracteristicas atipicas, nomeadamente

I uma hipoxemia silenciosa (...) alguns doentes toleram niveis
- extremamente baixos de oxigénio no sangue ( saturagdes

I de ox'ger"o de 70-80%)! SIntomas que pOdem nao se Giacomo Grasselli®, Iomm:uoInmm‘,A!cssandroPmm,Ihomuslungcr,“Aassmc(;lm{msGuacomnEel!ﬂnLJahnLaﬁry,(;;a.npam‘o(anaﬁeiio,
|

|

|

|

identificar, (Pan et al., 2021).

Luca Carsana, Chiara Rizuto, Atberto Zanella, Vittorio Scaravill, Giacinto Pizzil, Domenico Luca Grieco, Letizia Di Megio, Gennaro de Pascale,
Ezio Lanza, Francesco Monteduro, Maurizio Zompatori, Claudia Filippini, Franco Locatell, Maurizio Ceccon, Roberto Fumagall, Stefano Nava,
Jean-Louis Vincent, Massimo Antonell Arthur § Stutsky, Antonio Pesentit, V Marco Ranien, on behalfof the collaborators:

* (...) o Sindrome de Desconforto Respiratério Aguda, que
alguns doentes com Covid -19 podem desenvolver esta
associado a altas taxas de mortalidade, (Grasselli et al.,
2020).

Summary
Background Patients with COVID-19 can develop acute respiratory distress syndrome (ARDS), which is associated ~tancethespi ed 2020,
with high mortality. The aim of this study was to examine the functional and morphological features of COVID-19. 8120108

associated ARDS and to compare these with the characteristics of ARDS unrelated to COVID-19. Pubhed Oofoe
August 27, 2020

do.or
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Histéria pregressa

0 Sr. M encontra-se atualmente ao cuidado da esposa e irma,
dependente nas AVDs por Miopatia - FMAC (Fraqueza
Muscular Adquirida nos Cuidados Intensivos), ap6s VMI e
internamento prolongado de cerca de 4 meses, apés Infe¢cdo ao
Covid -19.

<*Durante o internamento realizou reabilitagdo respiratéria
diaria e reabilitagdo motora, com melhoria motora progressiva
para levante.

“+Apés alta hospitalar manteve reabilitacao respiratéria e
reabitacdo motora, com progressao motora lenta para marcha
com andarilho.

«*Durante o internamento também foi diagnosticado Delirio
hiperativo. reavaliado pela Psiquiatria e diagnosticado
Perturbacao de Adaptacao a Doenga. Medicado com boa
resposta a terapéutica.

ARTIGO DE REVISAQ REVIEW ARTICLE

Fraqueza Muscular Adquirida nos Cuidados Intensivos:
Sub ou Sobrediagnosticada?

Intensive Care Unit Acquired Weakness:
Under or Overdiagnosed?

Sandra Morgado” | Sonia Moura®

Resumo

A fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos (FMACI) é cada vez mais reconhecida como um problema
clinico importante e comum, que esta associado a um aumento da morbilidade nos doentes criticos. Uma vez que
esta fraqueza muscular tem sido descrita numa grande variedade de contextos clinicos, varias terminologias tém
sido utilizadas para a sua definicdo, nomeadamente “miopatia do doente critico - MDC", “polineuropatia do
doente critico - PDC", “miopatia quadriplégica aguda” entre outros.

studos demostram que:

(...) classicamente, os doentes FMACI apresentam um
quadro clinico caracterizado por tetraparésia flacida,
no entanto, sem atingimento dos nervos cranianos.

(...) ndo existem terapéuticas especificas para o
tratamento da FMACI (...) o uso criterioso de alguns
farmacos é uma das medidas preventivas que sao
tomadas.

(...) no entanto, a inclusao precoce do doente num
Programa de Reabilitagdo parece ser util na
recuperacao funcional destes doentes, (Morgado &
Sénia Moura, 2010).
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2 Processo de Enfermagem it
Colheita de dados - admissdo na UHD . |

1- Avaliagao fisica
< Hemodinamicamente estavel;
v Apirético: 36.1° C
v Normotenso: 131/75 mmHg
v FC: 78 bpm
% Sem sinais de edemas nos membros inferiores.
Q Sinal de Godet- Negativo.
2- Avaliacao estado consciéncia, cognitiva e neurolégica

< Apresenta discurso coerente, orientado no espaco, tempo e
pessoa. Consciente do seu estado de saude/doenca.

< Muito apatico, pouco colaborante quando solicitado.
Q Avaliagda estado mental/emocional, (OE, 2013).
Q Escala da Ansiedade e Depressao - HADS
v 19 - Provavel

< Funcionamento do trato gastrointestinal e vesical: controlo de
esfincteres vesical e intestinal mantidas. desloca-se ao WC com
andarilho e ajuda das prestadores de cuidados.

< Sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa). Sem queixas
algicas.

Q Escala Numérica Visual de Dor
v 0-Sem Dor
< Sensibilidade profunda (propriocep¢ao) reduzidas.
Q Teste de Tinetti
v'Equilibrio Estatico e Dinamico Reduzido

2 Linguagem CIPE®. Versdo 2. (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

3 - Avaliagdo do Grau de Independéncia e
Funcionalidade, (Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo, 2016)

% Previamente Independente nas AVDs. Ha cerca de um
ano, antes de internamento por Covid- 19, vivia apenas
com a esposa e conduzia.

v Atualmente dependente em grau elevado no
autocuidado e marcha.

¥ Permanece no leito por longos periodos do
dia, faz levante para o cadeirdo com ajuda,
1/2x ao dia.

¥ A higiene é realizada diariamente por equipa
de apoio domiciliario e parcialmente (ao
longo do dia e a noite) pelas prestadores de
cuidados,

Q indice de Barthel
v 30 (Dependéncia - elevada nas AVDs)

0 3Tabela Nacional da Funcionalidade - TNF, (De
Utilizacao, 2014).

¥ 110 ( Funcionalidade - muito reduzida)
O Escala de Braden, (DGS, 2011).

v 13 (Risco de ulcera pressao - moderado)
O Escalade Morse

v 58 (Risco de queda - alto)
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4- Avaliagao respiratoria, (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

v Emagrecido, palido, pele e mucosas descoradas.

v Em repouso; eupneico, porém respiracao
superficial e predominantemente abdominal

v FR: 22 ¢/r (em repouso)

v Sat 02: 97%. (em repouso)

v Auscultagao pulmonar: murmurio vesicular
presente, sem ruidos adventicios

v Sem tosse e sem queixas de toracalgias

v RX ao Tarax: sem sinais de condensagao

QO Questionario da Dispneia (Medical Research
Council Dyspnea Questionnaire).

v Grau 4 - Demasiado cansado para sair de
casa, vestir ou despir.

‘quando anda no seu passo

g umu-mmmama-wmoni
' - =

5 - Avaliagao neuromuscular: articular,
postura e do movimento

QO Medical Research Council (MRC) para
avaliacdo da Forga Muscular.

Membros Superiores, direito e esquerdo:

v 4/5 - Movimento que vence a
resisténcia moderada ao longo da
totalidade da amplitude articular.

(flexao do cotovelo 4/5, abducgao e

aducgdo extensao 4/5, preensao 4/5)

Membros Inferiores, direito e esquerdo:

v 3/5 - Movimento que vence a
gravidade , mas ndo vence a
resisténcia.

(flexao da coxa 3/5, flexdo do joelho 3/5,

abducdao e adugao 3/5, dorsiflexao e

flexao plantar 3/5)




DIAGNOSTICOS DE RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES REGISTOS/ AVALIACOES
ENFERMAGEM/FOCOS 16/01/2021

1- Risco de Ventilagao
comprometida relacionado
com Miopatia adquirida nos
cuidados intensivos ha cerca
de um ano por pneumonia a
Infecdo SARS-CoV-2,
manifestado por cansaco a
grandes e médios esforgos;

sair de casa, vestir ou despir.

PLANO DE CUIDADOS

e
Plano de Reabilitacao

Respiratoria

« Melhorar o potencial de
conhecimento e capacidade
do doente e prestadoras de
cuidados (esposa e irma)
sobre técnicas/exercicios de
reabilitacado respiratoéria.

« Melhorar a tolerancia para
realizacdo de pequenos e
médios esforgos, através de
um Programa de Reabilitagao
Respiratodria (PRR).

Avaliar conhecimento e
capacidade do doente e
prestadoras de cuidados para
adesdo e gestao ao PRR
* Implementar plano de
exercicios de RR.

+ Auvaliar tolerancia e / ou
parametros cardio-
respiratorios do doente antes
e no final dos exercicios de
RR; SpO2; FR, FC, avaliacao da
dor;

+ Sp02:96 %, FR: 20 c/m; FC:70
bpm; Dor: 0

+ Avaliar e reformular o
plano de exercicios de RR, em
funcao dos exercicios
tolerados pelo doente e/ou
situagdes imprevisiveis e/ou
resultados alcangados.

« Utilizar dispositivos de
ajuda e / ou objetos caseiros
que se possam adotar.

+ Explicado importancia do
PRR na prevencao do
agravamento da doenca
respiratéria cuidados de
reabilitacdo para a pessoa
com infe¢ao da Covid 19,
(Ordem dos Enfermeiros,
2018;0rdem dos Enfermeiro,
2020).

« Dado a conhecer o plano de
exercicios (frequéncia e
duracao): pelo menos 2x/dia,
durante 10, 20 a 30 minutos,
conforme a tolerancia.

« Acompanhamento pelo
enfermeiro 2/3 x/semana.

+ Gerido expectativas do
doente; incentivado
progressao gradual e
importancia da manutencao
do PRR e na melhoria da
qualidade de vida (duracgao
minima de 8-12 semanas para
obtencao de resultados).




PLANO DE CUIDADOS

e

Plano de Reabilitacao
Respiratdria

DIAGNOSTICOS DE RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES REGISTOS/ AVALIACOES
ENFERMAGEM/FOCOS

Continuacao:

« Melhorar a ventilagao
respiratéria através de
exercicios de RFR e Treino
de fortalecimento da
musculatura respiratéria.

« Promover a pratica de
exercicios respiratérios
para otimizacao da
eficiéncia ventilatéria,
(DGS, 2009).

* Promover
comportamentos de
prevencao e/ou precaug¢ao
de controle e prevencao de
infe¢ao por Covid -19.

« Implementar PRR; Ensinar,
Instruir e Treinar o doente e
prestadoras de cuidados
(esposa e irma):

» Exercicios de relaxamento
para reducao da tencao
psiquica, muscular e dispneia.
» Exercicios que visam
melhorar o padrao
respiratoério; controlo e
dissociagdo dos tempos
respiratoérios, respiracao
abomino - diafragmatica,
reeducacdo diafragmatica
com ou sem resisténcia,
expira¢do com os labios semi
- cerrados, reeducacao costal,
global e seletiva.

» Exercicios de mobilidade
toracica e da cintura
escapula, para melhorar a
reexpansao e ventilagao
pulmonar.

« Doente apatico, pouco
colaborante; mMRS da
dispneia-0, mMRS da forga
muscular dos Ml 3/5 e MS
4/5.

« Efetuado inicialmente
exercicios de baixa
intensidade e aumentado
gradualmente consoante a
tolerancia.

+ Utilizado pesos de 0.5 kg
que o doente tem no
domicilio e bastao.

+ Cuidadores envolvidas no
PRR; demostram
conhecimento e capacidade
na adesao e gestao do plano
de RR.

* Providenciado material de
leitura, guia de acolhimento,
guia covid -19, etiqueta
respiratéria, uso de mascara,
ambientes arejados.




2-Risco de Adesao ao PRR
comprometido, relacionado
com imobilidade reduzida e
diminuic¢ao da forca muscular
do doente, manifestado por
falta de colaboragao do
doente no processo de
aprendizagem e realiza¢ao
dos exercicios.

3- Risco de ulcera de pressao
comprometido relacionado
com imobilidade, manifestado
por periodos > 4/6 horas no
leito.

4- Risco de queda
comprometido relacionado
com imobilidade reduzida
manifestado por falta de
equilibrio na marcha com
andarilho para ir ao sanitario.

PLANO DE CUIDADOS

e
Plano de Reabilitagao

Respiratoria

* Promover capacitacao do
doente e prestadoras de
cuidados para gestao e
adesao aos programas de
reabilitacao.

* Melhorar conhecimentos
e capacidade do doente e
prestadores de cuidado
sobre exercicios de
reabilitacdo motora, com
vista a melhorar a tolerancia
ao esforco do doente
durante as AVDs.

* Promover
comportamentos de
adaptacao ao estado de
saude/doenc¢a atual e ao
longo da vida, com vista a
maximacao da sua
capacidade funcional e
autonomia, (Cristina Marques
Vieira, 2016).

+ Consciencializacao estado
de saude/ doenga atual.

* Motivar o doente,
incentivar iniciativas e
progressos.

* Implementacao de PRM:
Ensinar, Instruir e Treinar
exercicios de
fortalecimento muscular
dos MS E ML.

+ Exercicios isoténicos
mobiliza¢des ativas-
resistidas em todos os
segmentos.

» Exercicios isométricos -
contragdes dos musculos
abdominais, gluteos e
quadricipites e isquiotibiais.

» Treino de equilibrio, de
transferéncia e treino de
marcha com utilizagao de
dispositivo de apoio, (Silva et
al., 2008)

+ Avaliagdo parametros
antes e depois do treino;
Escala de Borg modificada
<de 3.

+ Explicado a importancia de
evitar imobilidade para a
prevencao complica¢des
musculo-esqueléticas,
cardior- respiratdrias e
prevencao de ulceras de
pressao (colchao de
pressao alternada anti
escaras).

* Realizou ao longo da
semana levante do leito
2 x/ dia, exercicios dos MSs
com bastdao e alteres e
ponte, com ajuda das
cuidadoras.

+ Explicado importancia dos
cuidados para prevencao
de quedas, (Diregdo Geral da
Saude, 2019).




Plano de Cuidados

EVOLUCAO DURANTE O INTERNAMENTO

REGISTOS/ AVALIACOES/ALTA

o ApGés internamento de 7 dias na UHD, melhoria clinica e laboratorial. Apirético, Normotenso, sem queixas algicas ao longo do
internamento. Sem intercorréncias ao longo do internamento.
v PCR baixou -1. 51 mg/L
v Hb aumentou - 9.1 g/dL
v Valores Creatinina e Ureia normais - 1.51 e 64 mg/d respetivamente
v Valores Glicose normais - 80 mg/dL
o Manteve internamento sem hipoxemia. Parametros em Repouso geralmente:
v Sp0o2:97%
v FR;22c¢c/m
v FC:75 bpm
o Realizou Tc Toracico a 14/01, sem relatério até a data da alta.

o Parametros apds Exercicios de RFR E RFM geralmente:
v Spo2:94%
v FR:26¢/m
v FC:81 bpm
v" Prestadoras de cuidados (esposa e irma) demostraram conhecimento e capacidade e adesdo para a execugao dos exercicios
do PRR e PRM.

v Utente ligeiramente mais colaborante no processo de aprendizagem e realizacao dos exercicios. Seria util referenciacao
para reavaliacao do estado mental e cognitivo.

v Prestadoras de cuidados (esposa e irma) demostraram adesao e gestao ao Regime Terapéutico instituido e Autocuidado:
conhecimento e capacidade para monitorizacao da glicemia capilar. Na alimentacao - dieta diabética com restricao de
consumo de alimentos com H.C de absorcao rapida e suplemento proteico. Na higiene e prevencao de maceracao da pele-
hidratacao diaria de creme. Nas transferéncias do leito para cadeira e marcha para o sanitario com utiliza¢gdo de andarilho.
Fornecido boletins informativos/Contactos telefénicos da equipe de prevencao (24 horas) da UHD presentes e atualizados.

v Fornecido Boletim Informativo acerca Reabilitagcao Respiratoria em contexto de Domicilio e Exercicios de fortalecimento
muscular (realizado durante o Estagio Clinico).
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Jornal de Aprendizagem

A pessoa em Convalescenca no domicilio ap6s Covid-19

Este jornal de aprendizagem decorreu em contexto de pandemia por Covid-19,
durante o estagio clinico hospitalar na Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD),
inserida na equipe em Enfermagem de Reabilitacdo. Tem como foco os cuidados de
reabilitacdo a pessoa em estado de convalescenca no domicilio apés Covid-19,
estudo de caso apresentado em contexto académico.

De acordo com a literatura, o relato da experiéncia de reabilitar em contexto de
pandemia pela covid-19, possibilita a aproximacéo da pratica com a teoria. Estudos
desta modalidade descrevem, analisam e demostram licdes aprendidas pelos
enfermeiros, através do relato das suas percec¢des e vivéncias experiéncias, (Leonor
et al., 2022)

O relato desta situacdo de cuidados ira permitir um momento de reflexdo e
analise critica, sobre a intervencéo e a importancia do papel do EEER em contexto de
Pandemia pelo Covid-19, no seio da equipe multidisciplinar numa Unidade de
Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD).

As UHD foram construidas em diversas entidades hospitalares do Servico
Nacional de Saude, como modelo de assisténcia hospitalar praticado no domicilio do
doente, durante um periodo transitério, em alternativa ao internamento hospitalar
convencional. Este modelo incide sobre a fase aguda da doenca e/ou de agudizacéo
da doenca crénica, requerendo admissao hospitalar e o cumprimento de um conjunto
de critérios clinicos, sociais e geograficos que permitem a hospitalizacdo no domicilio,
sob a responsabilidade dos profissionais de saude e com a concordancia do cidadao
e da familia. O cuidar em casa, favorece ainda uma maior humanizacéo dos cuidados
e estimula a participacéo ativa das familias e de outros cuidadores, capacitando-os
através do ensino individualizado em funcdo das necessidades e dos recursos
individuais, no contexto de vida de cada pessoa, (Direcdo-Geral da Saude, 2018).

Para facilitar o processo de reflexdo seguiu-se o Ciclo Reflexivo de Gibbs,
ferramenta que atribui método a reflexdo, ao permitir uma organizacao efetiva das
ideias, orientar e estruturar 0 nosso pensamento, (Pereira Mendes, 2016)

O nome ficticio do doente esta situacéo real de cuidados, sera Sr. M, de modo a

ressalvar a confidencialidade de dados e anonimato.
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Historia saude/doenca atual:

O Sr. M tem 78 nos de idade. Foi referenciado para a UHD para Terapéutica
Antibidtica Domiciliaria Endovenosa (TADE) por infecdo em estudo. A admissao,
apresentava como AP: Doenca Renal Crénica e Anemia Crénica agudizadas. Tinha
como antecedentes pessoais Pneumonia por infegcdo ao Covid-19 (com internamento
h& cerca de um ano), pelo que a equipe de enfermagem de reabilitacdo, decidiu avaliar
a necessidade de reabilitacéo respiratoria.

Segundo a equipe de enfermagem de cuidados gerais, de acordo com as Ultimas
visitas domiciliarias para a administragdo da antibioterapia endovenosa; - “0 Sr. M
apresenta estado geral estavel, porém, passa o dia todo no leito (...) ndo apresentava
défices motores, no entanto, pouco colaborante, ndo tem vontade para se levantar” ...
(sic)

A primeira visita domiciliaria de reabilitacdo foi realizada pelo enfermeiro
orientador de estagio e por mim. O Sr. M é casado, reside com a esposa € com uma
irm&, ambas suas cuidadoras. A irmé passou a residir com o casal apenas ha cerca
de um ano, apods o internamento do Sr. M por Covid-19. Segundo a esposa: - «ha
cerca de um ano, o marido ainda conduzia»... Atualmente dependente nas AVDs.
Segundo a esposa, apenas faz levante da cama para ir ao sanitario, com ajuda DE
ambas as cuidadoras e marcha com apoio do andarilho. Discurso fluente e coerente.
Consciente do seu estado de doenca. Emagrecido, palido, pele e mucosas
descoradas. Em repouso, apresenta 97% de sat de O2. Sem tosse e sem queixas de
toracalgias.

Apos 1) avaliacdo da funcéo respiratoria e avaliagéao fisica deparamo-nos com
um doente em convalescenca. Apesar de hemodinamicamente estavel, apresentava
forca muscular muito reduzida, nomeadamente dos membros inferiores. Durante a
marcha, refere muito cansaco, porém sem dispneia (sat de O2 entre 96-97%).

Demostra falta de motivacéo para a realizacao de qualquer atividade.

1) Avaliacéo fisica e Avaliagdo da Func¢ao Respiratéria:

A auscultacdo pulmonar; murmurio vesicular presente, sem ruidos adventicios. Em repouso apresenta
97% de sat de 02, frequéncia respiratéria de 22 cr/m (aguarda resultado de RX ao térax). Normotenso
(131/75 mmHg), apirético (36.1° C) e normoglicémico (80 mg/dl). indice de Barthel: 30: grau de
dependéncia elevado nas AVDs. Escala mMMRC da dispneia: grau 4, demasiado cansado para sair de
casa, vestir ou despir. Escala MRC da forca muscular: membros inferiores de 3/5 (com movimento que
vence a gravidade, mas ndo vence a resisténcia), membros superiores 4/5 (movimento que vence uma
resisténcia moderada), (Mesa do Colegio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2016).
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Descricado - o que aconteceu: o que foi mau nesta experiéncia:

O impacto de reformular e adaptar o plano de reabilitagdo com grandes
limitac6es temporais, devido a dindmica prépria das UHD.

Uma vez que se tratava de um doente com AP de pneumonia por Covid-19, foi
delineado inicialmente como foco de intervencdo um programa de reabilitagdo
respiratdria. Contudo, devido ao elevado nivel de dependéncia e complica¢cdes que o
Sr. M apresentava, o plano de reabilitacdo foi reformulado para ter como foco n&o
apenas a funcao respiratoria, como também cuidados de reabilitacdo motora com vista
a promocao do autocuidado nas AVDs. No entanto, a implementacdo de plano de
reabilitacdo tinha grandes limitagbes temporais, pois como p modelo de assisténcia
das UHD ao doente incide sobre a fase aguda da doenca, previsivelmente o Sr. M
teria alta dentro de cerca de uma ou duas semanas, quando o tratamento de
antibioterapia terminasse e apresentasse melhoria clinica, o que constituia um desafio
a implementacao do plano de reabilitagéo.

Avaliagcdo: que foi feito o que correu bem nesta experiéncia:

Ao me deparar com as complicacdes graves de doenca que o Sr. M apresentava,
por um lado, procurei realizar uma colheita de dados aprofundada da situacao clinica
de doente (em registos clinicos e através de outros profissionais de saude). Por outro
lado, consciente do impacto desta nova doenca pandémica nos cuidados, foi realizado
uma pesquisa bibliografica permanente baseada no melhor e mais atualizado
conhecimento cientifico, través de artigos cientificos, diretrizes emanadas pela DGS
e partilha de informacdo com outros profissionais de saude, de forma a mobilizar e
articular conhecimentos adquiridos com novo conhecimento.

Apoés a colheita de dados, constatei que o Sr. M teve um internamento longo
(cerca de 4 meses). Desenvolveu dificuldade respiratdria cronica o ano passado apos
Infecdo Respiratoria Grave a SARS-CoV-2, com quadro de choque séptico e faléncia
de 6rgaos (cardiovascular e renal). Teve pneumonia com evolucdo para Sindrome de
Desconforto Respiratério Aguda (ARDS) induzida pelo Covid-19, insuficiéncia
respiratéria caraterizada por uma hipoxemia silenciosa, com niveis extremamente
baixos de oxigénio no sangue (sat. de O2 entre 70-80%), , sintomas caracteristicos da
ARDS em contexto da atual pandemia por Covid 19 segundo os estudos, (Pan et al.,
2021).

O Sr. M durante o internamento teve necessidade de ventilacdo mecanica
invasiva (VMI) durante cerca de 4 semanas. Apos VNI, desenvolveu Fraqueza

Muscular adquirida nos Cuidados Intensivos (FMACI), patologia caracterizada por
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tetraparésia flacida, no entanto, sem atingimento dos nervos cranianos, adquirido
apos internamento prolongado em cuidados intensivos. O Sr. M durante o
internamento teve necessidade de reabilitacdo respiratdria e reabilitacdo motora, com
melhoria progressiva para levante e marcha com andarilho, (Morgado & Sénia Moura,
2010).

Foi também avaliado pelo servico de psiquiatria, onde foi diagnosticado
Perturbacdo de Adaptacdo a Doenca, com boa resposta a terapéutica.

Andlise:

Autores referem (Grasselli et al., 2020;Pan et al., 2021; Rivera, 2020) que a
ARDS que atualmente alguns doentes com Covid-19 podem desenvolver, diferem dos
sinais ou sintomas da ARDS classica, provocando doenca aguda e altas taxas de
mortalidade. Por, outro lado, os estudos demostram que alguns doentes com Covid-
19, podem desenvolver complicacOes extrapulmonares a longo prazo, com sequelas
fisicas e psicologicas, igualmente, com altas taxas de mortalidade. Nos sobreviventes,
as complicacdes a longo prazo, podem afetar a sua qualidade de vida por até 5 anos.
Verifica-se que 48% dos doentes ndo voltam ao trabalho no 1 ano apos a alta
hospitalar, e 32% dos doentes, podem vir a morrer em 5 anos.

Sabe-se também que o internamento prolongado pode provocar sequelas
potencialmente graves. A Sociedade Britanica de Medicina de Reabilitacdo refere que,
entre as complicacdes mais frequentes em pessoas recuperadas da doenca Covid-
19, é a Fraqueza Muscular Adquirida nos Cuidados Intensivos. Nao existem
terapéuticas especificas para o tratamento, no entanto, a inclusdo precoce do doente
num programa de reabilitacdo, parece ser Gtil na recuperacdo funcional destes
doentes, (Morgado & Sénia Moura, 2010).

Avaliacdo: o que fiz e 0 que foi positivo nesta experiéncia

Devido as limitacbes temporais para a implementacdo de um plano de
reabilitacdo, as intervencdes de enfermagem tiveram como foco a capacitacdo da
pessoa e cuidadoras familiares, de forma a dar continuidade ao plano reabilitacdo
apos alta domiciliaria. As cuidadoras familiares (esposa e irmd) e o doente foram
ensinados, instruidos e treinados sobre exercicios de RFR e RFM (implementados de
forma gradual e conforme a tolerancia do doente). O programa de reabilitacéo incluiu
incentivar a pratica regular de atividade fisica (pedaleira, passadeira ou passeios a pé)
mais tarde quando tolerar e a promocao de estilo de vida saudaveis. Recorrer aos

recursos existentes na comunidade, como Centros de Reabilitagdo para dar
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continuidade ao programa de reabilitacdo. Fornecido material de leitura, Boletim
Informativo, realizado durante o estagio clinico.

O plano de reabilitagido foi baseado numa pratica de cuidados individualizado,
de acordo com as necessidades identificadas e op¢des, vontade e decisdes do doente
e familia. Fez parte integrante do plano de reabilitagdo intervir a todos os niveis (motor,
sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacdo, da eliminacdo ou da
sexualidade), com vista a promocao das capacidades adaptativas do doente e familia,
no processo de transi¢cdo saude/doenca. A concecdo, implementacao e avaliagdo do
Plano de reabilitacéo foi validado pelo enfermeiro orientador do estagio e Professor.

O plano de reabilitagdo incluia 2 a 3 vezes/ por semana exercicios de
reeducacao funcional respiratdria, como consciencializacao da respiracdo, respiracédo
abomino-diafragmética e exercicios para expansdo toracica para melhorar a
ventilagdo. Incluia também Reeducacdo funcional motora, através de exercicios
passivos e ativos para mobilizagdo dos membros superiores e inferiores, através da
utilizacdo de produtos de apoio, (pesos ou garrafa de agua, bolas, bandas elasticas).
Treino de equilibrio, treino de marcha com andarilho, cuidados e medidas especificas
de autocuidado e gestédo das AVDs.

Conclusao: o que fiz e 0 que mais poderia ter feito:

Foi avaliado os resultados das intervencdes implementadas e reformulado o
programa; objetivos e estratégias de acordo com as necessidades identificadas.

Nesta experiéncia foi gratificante a demostracdo gradual do Sr. M na adesao
dos exercicios do programa de reabilitacdo, reconhecendo que os pequenos ganhos,
sdo grandes metas alcancadas.

Contudo, ao longo do tempo, apesar de o Sr. M demostrar maior motivagao,
eventualmente seria Gtil a referenciacéo do doente para reavaliagdo do estado mental
e cognitivo.

Foi partilhada a informacédo a restante equipe de enfermagem (enfermeiros de
cuidados gerais), de modo a envolver toda a equipe e integrar 0 programa de
reabilitacdo no plano de cuidados gerais do doente.

Houve necessidade atualizar os registos no em S, Clinico (realizado com a
supervisao do enfermeiro orientador de estagio) de forma a uniformizar os registos de
enfermagem, nomeadamente no ambito dos cuidados de reabilitacdo. Mais tarde foi
elaborado uma Norma de Orientacdo ( apéndice VI) sobra Reabilitacdo Respiratdria,
de forma a possibilitar a continuidade de cuidados pelos enfermeiros de cuidados

gerais da UHD.
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Concluséo:

O relato de experiéncias possibilita a aproximacdo da pratica com a teoria.
Estudos dessa modalidade descrevem e analisam a aplicacdo de processos, métodos
ou ferramentas, contextualizando a experiéncia, e mostrando os resultados
obtidos e ligbes aprendidas, (Leonor et al. 2022).

Neste sentido, o relato desta experiéncia, além de constituir a partilha do meu
percurso perante esta nova doenca pandémica, possibilitou o desenvolvimento de
competéncias no ambito dos cuidados de reabilitacdo respiratoria e reabilitacdo
motora a pessoa em estado de convalescenca no domicilio apés Covid-19, bom como,
permitiu compreender a importancia do papel fulcral do EEER em contexto da Covid.

Esta nova doenca pandémica, decorrente de um processo patolégico que afeta
frequentemente o sistema respiratério e cujo agravamento tera repercussées em
varios sistemas corporais, muitas das necessidades emergentes nos doentes com
covid-19 estao diretamente relacionadas com o Core da enfermagem de reabilitacéo,
(Leonor et al., 2022).

Como tal, o EEER como parte integrante das equipas multidisciplinares, tem um
papel relevante particularmente na avaliacdo e tomadas de decisédo sobre a
intervencdo em doentes apos covid-19 no domicilio, que frequentemente
desenvolvem disfuncao respiratoria e disfuncdo muscular periférica, (Ordem dos
Enfermeiro, 2020)

Desde o inicio da pandemia, foi exigido aos servicos de saude e aos
profissionais, uma capacidade de adaptacdo sem precedentes, no sentido de gerir
com mais eficacia os cuidados a prestar aos doentes com COVID-19. Como pessoas
e profissionais vivenciamos momentos de incerteza e medo pelo futuro. Porém, o
sentido de misséo e esperanca contribuiram para manter a capacidade de resiliéncia,
(Leonor et tal., 2022).

2) Evolucéo situacgao clinica e de Reabilitacao:

ApoGs internamento de cerca de duas semanas dias na UHD, o doente apresentou melhoria clinica e laboratorial e
mais colaborante no processo de aprendizagem e realizacdo dos exercicios. Cuidadoras familiares (esposa e
irmd) demostraram adesdo e gestdo ao regime terapéutico instituido e gestdo das AVDs: demostraram
conhecimento, capacidade e ades&o para apoiar na execucdo dos exercicios do PRR e PRM, conhecimento e
capacidade para monitorizacéo da glicemia capilar, adotado dieta diabética com restricdo de consumo de alimentos
com H.C de absor¢éo rapida e suplemento proteico. Na higiene uso de dispositivos de apoio (cadeira de higiene),
na prevenc¢do de maceracdo da pele, uso diaria de creme para hidratagcéo, nas transferéncias do leito para cadeira
e marcha para o sanitario, uso de andarilho, na vigilancia, compreende os sinais de alarme e procedimentos de
atuacdo. Fornecido contactos telefonicos da equipe de prevencdo (24 horas) da UHD atualizados. Sem
intercorréncias ao longo do internamento.
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1. Objetivos

- Planear e executar intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo Respiratéria a
Pessoa internada na UHD.

- Garantir a continuidade de cuidados de Reabilitacdo Respiratéria em contexto de

UHD, pela equipa de enfermagem.

2. Finalidade
Uniformizar em S. Clinico os Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo Respiratéria

em contexto de UHD.

3. Populacéao alvo

Pessoas internados na UHD.

4. Utilizadores

Equipa de enfermagem que desempenha funcdes na UHD.

5. Definicédo, Conceitos e Fundamentos

A Reabilitacdo Respiratoria (RR) € uma intervencao global e multidisciplinar, baseada
na evidéncia, dirigida a doentes com doenca respiratoria cronica, sintomaticos e
frequentemente com reducdo das suas atividades de vida diaria. Integrada no
tratamento individualizado do doente, a RR é desenhada para reduzir os sintomas,
otimizar a funcionalidade, aumentar a participacdo social e reduzir custos de saude,
através da estabilizacdo ou regressdo das manifestacbes sistémicas da doenca,
(DGS, 2009). Em Portugal, as doencas respiratorias sdo uma das principais causas
de morbilidadee mortalidade, em particular as Doencas Respiratdrias Crénicas (DRC),
cuja prevaléncia é de cerca de 40%, com tendéncia a aumentar, (Antunes, Anténio

Fonseca Barbara & Gomes, 2016).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou em 2006 a Alianca Global Contra
Doencas Respiratorias (GARD) com o objetivo de reunir o conhecimento combinado
de organizag0es, instituicbes e agéncias nacionais e internacionais para melhorar a
vida de mais de um bilido de pessoas afetadas por doencas respiratérias. As doencas
respiratdrias representam mais de 10% de todos os anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade, (Internacionales, 2017).

Os problemas respiratérios poderao ter repercussdes significativas na autonomia da
pessoa e na sua qualidade de vida. Sindnimos dessa importancia sdo os dados
epidemiologicos dessa condi¢do, que traduzem a volumosa necessidade de uma
intervengdo junto da pessoa/comunidade de forma a reduzir a incapacidade e
melhorar a qualidade de vida. (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), segundo o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem, intervém junto da pessoa, no sentido de desenvolver atividades que
permitam maximizar as suas capacidades funcionais, concebendo e implementando
programas de treino respiratorio e motor, (Diario da Republica, 2019).

Os programas de RR desempenham um papel de complemento ao tratamento
farmacoldgico, aumentando a tolerancia ao esforco, melhorando a qualidade de vida,
reduzindo a dispneia e minorando o impacto da doenca nas AVDs, (DGS, 2009).

A RR é uma intervencéao terapéutica nao farmacolégica operacionalizada em diversos
contextos; em internamento hospitalar, cuidados de saude primarios ou contexto
domiciliario. Inclui, entre outras intervencdes, exercicios de reeducacdo funcional
respiratéria com o objetivo de melhorar ventilacdo, exercicio fisico com vista a
melhorar a tolerancia ao esforco e independéncia funcional, educacéo para a saude,

cujo objetivo é a adocdo de comportamentos promotores da saude, (OE, 2013).
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A Norma foi realizada tendo em conta os principios basicos da arquitetura e principais
requisitos técnico-funcionais do Sistema de Informacéao de Enfermagem (SIE), (Ordem
dos Enfermeiros, 2007).

6. Processo de enfermagem
(De acordo com a Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).
Verséo 2.)

6.1. Focos de Atencéo
6.1.1 Adesao ao Regime Terapéutico
6.1.2 Ventilacéo

6.2. Diagnoésticos de Enfermagem
6.2.1 Nao Adesédo ao Regime Terapéutico

6.2.2 Ventilagcdo comprometida

6.1.1 Foco de Atencédo: Adesdo ao Regime Terapéutico

6.2.1 Diagndéstico de Enfermagem: Nao Adeséo ao Regime Terapéutico

As Unidades de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) foram construidas em diversas
entidades hospitalares do Servigco Nacional de Saude, como modelo de assisténcia
hospitalar praticado no domicilio do doente, durante um periodo transitério, em

alternativa ao internamento hospitalar convencional, Despacho n.° 9323-A/2018, de 3

outubro. As patologias elegiveis estao definidas na Norma da DGS, n°® 20/2018, assim
como os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes e a articulacdo com os cuidados

primarios, RNCCI, setor social e com a comunidade.
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O carécter inovador da HD reside no seu modelo organizativo especifico, centrado no
doente, que envolve um circuito independente do internamento convencional,
procurando-se ganhos em eficiéncia e em qualidade, reducdo de complicacdes e
niveis de maior humanizacao e satisfacdo dos utentes e seus familiares, (Direcdo-
Geral da Saude, 2018).

A UHD deve:

a) Ser responsavel por toda a gestao do processo assistencial;

¢) Garantir o atendimento disponivel 24 horas por dia, todos os dias do ano;

e) Garantir que o utente e/ou familiar/cuidador sejam ensinados sobre os cuidados

especificos a ter com a gestao do regime terapéutico no domicilio.

Assim, em termos de registos em S. Clinico, todos os doentes na altura da admissao
na UHD, sao considerados pessoas ndo aderentes ao regime terapéutico, de forma
a se possibilitar melhorar os seus conhecimentos e capacidades, promovendo um
comportamento de adeséo do regime terapéutico ao longo do internamento.

Se o doente nédo apresentar potencial para melhorar os seus conhecimentos e
capacidades, devera ser avaliado o Papel do Prestador de Cuidados de forma a

existir um cuidador facultativo que substitua a pessoa.

Opcdes de Diagnostico de Enfermagem

§ Motas: Avaliar ades3o ao regime terapéutico

Modulo | epizadio Doente
IMNT 19019480 Doente Teste Heis Sclinico

1-Segue as recomendacies sobre regime terapéutico acordadas

2-M3o segue as recomendacfes sobre regime terapéutico acordadas

v' Avaliar adesao ao regime terapéutico.
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6.1.2 Foco de Atencéo: Ventilagcao

6.2.2 Diagno6stico de Enfermagem: Ventilagdo comprometida

Nos doentes da UHD com necessidade de RR é definido como Foco de Atencéo

a Ventilacdo e como opcdes de diagndsticos de enfermagem avaliar a pessoa e /ou

prestadores de cuidados sobre:

v' Ventilagao Comprometida;

v' Potencial para melhorar o conhecimento sobre a ventilagao;

v Potencial

ventilacao.

para melhorar a capacidade para otimizar a

£ SClinico

Intervengdes de diagndstico frequentes

ORACLE'

T — 1 _-:_

Avaiar adesdo a0 regime ferapéutico
Al aptagho Comportamenty de Ades3o 11:02:2022 1845 2

Avaiar alucinagio Queda A2 190
Avala ansledade o Dor 10222 1908
Avaiar auto controlo: infeg3o 1102202 11
Avalar auto cuidado Infecido "2 92

Auto Controlo: Infecdo 1022022 1933

Avaliar auto cuidado da ostomia de allmentagio ™
Avaltar aulo culdado da ostomia dé eliminagdo Tossir 10:40

A 11402-2022
Venfiac3 5-02-2022 5

Avakar auto cuidado: higieno

Avaliar auto culdado: uso do santirio
Avaltar auto cutdado’ vestudno

Avakat capacidade 60 prestador de cuidados para lomar conta
e choackdade 300 I Responsivel termo
LAk apacddace ek ¢ stracdo de mi 5 ¥ R nlenengdes ‘

Diagndsticos de enformagem

Diagndstico de enfermagem

15Fev 18:30 venblagdo comprometida [EEER]
15Fev 18:30 potencial para melhorar o conhecimento sobre venblacio [EEER]

T™ Visualizar anulados
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Diagnéstico de enfermagem: Ventilagdo comprometida

,,,,,,

As intervencbes de enfermagem elaboradas de acordo com

Intervencdes de Enfermagem

Doente
Doente Teste Heis Sciinico

staus
R Opsoes de focos de atencao Dat Em
0 rme

"

.

L&l

15Fev 1831

Registar /isualizar Intervencio

o Padrao

Documental dos Cuidados de Enfermagem da Espacialidade de Enfermagem de

Reabilitacao,

(Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de

Reabilitacdo (MCEER), 2015).

Nos doentes da UHD com o diagnostico de enfermagem Ventilacéo

comprometida as intervencdes de enfermagem sao:

v' Avaliar Ventilacao;

o

o

o

Monitorizar frequéncia respiratéria;
Monitorizar saturacéo de oxigénio;

Vigiar arespiracéo.

v' Avaliar a pessoa e prestadores de cuidados sobre:

o

o

o

o

Avaliar conhecimento sobre ventilagéo;
Avaliar a capacidade para otimizar ventilagcao;
Avaliar potencial para melhor o conhecimento;

Avaliar potencial para melhorar a capacidade.
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Intervencdes de enfermagem
(em Especificag6es no S. Clinico)

v' Avaliar Ventilagdo/Auscultar térax:

o Presenca de ruidos adventicios;

o Tempo inspiratorio curto e tempo inspiratério prolongado;

o Tempo expiratério curto e tempo expiratdrio prolongado;

v Avaliar Respiragédo:

o

Respiragdo com uso de musculos acessorios;

o Esforco respiratério em repouso e esfor¢o para pequenos esforgos;

v' Ensinar, Instrui e Treinar a pessoa e/ou prestador de cuidados sobre:

o

o

©)

©)

Inspiracdes profundas;

Técnica de relaxamento e posi¢cdes de descanso;
Respiracdo com ou sem apneia poés inspiratorios;
Respiracdo com expiracdes curtas;

Dissociacdo dos tempos respiratorios;

Padrao respiratorio;

Respiracdo abomino- diafragmatica,

Correcéao postural;

Abertura costal global ou seletiva,

Exercicio de rotacdo da escapula humoral,

Exercicios de expansibilidade toracica.

+ Providenciar dispositivos auxiliares de ventilac&o.

+ Providenciar material educativo como: Boletim informativo sobre Exercicios
Respiratérios para melhorar a Ventilagao.

% Monitorizar dispneia durante as AVDs através de Escalas como a Medical
Research Council Dyspnea Scale, (nMRC), (Mesa do Colegio da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo, 2016).
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Intervencdes de Enfermagem

para
Continuidade de Cuidados

ervench ermagem
IAEEDRPREEEEND H i
Sar | Moo |Mreres.| Salvar | Coobr | Cotr |Listwal| Pesa | Exec. Intet | Remov | Duwle | Form | MO bty
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Avallar potencial para melhorar o conhecmento 1022022 1849 ) [ ortokieds ds cudedie do EEER
Avalia poencialpara melhora a capacidade 10202 1915
Ensinar o0fe esercicos fespiatgos 15022 1551
Instuir sobre exercicio respiratbios 150202 155
Treinar a obmizar 3 venliag3o avavés de dspositvos 15002022 1553
Avalarventiagio 1502202 1554
Avalla conhecimento sobre ventlagio 150a2 1554
valia capacidade para ofimizar 3 ventlag3o 1502202 1555
incentiar a executar técica respiratiria [weaz]wn | [ ]

Datatermo _ Hora termo
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I

Nos doentes da UHD com a Ventilagdo comprometida, a equipe de enfermagem no

ambito da Continuidade de Cuidados, podera Incentivar a pessoa e /ou prestador

de cuidados a executar as Técnicas Respiratérias implementados pelo EEER;

v" Incentivar exercicios respiratorios;

v' Incentivar inspiracdes profundas;
v" Incentivar posicdes de descanso e de relaxamento;
v" Incentivar repouso;
v' Vigiar pele e mucosas;
v' Monitorizar frequéncia respiratoria;
v" Monitorizar saturacdo de oxigénio;
v' Gerir oxigenioterapia.
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SARS-CoV-2 - Recomendacfes para a retoma de atividade nas Unidades

de Reabilitacdo Respiratoria

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pneumologia, no cenario atual de
convivéncia prolongada com o SARS-CoV-2, os doentes candidatos a
reabilitacdo respiratoria podem ser estratificados em quatro grupos de risco
relativo a infecdo COVID-19: positivos, curados, suspeitos e rastreio prévio
negativo. Consideram-se candidatos ao programade reabilitacdo respiratoria
em circuito “ndo COVID” os doentes estratificados nos grupos de riscorastreio
prévio negativo e curados, (Respiratoria, n.d),
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a reabilitacdo nas pessoas com
alta hospitalar em contexto domiciliario, tem como objetivos melhorar os
sintomas de dispneia, aliviar a ansiedade e a depressdo, reduzir as
complicacbes, prevenir e melhorar a disfuncdo respiratoria, reduzir a
incapacidade e melhorar a qualidade de vida. Nos casos ligeiros de Covid 19
gue estdao em contexto domiciliario, enviados apos avaliacdo nas unidades
hospitalares, os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo centram-se
fundamentalmente na educacéo, entre as quais:

o Precaucdes universais de controlo de infecéo;

o Técnicas de controlo da respiracao;

o Manutencgéo de atividade fisica no domicilio (exercicios simples

de realizar em casa que privilegiam o treino aerdbico e anaerébio), (Ordem dos
Enfermeiro, 2020).

+ Providenciar material educativo como o Guia Covid 19, Guia Lavagem
das maos, Boletim informativo sobre Exercicios Respiratérios para melhorar

a Ventilacao.
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Tabela Nacional da Funcionalidade - S. Clinico

O Governo Constitucional, no seu programa para a saude, estabeleceu como
prioridade o refor¢o das politicas e programas de melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, nomeadamente através do aprofundamento e
desenvolvimento de modelos de intervengdo néo farmacolégica.

A tabela nacional da funcionalidade, elaborada pela Direcdo-Geral da Saude
(DGS), de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude da Organizacdo Mundial da Saude, tem como objetivo
adotar politicas de saude e sociais, de acordo com a funcionalidade da
pessoa com doenca cronica e nao apenas de acordo com a sua
incapacidade. Pretende-se através da Tabela Nacional da Funcionalidade
dotar os profissionais de saude de informagcdo que permita quantificar o
grau de funcionalidade, e medir os ganhos de saude obtidos apos
intervencaoterapéutica, de reabilitacdo ou social, e planear as intervencdes
comunitarias de acordo com o nivel de funcionalidade dos grupos
populacionais, melhorando a equidade na atribuicAo de beneficios de
caracter especial apessoas com doenca cronica, incapacidade ou invalidez,
(De Utilizagao, 2014).

Face ao exposto, a gestdo do regime terapéutico e o autocuidado séo
conceitos centrais no Core do conhecimento da profissdo de Enfermagem,
sendo que a melhoria e aumento da independéncia do autocuidado da
pessoa/comunidade s6 se consegue através  de uma  intervencao
interdisciplinar. Os programas de RR sdo de natureza multidisciplinar,
envolvem varios saberes e refletem uma visdo holista e interdisciplinar, na
gual diversos profissionais de saude tém um papel fundamental, (Spruit et
al., 2013).
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As MAOS s&o a principal via de transmisséo de infe¢fes para si e para o
seu familiar.

LAVE AS MAOS antes de contactar com o seu familiar.

Volte a LAVAR AS MAOS ap6s contactar com o seu familiar.

Unidade de Medicina de Ambulatoério

RECOMENDACOES
SE TEM DOENCA
RESPIRATORIA CRONICA

0 Com o tempo aprenderd a distincdo entre a oscilagdo da
doenca e as agudizacoes.

0 Esteja atento a mudancas relevantes nos seus sintomas

nomeadamente agravamento significativo da sua falta de
ar.

0 Outros sinais de alarme: febre ou expetoracdo mais escura
do que o habitual.

NAO HESITE EM CONTACTAR A EQUIPA DE SAUDE

clnds
HOSPITALIZAGCAO
DOMICILIARIA

SNS + PROXIMIDADE

Reabilitacao Respiratoria
em

Contexto Domiciliario

Atendimento disponivel 24 horas por dia
Telemovel 96 709 26 67

Cuidar de si... em sua casa!

Para a Pessoa e/ou Prestadores de Cuidados

O internamento domiciliario obriga a permanéncia em
casa!




PRATIQUE TECNICAS DE CONTROLO VENTILATORIO E EXERCICIOS
SIMPLES (AQUECIMENTO)

Recomendacgdes sobre _ o
Técnica de Controlo Ventilatério

Reabil |tagao ReSpl ratoria em e Procurerespirar de forma calma e ampla sem forcar.
Contexto Domiciliario e Inspire pelo nariz (como se cheirasse uma flor) e expire
pelaboca com labios semicerrados (como se soprasse

Exercicios respiratorios para melhorar a umavelasem a apagar).

ventila(;éo ¢ Inspire contando por exemplo lentamente até 2 e expire
contando lentamente até 3 ou 4.

Exercicio fisico para aumentar a tolerancia ao e Use esta Técnicade Controlo Ventilatorio para fazer os

esforco durante as Atividades de Vida Diéaria exercicios para as atividades no seu dia-a-dia: subir uma

. . - rampa, escadas, inclinar-se, fazer a sua higiene.
Educacao para a saude/adocao de
e Faca-os pelo menos 10 minutos.

comportamentos saudaveis que aumentam . :
Exercicios de aguecimento

a mdependenC'a e Flita o pescoco expirando. Inspire voltando a posicdo direita.

e e Pode girar os ombros ritmicamente com a respiracao. -2 /N
qua”dade de vida e Incline o tronco ao lado inspirando. ( Q

e Expirevoltando a posicéo de tronco direito.

e Repita os exercicios 10 vezes.

NOTA: Se tem uma doenca respiratdria cronica e ja frequentou um
programa de reabilitacéo respiratéria, adapte os exercicios aos que fazia.

Se nunca frequentou um programa de reabilitacéo respiratoria, consulte os
profissionais de salde para aconselhamento sobre as suas limitagdes e
indicacdes.




Existem alguns Exercicios simples que pode fazer mesmo
guando tem alguma falta de ar.

No entanto, a falta de ar (dispneia) devera ser
sempre pouca a moderada.

Na escala em baixo ( Escala de Borg) pretende-se
que se exercite no maximo entre 3 e 4 (apenas com
pouco forte).

Lembre-se sempre que no movimento deve deitar o
ar fora. Se o fizer vera que tera muito mais facilidade
em mover-se.

Com o bastéo, eleve os bragos levantando o bastéo e
inspirando. Expire voltando a posi¢éo de partida.

Se for dificil levantar o bastdo acima da cabeca leve-o
apenas a altura dos ombros.

Marche no lugar sem pressas, mantendo a posicao ritmica.

DISPNEIA
Escala de Borg
modificada

(4}

MEDIA, REGULAR
UM POUCO FORTE
FORTE

0
0,
1
2
3
4
5
6
7

©w ™

ATENCAO: Se surgir uma sensacdo muito forte de Falta de ar,
Use:

TECNICA PARA REDUZIR A FALTA DE AR
EXPIRAGCAO LABIOS SEMICERRADOS

SOS num ataque de falta de

Aprender a enconirar uma posigdo confortavel, permanecer calmo e
usar a técnica de expiragdo com os labios semicerrados pode per-
mitir-lhe controlar a sua falta de ar.

1. Pare e procure uma posigio confortavel

2. Permaneca calmo: relaxe os ombros.

3. Faca a técnica labios semicerrados: inspire pela boca se nao
conseguir pelo nariz; expire pelos |labios semicerrados.

4. Lentifique a respiragao levando mais tempo a deitar o ar fora do
que a encher. Nao force.

5. Continue a expirar lentamente mantendo os labios semicerrados.
Inale pelo nariz se j& conseguir.

6. Continue esta técnica por, pelo menos, 5 minutos.

LEMBERAR

* Treine a técnica, sobretudo quando esta bem, de modo a poder
utiliza-la mais facilmente guando tem falta de ar.

* D& a si mesmo fempo para que a sua respiragdo volte ao seu
narmal.

* Respire lentamente.

¢ Seusamedicacdo inalatdria relembre as
instrucdes (revejaos passos por exemplo nabula
do medicamento).



DESCR!(;AO DE ALGUNS EXEMPLOS DE . Se tiver bicicleta ou tapete exercite-se. Se ndo tiver qualquer aparelho
EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR pode sempre marchar no lugar, mantendo uma posic¢éao ritmica.

Néo tranque a respiracéo. Inicle com pesos de 0.5kg. Repita os e  Poderéafazé-lo por periodos; exemplo, 3 a 6 periodos de 10
Sxwaiciou: 10 yexes. minutos,2 a 4 periodos de 15 minutos.

.‘:’ " . Pode utilizar degraus ou escadas. Dé o passo a subir

- ‘ expirando com os labios semicerrados, e inspire parado.
Conselhos: use o corriméo; suba lentamente e planeie
pausas.

. O exercicio deve ser sempre progressivo quer no tempo
(comecarcom pouco e ir aumentando os minutos) quer
na intensidade (comecar com leve e sO depois passar a

moderado).
1. Levante um peso a altura dos 2. Levante um peso a altura
ombros expirando. Volte a posicao dos ombros pelo lado (abrindo A e . A i
de partida, (bracos para baixo) os bracos) e expirando. Volte a [ Se mesmo 5 minutos for dificil caminhe 2 minutos e
inspirando: posicdo de partida, inspirando; aumente 10 passos cada dia.

. Se mesmo caminhar 2 minutos é dificil mexa os pés para
cimae parabaixo como se tivesse umamaquina de costura
antiga,

. E sempre possivel exercitar os seus musculos. O
importante é nao desistir.

t J

> SE TEM OXIGENIO “PARA ANDAR” USE-O TAMBEM PARA
FA-ZER EXERCICIO E ATIVIDADES

3. Dobre os cotovelos, levando o 4. Dobre os cotovelos e cruze 0s
peso ao ombro, expirando. Volte a bracos expirando. Volte a posicao
posi¢cao de partida, inspirando; de partida, inspirando; o=

* Este tipo de exercicio sdo exercicios que poderemos faZer com pesos
(halteres, sacos de feijao, garrafas de agua, ...) nas maos e usar o peso do
NOSS0 COrpo para as pernas;

* Devemn ser efetuados em dias alternados;

* Expirar (deitar o ar) fora sempre quando levanta o peso;

* Efetuar progressivamente desde 8 a 20 repeticbes;

oA . N _ 5. De pé, dobre os 6. De pé, levante aperna
umeniar o pese progressivamente; joelhosexpirando. Volte a parao lado expirando. Volte
esticar os joelhos, a pousa-la ao lado da outra,

inspirando; inspirando;



EXERCICIOS E TECNICAS DE CONSERVACAO DE ENERGIA

e As Atividades de vida diéria ou atividades domésticas,
incluindo as de higiene também s&o formas de atividade,
ou seja, obedecem aos principios do exercicio.

e Deve efetua-las pausadamente, com o seu tempo, deitando
oar fora e respeitando a sua falta de ar.

e Use a Técnicade “Expiragao com labios semicerrados” nas
atividades de maior esfor¢o. Expire no esforgo.

e Planeie periodos de repouso ao longo do dia;

o Efetue as tarefas nas alturas do dia em que sente mais
energia.

e Faca algumas tarefas sentado e com os cotovelos
apoiados. (exemplo sente-se para fazer a barba, secar o
cabelo, lavar osdentes).

SE TEM SECRECOES
o Utilizea TOSSE CONTROLADA para expelir as secre¢cdes

e Sente-se numa cadeira com os pés no chéao
¢ Incline o tronco ligeiramente para a frente
e Inspire profunda e lentamente pelo nariz

e Tussa3vezes inclinando-se para afrente e comprimindo o
abddémen(pode usar uma almofada, abracando-a)

e Inspire novamente pelo nariz lentamente
¢ Relaxe controlando a suaventilagdo e descansando
e Repita 2 vezes se necessario

¢ Deite a expetoracédo fora para um lenco de papel.

+ Hidrate-se bem (cerca de 6/8 copos com agua)

+97,ATIVO E
SAUDAVEL

RECOMENDAQ@ES PARA SE MANTER ACTIVO E SAUDAVEL
e Facaasuamedicagdo com rigor.

¢ Nao fume, o tabaco predispde ao agravamento, evolucéo e agudizagcdo da
sua doenca respiratoria.

Faca uma alimentacédo saudavel.

Reduza o consumo de agucares simples (produtos pastelaria), gorduras
(molhos) e sal (produtos de charcutaria).

Aumente consumo de proteinas, carne e peixe (grelhados ou assados).

Mantenha-se ativo mental e fisicamente, mantenha uma atitude positiva
com a vida. Faca atividades que o ajudam a relaxar; marcha no lugar,
danca, leitura, escrita, pequenos trabalhos de bricolage.

PEQUENAS MUDANCAS

UMA VIDA + SAUDAVEL

@@ H»

Fonte: file:///E:/ISPP/REABILITA%C3%87%C3%830%20RESPIRAT%C3%
93RIA%20N0%20DOM%C3%8DCILIO.pdf



Apéndice VIII - Estudo de Caso do Estagio - ECCI



ESTUDO DE CASO
CLINICO

A PESSOA SUBMETIDA A ARTROPLASTIA
DA ANCA: REABILITACAO NO DOMICILIO

“Viemos ao mundo pela bacia e dele vamos pelo colo do fémur”
- reflete a atitude derrotista com que se encaravam, em 1955,
as fraturas do colo do fémur, (Silveira et al., 2003).
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ESTUDO DE CASO
CLINICO

Histéria da Doencga Atual

*» A Sra. Maria (nome ficticio) tem 88
anos de idade.

% Foi internada por fratura subcapital a
esquerda, Garden IV.

Figura 1: Radiografia pés-operatéria - Incidéncia PA

% Afratura decorreu de queda da
/ . . ® H H
prépria altura enquanto realizava < Foisubmetida a

atividades domésticas; “lavava o chao hemlartroselasga da anca a
da cozinha". esquerda nao cimentada (com

haste femoral Taperlock) por
via antero-lateral.

% Acirurgia decorreu sem
intercorréncias.




ESTUDO DE CASO
CLINICO -

Fisiopatologia / ( \
O As fratura subcapitais (b) sao fraturas % {f g?

intracapsulares do colo do fémur, situadas
entre a ca be(;a do pequeno trocanter e a érea Fracturas da extremidade proximal do fémur no idoso sdo as

. . . fracturas frocantéricas (a), as do colo (b) e as subtrocantéricas (c).
trocanteriana, (Silveira et al., 2003).

Figura 2: Fraturas da extremidade proximal do fémur no idoso,
(Silveira et al., 2003)

O As fraturas Garden IV sdao completas e
classificadas como desviadas, quando
apresentam desvio total do foco da fratura,
com maior probabilidade de lesdo vascular e
compromisso da irrigacao da cabeca do fémur,
(De, 2000).

O Na Artroplastia ndo cimentada, a fixacao dos
componentes é feita através de “press-fit”,
compressao entre o implante e 0 0sso, o0 que
permite o crescimento 6sseo diretamente na
superficie do implante, reducdo da ostedlise e
maior durabilidade da prétese, apesar de exigir

maior tempo de recu peragéol (Aveirol 201 7) ;:ﬁ;r)a 3: Componentes da prétese da articulagao da anca, (Aveiro,




ESTUDO DE CASO
CLINICO

Antecedentes pessoais e familiares

*+ A Sra. Maria (nome ficticio) tem historia

de queda anterior, fratura bimaleolar
da tibiotarsica a esquerda, submetida a
cirurgia para osteossintese.

% Desconhece antecedentes pessoais ou

familiares de Osteoporose.

» Estudos demostram que muitas vezes as |
pessoas nao sabem se tem osteoporose |
ou se estdo em risco de poderem vir a ter |
osteoporose, uma vez que a perda 6ssea |
ocorre de forma silenciosa e progressiva |
até ocorrem fraturas, (Hertz et al., 2018). :

|

» Estudos demostram que individuos que
sofreram uma primeira Fratura de
Fragilidade (FF) tém um risco
consideravelmente aumentado de virem a
sofrer fraturas subsequentes, (Ebeling et
al., 2020).

—_——,—,—eee e — o

Artigos
cientificos

A respeito dos fatores de risco

Nome/ID: | Flilho Cuidadar

Pas: Poriugal

Q Uestl onario. 10. Dsteoporose secundara Wi D5m
1. Idede ( entre 40 = 50 2nos) u dats de nastiment 11, Aleoal 3 ou mais unidzdss/diz @z OSm
Tdade: Data de nascimento:

12, Densidecz dssez do colo do
55 af1088 | m:[10 | o:[oe Famur (gl

2. Género ® Mzsculing O Femining

3. Peso (kg) 23

Selecionar densidade dssea ¥

4, Altura {cm)

5. Fratura previa @NS % IMC: 28.7
Probabifidade de fratura nos pridmes

6. Pais com Fraturz de quadril

7, Tebagizmo ztus

Fratura maior por ostenpoross

8. Glicocorticoides ®nse Osim Fratura de ouads

9, Artrite reumatdide COMSo ®Sim

Figura 4: FRAX®Port (versao Portuguesa)

Ferramenta que estima o risco a dez anos de um doente
desenvolver uma fratura osteoporética com base em fatores de
risco, (Marques et al., 2016).




ESTUDO DE CASO
CLINICO

Artigos
cientificos

» Estudos concluem que a
prevaléncia das FF é mais elevada
em mulheres comparativamente
aos homens, (Soen et al., 2021).

—_—_—— e o

i » As taxas normais de perda de
massa 6ssea € maior nas mulheres
em particular apés a menopausa;

|

|

|

| » Em Portugal estima-se que a
!

: nas mulheres éde 0,5% ao ano,

|

|

|

|

Incidéncia de FFda ancaseja de
154 572 mulheres em cada
100.000 mulheres e de 77 a
232 em cada 100.000 homens,
(Marques et al., 2016).

enquanto nos homens é de 0,3%
(Maggi et al., 2020).




ESTUDO DE CASO
CLINICO

Processo de Enfermagem

Linguagem CIPE®. Versao 2. (Ordem dos enfermeiros, 2010)

Admissao na ECCI

A Sra. Maria (nome ficticio) foi
referenciada pelo hospital para a 1ECCI
para Programa de Reabilitacdao no
Domicilio.

“Iniciou no internamento reabilitacdo
pos-operatdéria (3 dias apos cirurgia);
reeducacao funcional, prevencao de
luxacao, treino de equilibrio, marcha com
andarilho com carga no membro operado.

1 As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é uma
tipologia de resposta de prestacdo de cuidados da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), enquadrada na prestacao
de Cuidados de Saude Personalizados (CSP), a funcionar na Unidade
de Cuidados na Comunidade - UCC pertencente ao ACES, (Despacho
n°10143/2009, de 16 de Abril de 2009).

Colheita de dados
Historia social:

Sra. Maria (nome ficticio) é viuva, reside com
um filho (cuidador) no 1° piso de um
apartamento de prédio, sem elevador.
Apartamento com boas condi¢des habitacionais.

Tem outro filho que reside préximo, que da
apoio, quando necessario.

Tem também apoio diario de cuidadora
particular.

Antecedentes pessoais:

Previamente Independente nas Atividades
Basicas (AB) e Atividades de Vida Diaria (AVDs).

Quedas anteriores

Historia de Mastectomia parcial
HTA e Dislipidemia

Sem alergias conhecidas.
Medicacdo em ambulatério: Sim




ESTUDO DE CASO
cLiNIco

Processo de Enfermagem

Avaliacdo do Grau de autocuidado, Independénciae
funcionalidade, (Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilita¢do, 2016).

indice de Barthel - Sra. Maria (nome ficticio): 50
v" Avalia a Independéncia para 10 AVD (0 a 100) 0-maxima
dependéncia; 100-Independéncia total.

indice de Katz: Sra. Maria (nome ficticio): 2

v' Avalia a Interdependénciaem 6 ABVD (0 a 6) 0-dependéncia
total;1-2 dependéncia grave; 3-4 dependéncia moderada 5-
dependéncia ligeira; 6- Independéncia total.

« Escala de Braden no adulto: Sra. Maria (nome
ficticio): 18

v" Avalia o Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressdo: <16
Alto risco; > 17 Baixo risco, (DGS, 2011).

* Escala de Morse no Adulto: Sra. Maria (nome
ficticio): 65

v Avalia Riscode Queda (0 a 125)0 e < 24 Sem risco; > 25 <50
Baixo risco; > 51Alto risco.

+ Tabela Nacional da Funcionalidade (TNF): Sra.
Maria: 135
Tabela Nacional da Funcionalidade, (De Utilizacdo, 2014).

v' Avalia a funcionalidade do adulto em idade ativa com doenca
cronica, entre os 18 e 0s 64 anos de idade. Exclui a faixa etaria
igual ou superior a 65 anos, uma vez que uma das principais
componentes a avaliar é relativa ao trabalho, (de utilizacao
obrigatéria nos registos da ECCI).

v Avaliade (0 a 152) 0-6 funcionalidade total; 7-36 funcionalidade
média; 37-74 funcionalidade reduzida; 75-144 funcionalidade
muito reduzida; 145-152 funcionalidade ausente.

Avaliacgao fisica

Avaliacao da funcao respiratéria, (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).
Estado consciéncia e neurolégica.

Sra. Maria (nome ficticio):

» Eupneica, regular, toracica-abdominal.
FR:14 ¢/p, sem sinais de compromisso
respiratorio.

» Pele e mucosas coradas e hidratadas.

» Discurso fluente, orientada na pessoa,
espaco e tempo.

* Memoria a curto e longo prazo mantidas.

« Consciente do seu estado de
saude/doenca.

» Sensibilidade superficial (tactil, térmica e
dolorosa) e profunda (propriocep¢ao)
mantidas.

» Sensibilidade superficial e profunda
mantidas, (Alves, 2013).




ESTUDO DE CASO
CLINICO

Processo de Enfermagem —
Avaliacao fisica

Avaliagao cognitiva, comunicacgao

Avaliacao estado mental/emocional, (OE,
2013).

Escala da Ansiedade e Depressao (HADS) -
Sra. Maria (nome ficticio): 15

Avalia de (0 a 21) - Improvavel; O-7-improvavelde; 8 a
11 - Possivel (questionavel ou duvidosa); 12 a 21 —
Provével, (DGS, 2019).

Mini Mental State Examination (MMES): Sra.
Maria (nome ficticio): : 20

Escala de normalidade en fungao a escolaridade (0 a 30) :
Analfabetos <15; 1 a 11 anos de escolaridade >22;
escolaridade superior a 11 anos >27.

Escala de Sobrecarga de Cuidador de Zarit,
(Alberto, 2010).
Cuidador - filho : 82

Avalia 4 dimensoes: impacto da prestacao de cuidados,
relacdo interpessoal, expectativas com o cuidar,
perce¢do de autoeficacia:

Avalia (22 a 110) <46 Sem sobrecarga; 46 a 56
Sobrecarga ligeira,> 56 Sobrecarga intensa.




ESTUDO DE CASO
CLINICO

Avaliacao fisica

Avaliagcao neuromuscular: articular, postura e do movimento

Goniometria da flexao da coxofemoral em
decubito dorsal com o joelho fletido - Sra. Maria
(nome ficticio) : 75% do arco de movimento.

Goniometria da flexao da coxofemoral em decubito dorsal com
o joelho fletido(0a 120 °)

A leitura do resultado faz-se por comparacdo aos valores
fisiologicos de referéncia para o movimento e articulagdo entre
varias avaliagdes na mesma pessoa.

Teste de Tinetti Sra. Maria (nome ficticio):
Equilibrio 6 e Marcha 5 (Total 11)
Apresenta equilibrio ortostatico estatico.

Avalia o Equilibrio (pontuagdo maxima-16) e a Marcha
(pontuagdo maxima-12 : Total:28, (Silva et al., 2008).

Escala Numérica Visual de Dor - Sra. Maria (home
ficticio): 1

Avalia a dor (0-10) 0-sem dor, 5-dor moderada,10-pior dor
possivel.

Sra. Maria (nome ficticio):
Apresenta dismetria nos membros inferiores,
com prejuizo a direita de cerca de 1.5 cm.

MRC para avalia¢cdo da for¢ca muscular

MI Operado: flexdo da coxa 3/5, flexdao do
joelho 3/5, abducao e adugao 3/5, dorsiflexao
e flexdo plantar 3/5.

Muscular Ml Sao: flexdo da coxa 5/5, flexao do
joelho 4/5, abducao e adugao 5/5, dorsiflexao
e flexdo plantar 4/5.

Medical Research Council (MRC): Avalia a forca muscular
através de uma graduacao de 0 a 5 que faz-se em relacao
ao maximo esperado para aquele musculo através de
resisténcia a mobilizacdo ativa : (0 - sem contragao
muscular palpavel ou visivel); 1- sem contracdo muscular
palpavel ou visivel mas sem movimento; 2 - movimento
sem vencer a gravidade 3 - movimento que vence a
gravidade, mas ndo vence a resisténcia; 4 - movimento que
vence a resisténcia moderada ao longo da totalidade da
amplitude articular e 5 - forca normal.



CASO

CLINICO

Sra. Maria
(nome ficticio)

Autocuidado comprometido, higiene, vestuario,
alimentacado.

Movimento muscular comprometido, em grau
elevado.

Alto risco de Ulcera por pressao.

Alto risco de Queda.

Estado mental e emocional da pessoa submetida
a hemiartroplastia e cuidador (filho)
comprometido.




+ Autocuidado
comprometido relacionado
com pessoa submetida a
hemiartroplastia,
manifestado por dificuldade
para a higiene, vestuario,
alimentacado.

+ Adesdo ao programa de
reabilitacdo/regime
terapéutico comprometido
manifestado por falta de
motivacdo, verbalizou “nao
acreditar na sua melhoria”.

Plano de Cuidados

PROGRAMA DE REABILITACAO

\[e)

DOMICILIO

« Melhorar o potencial de

conhecimento e capacidade
da pessoa, familia e/ou
prestador de cuidados para
promover o autocuidado.
Capacita¢do da pessoa
familia e/ou prestador de
cuidados para gestdo e
adesdo ao regime
terapéutico/plano de
reabilitacao.

Potenciar a Independéncia
funcional e da pessoa
submetida a hemiartroplastia
para as atividades AB e AVD.

Planear Plano de
Reabilitacdo para o domicilio
(continuidade e atualizacao
do plano de reabilitagdo do
Internamento): 3 sessdes por
semana/ cerca de 1 hora.
Avaliar conhecimento e
capacidade da pessoa,
familia e/ou cuidador.
Utilizar Instrumentos para
avaliacdo; indice de Barthel,
indice de Katz, TNF.

Gestdo de expectativas.
Ensinar, Instruir e Treinar
técnicas de adaptagao ao
estado de saude/doenca
atual.

Consciencializa¢do estado de
doenca atual.

Incentivar aceitacdo do
estado de saude/doenca
atual, Iniciativas e
progressos.

+ Autocuidado dependente
AVD- grau moderado-indice
de Barthel (50).

+ Dependéncia grave AB-
indice de Katz (2).

» Funcionalidade muito
reduzida - TNF (135).

+ Utente ndo demostra
motiva¢do e envolvimento
no processo de
aprendizagem. Verbaliza
"ndo acreditar na sua
melhoria”.

» Explicado importancia do
plano de reabilitacdo e
negociado cuidados.

* Avaliacdo do estado mental e
cognitivo da utente para a
proxima VD. Utilizagao
Escalas da Ansiedade e
Depressao (HADS) e Mini
Mental State Examination
(MMES)




Movimento muscular
comprometido em grau
elevado, relacionado com
pessoa submetida a
hemiartroplastia,
manifestado por dismetria
nos Mls, diminuicdo da
forca muscular e
amplitude articular do
membro Ml
intervencionado.

Plano de Cuidados

PROGRAMA DE REABILITACAO

DOMICILIO

« Capacitacdo da pessoa,

familia e/ou cuidador para a
prevencdo de complicacbes
decorrente da imobilidade;
complicacdes respiratérias,
musculo-esqueléticas e da
pele, entre outras.

+ Conceber7Criar Pograma de

Reabilitacdo: RFR, RFM,
Treino de transferéncia,
Treino de marcha.
Readaptacdo ao esforco:
atividades BV e AVD.
Ensinar, Instruir e Treinar
exercicios respiratorios,
mobiliza¢Bes passivas e
ativas assistidas, sem
resisténcia no inicio, depois
com resisténcia do Membro
inferior operado, exercicios
ativos dos Membros Saos,
superiores e inferior

Vigiar compromisso
neurocirculatorio e vigiar e
monitorizar dor.

Esclarecimento sobre
objetivos e periodo previsivel
de recuperacao associado ao
tipo de cirurgia; cercade 6 a
8 semanas-faseinicial, fase
intermédia- 2 a 6 meses, fase
final- 6 meses a 1 ano.
Incentivar progresso gradual.
Teste de Tinetti (11)apresenta
equilibrio ortostatico estatico
Goniometria coxafemoral 75°
arco de movimento.

MRC Ml operado: flexdo da
coxa 3/5, flexdo do joelho
3/5, abducdo e adugdo 3/5,
dorsiflexdo e flexdo plantar
3/5.

MI Sao: flexao da coxa 5/5, ,
flexdo do joelho 4/5, abducao
e aducdo 5/5, dorsiflexdo e
flexao plantar 4/5. Global:2/5.
Escala Numérica Visual da
Dor(1).



Risco de Ulcera de pressao,
relacionado com
imobilidade, manifestado
por periodos > 6 horas
sentada na cadeira.

Risco de queda
relacionado com
imobilidade, manifestado
por tentativas frequentes
para se levantar sem
andarilho.

Plano de Cuidados

PROGRAMA DE REABILITACAO

\[e)
DOMICILIO

+ Capacitagdo da pessoa,
familia e/ou prestador de
cuidados sobre cuidados para
a prevencao de Ulcera por
pressao.

« Capacitagao da pessoa,
familia e/ou prestador de
cuidados sobre cuidados para
a prevencao de queda, (Will
& Baixinho, n.d.).

+ Avaliar conhecimento e
capacidade da pessoa,
familia e/ou cuidador sobre
prevencdo: ulceras de
pressao; prevencdo queda.

 Utilizar Instrumentos de
avaliacdo: Escala de Braden
no adulto e Escala de Morse
no Adulto.

» Ensinar, Instruir e Treinar
técnicas: prevencdo de
ulceras por pressao:
prevencdo queda.

+ Importancia de usar
dispositivos de ajuda para
prevenc¢do queda, Andarilho.
Consciencializacao do uso do
andarilho como auxiliar de
marcha.

+ Gestao do espaco fisico da

casa para prevencdo de

queda, (Santos & Baixinho,

2019).

« Explicar aimportancia de:

v’ evitar imobilidade para a
prevencdo de ulceras de
pressao: andar com o
andarilho de 2 em 2 horas
ou 4/4 horas.

v" usar andarilho durante a
marcha para a prevencao de
quedas.

v tem wc com poliban e banco

v' demostra comportamento
de seguranca durante o
banho; pede ajuda.

v evitar obstaculos no espaco
fisico para garantir
segurancga e prevenir as
quedas.

v afastamento de poltrona no

quarto: demostrou aceitacao

das altera¢des realizadas.

Escala de Braden (18)

Escala de Morse (65)-Alto

risco.

AN




DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM/FOCO

Estado mental e emocional
do prestador de cuidados
comprometido, relacionado
com sobrecarga para apoiar
a mae submetida a
hemiartroplastia,
manifestado por ansiedade
do filho e dificuldade na
gestdo e do regime
terapéutico.

Estado mental e emocional
da pessoa submetida a
hemiartroplastia,
comprometido, relacionado
com a cirurgia manifestado
por ansiedade.

RESULTADOS ESPERADOS

Capacitacdo do prestador de
cuidados para melhorara
gestdo do regime terapéutico
e apoio nos cuidados a mae

submetida a hemiartroplastia.

Melhorar o conhecimento, a
capacidade e o potencial do
prestador de cuidados
promovendo uma abordagem
colaborativa

0ddC
: ACAC
O

INTERVENCOES

Avaliar conhecimento e
capacidade do prestador de
cuidados para gerir o stress
e a sobrecarga; utilizar
Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit.

Utilizar Escala da Ansiedade
e Depressdao (HADS) e Mini
Mental State Examination
(MMES).

Utilizar modelos tedricos de
enfermagem, orientadores
para a pratica de
enfermagem na capacitacao
do cuidador - Teoria de
autocuidado de Derothea
Orem, (Graca et al., 2017).
Utilizar estratégias eficazes
para ensinar o prestador a
dar apoio; ir conhecendo a
“pessoa cuidador”; as
dificuldades podem ser
minimizadas conhecendo a
experiéncia dos cuidadores
informais. (Graca et al.,
2017).

REGISTOS/ AVALIACOES

Ensinar o prestador de
cuidados sobre o papel do
prestador de cuidados.
Instruir a dar apoio,
envolvendo o prestador
nos cuidados.

Incentivar a assistir os
cuidados e a tomar conta.
Encorajar nas tomada de
decisdao do regime
terapéutico.

Orientar sobre recursos na
comunidade- médico de
familia: prestador (filho)
decidiu reiniciar
tratamento ansiolitico e
solicitou consulta no
meédico de familia.
Ensinar estratégias nao
farmacologicas para
ansiedade: expressdo de
emocgdes. Incentivar a
tomada de decisdo e o
progresso. E. Sobrecarga
(82) Sobrecarga Intensa.
HADS Sra. Maria (15)




PROGRAMA DE REABILITACAO NO DOMICILIO - PLANO DE EXERCICIOS

O Ensinar, instruir e treinar RFR:

v’ consciencializacao da
respiracao;

v’ exercicios abomino-
diafragmaticos;

v' exercicios de reeducacao
costal;

v’ ensino da tosse;

v" Usar dispositivos de ajuda -
bastdo e /técnica com
entrancar as maos para elevar
os MS e /ou utilizar objetos
caseiros que se possam
adaptar.

U Ensinar, instruir e treinar RFM:

v' Exercicios
isométricos/contracdes dos
musculos abdominais, gluteos
e quadricipites;

v' Exercicios isotonicos: flexao e
extensao da articulacao
coxofemoral, associado com
extensdo e flexdo do joelho.

v' Exercicios isotonicos da
tibiotarsica e
Dorsiflexdo/flexao plantar.

QO Exercicios de extensao
lombo-pélvica

v' Ponte ou meia ponte,
conforme tolerancia;

Q Técnica do levante com arga

gradual do Ml
intervencionado.

v' Sair da cama pelo lado do
membro intervencionado.

QO Treino de marcha com
andarilho em trés tempos:

v 1° andarilho

v' 2° Ml operado até nivel do
andarilho

v 3°MISao

v' Mudar de direcdo, virando-
se sobre o lado sdo.

v Consciencializacdo do uso
do andarilho como auxiliar
de marcha.

U Evitar movimentos luxantes:
abordagem anterior- evitar
rotacdo externa e
hiperextensao da
coxofemoral; abordagem
posterior- evitar rotacao
interna e flexao coxofemoral
acima dos 90 °, evitar aducao
da coxa femoral para além
da linha media do corpo;

Q Ensinar importancia de
repetir os exercicios varia
vezes por dia:

v' Repetir os exercidos2 a3
vezes ao dia, conforme a
tolerancia.

v Importancia de dispositivos
de ajuda para as
transferéncia; banco ou
tdbua na banheira, barras
de apoio, alteador de sanita.

Q Ensinar, instruir e treinar
automobilizag¢des; iniciar
com exercicios
Dorsiflexao/flexao plantar
importante para favorecer o
retorno venoso e diminuir
risco de tromboflebites.

O Fortalecimento membros
superiores para aumentar a
forca quando utilizar o
andarilho

v Flexdo e extensdo do MS's
com pessoa de 2/3 kg

Q Ensinar, instruir e treinar
Exercicios aerdbicos,
natacdo, passadeira,
bicicleta, aulas em grupo,
caminhadas para
desenvolver e/ou manter as
atividades AB e AVD e
promover um estilo de vida
saudavel.




|  ESTUDO DE CASO CLINICO: Evolugdo Funcional |

D
Zgzt? I.Barthel I.Katz E.Braden E.Morse Gonio.c.f MRC Tinetti HADS
Avaliar
5/12
14/11
26/10 50 2 18 65 135 75° 2/5 11 15 82

Tabela: Evolu¢do funcional e/ou melhorias significativas da D. Maria (nome ficticio), apds estabelecimento do Programa de Reabilitagdo periodo pos -
operatorio no domicilio.

O estabelecimento de um Programa de Reabilitagdo no periodo pds - operatério no domicilio, permite melhorias significativas a varios niveis; mobilidade, equilibrio,
independéncia funcional e qualidade de vida, (Cristina Marques Vieira, 2016).
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América Pereira, n° 9544 — 12° CMER

Jornal de Aprendizagem

Reabilitagao da Pessoa com diagnostico de PC e a da Pessoa com AVC

O presente jornal de aprendizagem constitui um momento de reflexdo e analise
critica sobre o impacto de duas situacdes de cuidados de enfermagem, vivenciadas
como estudante, durante o estagio clinico em contexto da comunidade, inserida na
Equipe de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Uma das situacdes € um doente
com diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a sua rapida recuperacéo,
versus a situacdo de dependéncia de uma doente com Paralisia Cerebral (PC), com
necessidade de assisténcia para o resto da vida.

A prética reflexiva é vista como uma habilidade indispensével no contexto clinico,
atribuindo aos estudantes e professores responsabilidades partilhadas para continuar
a expandir o corpo de conhecimentos da disciplina de enfermagem, (Peixoto, 2016).

A reflexdo tem adquirido um profundo reconhecimento na pratica de
enfermagem, assistindo o processo de aprendizagem e impulsionando o corpo de
conhecimentos da propria disciplina. O exercicio reflexivo para os intervenientes, nao
se reduz ao relembrar, mas sim, em encontrar os significados de determinada
situacdo. E um processo consciente e de analise critica. Por sua vez, a andlise critica
de determinada situacao, exige disciplina e compreensao detalhada permitindo avaliar
e validar as interven¢des de um modo sustentado. E neste processo que encontram
a esséncia da aprendizagem clinica, (Pereira Mendes, 2016).

Para facilitar o processo de reflexdo, foi proposto institucionalmente como
ferramenta tedrica e metodologia, o Jornal de Aprendizagem e o Ciclo Reflexivo de
Gibbs. De acordo com estudos, a realizacdo da andlise reflexiva na forma de jornais
de aprendizagem, é entendida pelo estudante como um O6timo exercicio para
estruturar o pensamento, enquanto o Ciclo de Gibbs, facilita a organizacéo efetiva das
ideias e estruturacdo do pensamento. Por outro lado, a pesquisa bibliografica no
decorrer da realizacéo do jornal de aprendizagem, € fundamental e confortante para
o estudante, (Pereira Mendes, 2016).

O jornal de aprendizagem permite tomada de consciéncia do percurso efetuado
e passar mais facilmente para a etapa seguinte, (Cabete, 2007).

Estes ganhos, traduzem-se em discussdes ricas que fazem entre colegas e
orientadores, e contribuem na preparacdo para o exercicio clinico e na sua vivéncia
enquanto pessoas, (Pereira Mendes, 2016).

Os nomes dos doentes narrados neste jornal de aprendizagem séo ficticios, de

forma a se manter o anonimato das pessoas, (Fallis, 2015).



América Pereira, n° 9544 — 12° CMER

Historia saude/doenca atual:

O Sr. Carlos tem de 85 anos de idade, doente que sofreu um AVC isquémico ha
cerca de 6 meses. Foi referenciado para a ECCI, para realizar programa de
Reabilitagdo. Na altura da alta, segundo registos do internamento, apresentava
paresia do hemicorpo direito e disartria. A.P; Dislipidemia, HTA, Cardiopatia
isquémica, Perturbacdo depressiva. Previamente ao internamento, autbnomo nas
AVD; contabilista reformado. Desde a data de alta, o Sr. Carlos tem-se mantido
dependente para as AVDs. Reside com a esposa, sua principal cuidadora, apesar de
ter apoio domiciliario.

Consciente do seu estado de doenca, discurso orientado, com discreta parafasia.
Mantém paresia do hemicorpo direito. Dependente para a alimentagcao, higiene e
mobilizagBes. Foram planeadas duas sessdes de reabilitacdo por semana; exercicios
para reeducacao funcional motora (RFM) e exercicios para reeducacdo funcional
respiratéria (RFR), bem como, capacitacao do utente e cuidador informal para gestéo
das AVDs e incentivar a continuidade do programa de exercicios.

O programa de RFR consiste em exercicios para consciencializacdo da
respiracao, respiracdo abomino-diafragmatica e exercicios para mobilizacao toracica
e articular. O programa de RFM consiste em exercicios para a mobilizacdo dos
membros superiores e inferiores; exercicios passivos e exercicios ativos. Mais tarde,
treino de transferéncia para a cadeira, treino de equilibrio e treino de marcha. Treino
de motricidade funcional para AVD, coordenacéo e destreza manual. Treino para a
fala.

O Sr. Carlos tem vindo a ter uma excelente recuperacdo em termos da sua
reabilitacdo quer a nivel motor, quer a nivel cognitivo. Apos um més de reabilitacdo
da implementacdo do programa de reabilitacdo, € surpreendente a capacidade
funcional que o doente apresentava; ja conseguia fazer transferéncia da cama para a
cadeira, apenas com ajuda parcial do enfermeiro. Realizava marcha com andarilho,
durante cerca 5 a 10 metros, por vezes mais. Apresentava preensao manual muito
melhorada, segurava bem uma garrafa de agua e levava a colher com comida a boca.

Durante as sessfes de reabilitacdo estava sempre muito bem bem-disposto,
alegre e motivado para a realizacdo dos exercicios. Conversava muito, com um

discurso mais fluente. Segundo a esposa, passava os dias sempre bem-disposto.
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Descrig&o: o que aconteceu:

A evolucao da situagéo clinica do Sr. Carlos era muito gratificante o que me trazia
uma grande satisfacdo de realizacao profissional.

Contudo, num determinado dia, apo0s visita domiciliaria ao Sr. Carlos, o
enfermeiro orientador do estagio informou-me que iriamos visitar uma doente que
tinha uma situagéo clinica complexa; a D. Joana, jovem de 32 anos de idade, com
diagnostico de Paralisia Cerebral (PC).

A D. Joana estava acamada. Era muito pequenina, emagrecida, aparentava
ter cerca 30 kg de peso corporal e cerca de 1,5 cm de estatura, com espasticidade
muito acentuada. A cabeca estava lateralizada, muito contraida. Apresentava
membros superiores em flexdo completa, e membros inferiores também em flex&o,
em forma cruzada.

Avaliagdo: o que foi mau nesta experiéncia:

Depois de conhecer uma situacdo de cuidados tdo motivadora como a do Sr.
Carlos, o impacto ao conhecer a situacdo da D. Joana, provocou-me emocdes e
pensamentos ambivalentes; por outro lado, senti compaixdo por uma jovem como a
D. Joana, se encontrar naquele estado de doenca e dependéncia. Por outro lado,
achava que nao deveria deixar transparecer as minhas emocdes, pois, ndo é
espectavel que as enfermeiras deixem transparecer as suas emocgdes. Esta situacéo
provocou-me uma sensacao de vulnerabilidade e eventual falta de profissionalismo,
se nao contivesse as emocoes.

Avaliacao: o que foi feito o que correu bem nesta experiéncia:

O que correu bem nesta experiéncia foi a iniciativa do enfermeiro orientador do
estagio para me envolver nos cuidados que estava a prestar a doente. A realizacio
dos exercicios de reabilitacdo a D. Joana, fez com que me empenhasse em apreender
e em executar bem a técnica dos exercicios, nomeadamente para nao lesionar a
doente, o que facilmente poderia ocorrer devido ao elevado grau de espasticidade que
apresentava. Posteriormente, o reconhecimento de ambas foi fulcral para sentir uma
sensacdao de satisfacdo profissional e ultrapassar este primeiro impacto.

Assim, a compaixao pode ser um impulsionador da acéo.

Andlise:

De acordo com autores, (Vilelas & Diogo, 2014), € necessario gerir as emoc0oes;
pode-se despender uma consideravel energia na supressao das emocdes ou pode-se
usar essa energia na sua gestdo, no chamado trabalho emocional. A aplicacado do

conceito do trabalho emocional a enfermagem, requer aprendizagem na gestao das
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emocdes e de competéncias emocionais. Os autores chamam a atencao de que
Cuidar € a esséncia da profissdo de enfermagem, onde a interagéo enfermeiro-cliente
exige um trabalho emocional. Cuidar pressupde uma interagao entre pessoas, sendo
qgue qualquer interagdo é contaminada por sentimentos e emocgdes. Assim, o trabalho
emocional nas organiza¢cfes de saude, pressupde que a pessoa faca gestdo no seu
quotidiano, faca gestdo das suas emocdes através de uma resposta individualizada e
treinada. As emocdes sdo, na verdade, parte integrante da adaptacao diaria ao
trabalho, e os profissionais de salde devem ser capazes de reconhecer e gerir 0s
seus proéprios estados emocionais.

Concluséo: o que néo fiz e que mais poderia ter feito:

Durante esta experiéncia, (com ajuda do enfermeiro orientador de estagio) as
minhas emocodes foram geridas de modo a tornar esta experiéncia num momento de
aprendizagem. Pois, a compaixdo desperta a vontade de ajudar, de cuidar com
empenho, de desempenhar as fungbes com o maximo de competéncia e
responsabilidade, de modo a ajudar o outro a se tornar mais autbnomo.

Deste modo, os autores (Vilelas & Diogo, 2014) sugerem que em situacdes de
cuidados complexas e dificeis da pratica de cuidados, € necessario mobilizar
competéncias que muitas vezes sao invisiveis, como ser paciente, delicado, amavel
ou usar o humor ou entdo dar suporte, aliviar o sofrimento.

Para tal é necessario ir “conhecendo “ a pessoa, a sua experiéncia, as suas
vivéncias e necessidades, os seus problemas e ajuda-lo a resolver-lhos.

SO deste modo, os enfermeiros conseguem gerir o sofrimento e as emocdes do
cliente inerentes aos processos de saude-doenca, bem como a propria experiéncia
emocional do enfermeiro no cuidado. A gestdo das emocgdes, assume assim, uma
dimensdo muito importante na pratica quotidiana de cuidados do enfermeiro, pois, as
emocdes se bem geridas, podem ser vistas como fator promotor de desenvolvimento

emocional, pessoal e profissional, (Vilelas & Diogo, 2014).
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Jornal de Aprendizagem

Sobrecarga do Cuidador familiar no cuidado a Pessoa com PC

Este jornal de aprendizagem constitui um momento de reflexdo e analise critica
sobre uma das experiéncias e aprendizagens mais significativas que decorreu durante
o estagio clinico, inserida na Equipe de Cuidados Continuados Integrados na
comunidade. Aborda a sobrecarga do cuidador familiar (mée) associado ao cuidado e
assisténcia prestado a filha com diagnéstico de Paralisia Cerebral (PC) e o impacto
destas situacdes de cuidados complexas no estudante durante a prética de cuidados.

Quando se fala em aprendizagens significativas, podemos dizer que sao
aprendizagens que nunca mais se esquecem. A aprendizagem ¢ significativa (Sousa et
al.,, 2015), quando os conhecimentos passam a dar sentido ao saber e a prética. O
alcance da aprendizagem significativa requer o rompimento da dicotomia existente entre
a teoria e pratica, e a promocao da articulacao dos conteudos com a acdo, considerando
0 aluno como autor de seu proprio conhecimento.

Varios autores (Alarcdo & Rua, 2005; Pereira Mendes, 2016) referem que o
estudante face a diversidade de contextos e situacdes durante a pratica clinica, depara-
se com a necessidade de organizar e mobilizar conteudos tedricos adquiridos e apropriar-
se deles. Assim, o0 exercicio clinico assume uma importancia muito significativa no
processo de formacdo para o desenvolvimento das suas competéncias profissionais,
uma vez que favorece o contacto com a pratica de cuidados, possibilita a mobilizacéo
integrada e contextualizada de diferentes saberes, e contribui para a identidade do
profissional.

A PC provoca atraso neuropsicomotor podendo provocar comprometimento na area
sensorial, cognitiva e motora, como quadriplegia. A quadriplegia corresponde cerca de
10% a 15% dos casos de PC, ocorrendo quando os dois membros superiores e dos dois
membros inferiores, sdo afetadas de igual forma ao longo do tronco, impossibilitando de
0s mover. A pessoa com quadriplegia fica desprovida de autossuficiéncia, com
necessidade de assisténcia para o resto da vida, (Rossana et al., 2015).

E, aqueles que cuidam de familiares muito dependentes, enfrentam desafios
relacionados com a sobrecarga associado ao cuidado, podendo pbér em causa a
capacidade para cuidar, (Ana et al., n.d.).

Para facilitar o processo de reflexdo seguiu-se o Ciclo Reflexivo de Gibbs,
ferramenta que atribui método a realizacdo da reflexdo, ao permitir uma organizacéo

efetiva das ideias, orientar e estruturar o pensamento, (Pereira Mendes, 2016).
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Historia saude/doenca atual

A D. Joana tem de 32 anos de idade, com PC desde cerca dos 5 anos de idade. E
uma jovem de pequena estatura, com cerca de 1,5 cm e cerca de 30 kg de peso corporal.
Estd acamada, totalmente dependente nas AVDSs. Apresenta rigidez muscular e
articular intensa e espasticidade acentuada. Na Escala de Ashworth, apresenta
espasticidade Grau 4 dos membros superiores e inferiores (articulagcao rigida a flexdo e
extensdo). A cabega esta lateralizada, igualmente com espasticidade acentuada.
Apresenta afasia de expressédo; responde com o olhar a ordens simples. Mantém
sensibilidade superficial e profunda; tatil e propriocetiva. Reage ao toque, gosta de “festas
na cabecg¢a” durante os exercicios de reabilitacdo. Apresenta alteracbes a nivel da
degluticdo, com disfagia. Tem sonda de gastrostomia para a alimentagéo (PEG).

Filha de pais separados, reside com a sua mae, sua principal cuidadora. Contudo,
0 pai passa grande parte do dia na casa onde reside a filha e sua ex-companheira para
apoiar.

Descricado - 0 que aconteceu:

Durante as intervencdes de reabilitacdo a D. Joana, verificou-se que a sua mae
apresentava elevada sobrecarga fisica e psiquica, e uma grande resisténcia para aceitar
apoio nas AVDs. Segundo a mae da D. Joana, ha cerca de dois anos, a filha frequentava
diariamente um Centro de Reabilitacdo para doentes com PC, onde passava grande
parte do dia. Segundo a cuidadora, atualmente ndo frequenta o Centro devido a
pandemia. Refere que apesar de estar muito mais sobrecarregada, prefere que a filha
esteja em casa. Contudo, acrescentou que o estado de doenca da filha piorou, depois de
ter deixado de frequentar o Centro; antes deslocava-se nhuma em cadeira de rodas
adaptada, mas agora ndo ja consegue estar sentada.

Avaliacao - o que foi mau nesta experiéncia:

A mae da D. Joana demostrava muito resisténcia em aceitar apoio, quer do pai da
D. Joana para a gestdo das AVDs, quer dos enfermeiros nos cuidados a filha; segundo
a mesma tinha de estar sempre presente para “segurar a filha” durante os exercicios de
reabilitacéo realizados pelos enfermeiros. Argumentava que a filha tinha comportamentos
um pouco agressivos, por vezes até contra a propria mae. Tais comportamentos nunca
nao foram presenciados pela equipe de enfermagem. A mée da D. Joana muitas vezes
guestionava a qualidade técnica dos servicos prestados pelos profissionais de saude.
Verbalizava que “ja ensinou” varios técnicos de fisioterapia.

Avaliagcdo: que foi feito o que correu bem nesta experiéncia:

A D. Joana respondia muito bem ao programa de reabilitagdo; era visivel a
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satisfacdo e alegria que demostrava durante a realizacdo dos exercicios pelos
enfermeiros. Foi estabelecido como um plano de reabilitacdo de 2 a 3 sessbes por
semana para alivio dos sintomas, diminuicdo das contraturas e deformidades. Foi
utilizado, como dispositivo de ajuda, uma bola de grande porte, de modo a suportar toda
a regiao dorsal para alongamento, atividade que a D. Joana gostava muito.

Os objetivos de um programa de reabilitacdo séo reduzir a incapacidade e otimizar
a fungcdo. Sendo assim, os alongamentos musculo tendinosos devem ser lentos e
realizados diariamente para manter a amplitude de movimento e reduzir o ténus
muscular. As Atividades dindmicas: estimulam as reac¢fes de equilibrio, (Maria et al.,
2004). A prética de atividade fisica regular pelos individuos com PC pode favorecer
positivamente o desenvolvimento cognitivo, afetivo e motor, (Sousa et al., 2012).

Foram aproveitadas todas as oportunidades para substituir a mae da D. Joana
durante as intervencdes para a realizacdo dos exercicios. Explicado que aqueles que
cuidam de familiares muito dependentes, enfrentam desafios relacionados com a sua
saude fisica e mental, podendo pbér em causa a capacidade para cuidar. A medida que
o tempo foi decorrendo, a mée da D. Joana demostrava uma atitude mais aberta e
tranquila. Contudo, continuava renitente em aceitar ajuda ou utilizar recursos disponiveis
na comunidade.

Andlise:

Segundo estudos, a preocupacdo principal das maes com filhos com PC, esta
relacionada com a incerteza que envolve o futuro dos filhos. A maneira encontrada para
fazer frente a esta preocupacao, é o investimento na Reabilitacdo dos filhos tendo como
caracteristicas a aprendizagem constante, a disponibilidade total, a exigéncia, a
multifuncionalidade materna e a luta em prole dos filhos. O filho e as necessidades
especiais do filho ocupam o lugar de prioridade maxima. Este processo social basico
afeta grandemente toda a forma de viver destas maes, e ilustra de certa forma, a batalha
materna interior, relegando para segundo plano tudo o resto, A categoria Apoio é uma
das categorias que mais fortemente é afetada. Todo o apoio técnico; terapeutas,
psicologos, assistente sociais social, médicos, enfermeiros, podem ser percecionados
como de baixa qualidade por estas maes, verificando-se uma ndo aceitacdo desse
mesmo apoio, 0 que faz com que a mée sinta que tem de fazer tudo sozinha, néo
delegando responsabilidades. Esta priorizacdo parece também poder atingir o
casamento, pois 0 cansaco que advem deste investimento materno pode contribuir para
a desarmonia conjugal, (Sousa, DeNumero completo A Paralisia Cerebral é uma disfungéo

neuromotora ndo progressiva et al., 2003).
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Conclusao: o que fiz e que mais poderia ter feito:

Dar continuidade as intervencdes de enfermagem para a capacitacao do cuidador

informal, no sentido de reduzir risco de burnout, tais como:

Aprofundar colheita de dados sobre contexto familiar e sociocultural da D. Joana
e da sua mae, pois, quanto melhor compreendermos as preocupacdes, vivéncias,
formas de lidar destas maes com filhos com PC, mais adequadamente, como
profissionais desta area, podemos-lhes prestar apoio.
Consciencializar o cuidador informal, se por um lado, cuidar do seu ente querido
traz satisfacdo, por outro lado, aqueles que cuidam de familiares muito
dependentes, enfrentam desafios relacionados com a sua saude.
O cuidador familiar deve ter presente que, com o0 tempo, o cansaco fisico e
emocional aumenta, podendo afetar a vida familiar, profissional, financeira ou
social e interferir com a satisfacéo de cuidar do seu familiar, assim como, a relacao
com 0 mesmo.
Como cuidador, deve estar atento a possiveis sinais de stress, como estar
cansado a maior parte do tempo, dores corporais ou outros problemas fisicos,
como perder muito peso, dores de cabeca frequentes, sentimento de opresséo,
constante preocupacao, sentir-se triste ou irritado.
Falar dos problemas a alguém em quem confia, uma pessoa significativa, um
parente, um amigo ou ao seu enfermeiro ou médico de familia. Aceitar toda a ajuda
possivel dos servicos de saude e sociais; centros de saude, seguranca social,
apoio domiciliario para a higiene, fornecimento de refei¢cdes, tratamento de roupa,
outros, (Ana et al., n.d.).
Fornecer informacdo sobre; do Estatuto do Cuidador Informal,(Diario da
Republica, 2022)
Utilizar Escala de Zarit para Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador, (Alberto,
2010).

Articular com outros profissionais de saude.
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Jornal de Aprendizagem
Recorréncia de Queda do Idoso no domicilio

O presente jornal de aprendizagem decorreu durante o estagio clinico em
contexto da comunidade, inserida na Equipe de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI). Este jornal de aprendizagem € sobre a recorréncia de queda do idoso no
domicilio, apds cirurgia por fratura do fémur, durante o periodo de reabilitacdo. A
elevada prevaléncia de queda do idoso no domicilio, (e a sua recorréncia) constituem
uma realidade e desafio aos enfermeiros nos cuidados de saude primarios, (Will &
Baixinho, n.d.).

Ap6s uma fratura do colo do fémur e de uma cirurgia, a capacidade de marcha
€ a mais afetada, condicionando a possibilidade de uma vida independente. A maioria
dos idosos ndo consegue recuperar a independéncia para a realizagcéo das atividades
de vida diaria, e no primeiro ano pos-fratura, a mortalidade aumenta entre 10-35%,
(Baixinho & Rosa 2008).

A gueda tem consequéncias graves, € responsavel por uma elevada taxa de
mortalidade e geradora de incapacidade funcional. Cerca de 1/3 dos idosos caem em
contexto comunitario. A implementacdo de uma politica de prevencédo de queda no
idoso desafia os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros de
reabilitacdo dos cuidados dos cuidados de saude primarios, a identificarem fatores de
risco e implementarem medidas individuais preventivas, que aumentem a seguranca
do ambiente fisico da habitac&o. As intervencfes de enfermagem visam a prevencao
da queda, bem como, a sua recorréncia, (Will & Baixinho, n.d.).

De acordo com estudos, (Costa, 2019) as quedas podem ser prevenidas através
de intervencbes baseadas na evidéncia cientifica. Os fatores de risco das quedas
podem ser biolégicos e sdo aqueles que ndo podem ser modificAveis como a idade;
relacionam-se com as caracteristicas individuais do corpo humano. Também podem
ser comportamentais e sdo aqueles que podem ser modificAveis, como evitar usar
calcado mal ajustado diminui o risco de queda; relacionam- se cm as ac6es humanas.
De acordo com o autor, é importante a implementacdo de estratégias de mudanca
comportamental, incentivando o idoso no compromisso das intervencdes necessarias
para a prevencao da queda, particularmente, através de escolhas ativas de acordo
com as suas preferéncias pessoais.

O presente jornal e aprendizagem constitui um momento de reflexdo e analise

sobre esta problematica. Para facilitar o processo de reflexdo seguiu-se o Ciclo
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Reflexivo de Gibbs, ferramenta que atribui método a realizacdo da reflex@o, ao permitir
uma organizagcao efetiva das ideias, orientar e estruturar o pensamento, (Pereira
Mendes, 2016).

Historia saude/doenca atual:

A Sra. Maria (nome ficticio) € uma doente com 87 anos de idade. Esteve
internada no servigo de orto traumatologia com diagndstico de fratura subcapital do
fémur direito, e fratura do Umero proximal direito, na sequéncia de atropelamento.

Foi intervencionada cirurgicamente, tendo realizado hemiartroplastia né&o
cimentada da anca direita, e encavilhamento do Umero, que segundo registos do
internamento, decorreu sem intercorréncias,

Previamente a cirurgia, a Sra. Maria era independente nas AVD. Vivia com o
marido (dependente dos seus cuidados), num apartamento com boas condi¢cdes
habitacionais, porém, sem elevador.

Atualmente acamada, apresenta 1grau elevado de dependéncia nas AVDs . Esta
consciente do seu estado atual. Mantém-se a viver no seu apartamento com o marido
(ambos acamados), com apoio da nora para a alimentacéo e apoio domiciliario para

a higiene, referenciada para a ECCI para Reabilitacdo apds cirurgia.

1Avaliacéo fisica e avaliacéo da capacidade funcional

ESCALA DE MORSE: Na admissao Baixo risco de queda (40); durante reabilitacdo no domicilio, Alto
Risco de Queda (80).
e A Sra. Maria apresenta trato-gastrointestinal e vesical mantidos; refere controlo de esfincter,
porém usa fralda. Acamada. Escala de Barthel: 30 (Dependéncia grave); Escala de Braden:
10 (Alto rico de Ulcera de pressao); Escala de Avaliacdo da Forca Muscular de Lower:
movimento muscular comprometido em Grau elevado.
e M.S. Operado: flexdo 2/5 abducao e aducéo 2/5, Flex&o do cotovelo 2/5, presséo 2/5;
e M.l Operado: flexdo 2/5 abducdo e aducdo 2/5, Flexdo do joelho 2/5, dorsiflexdo e flexdo
plantar 2/5.
e Equilibrio corporal comprometido em Grau moderado; com equilibrio estatico sentado, porém
nao consegue sentar-se na cama de forma auténima, necessita de ajuda de terceiros.
e Plano de Intervencéo de Reabilitacao:
e Consciencializagao de estado de doenga/salde - gestdo de espectativas;
« Capacitacdo do doente e cuidador (nora) para gestao do regime terapéutico e prevencéo de
complicagBes decorrentes da imobilidade;
o Capacitacdo (ensinar, instruir e treinar) sobre o Programa de Reabilitacdo; que inclui RFR;
exercicios consciencializagdo da respiracao, exercicios abdomino-diafragmaticos e exercicios

de reespancédo pulmonar para melhorara ventilagao;
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« Inclui RFM, mobilizagBes passivas e ativas em todos segmentos do corpo, automobilizacées,
exercicios de fortalecimento muscular com dispositivo de ajuda (banda elastica) treino de
mudancas de decubito e de transferéncias; utilizagdo de colchdo anti-escaras, exercicios
isométricos abdominais, dos quadricipites e gliteos; treino gartro intestinal e vesical. Treino de
marcha com andarilho mais tarde, conforme a tolerancia. Treino sem carga no membro operado

e com carga no membro operado.

A Sra. Maria, quatro semanas depois da implementacdo do programa de
reabilitacdo apresentava boa evolugcdo na capacidade para a marcha; realizava a
marcha com apoio do andarilho, durante cerca 15 a 20 metros, e por vezes mais.
Apresentava bom equilibrio ortostético. Foram efetuados ensinos sobre os cuidados
a ter para a prevencao de quedas, nomeadamente sobre a importancia de usar o
andarilho como apoio durante a marcha. Foram sugeridas a implementacédo de
intervencdes e medidas no ambiente fisico da habitacdo para a prevencao de quedas,
aprovadas pela Sra, Maria e a cuidadora. Foi sugerido, pela equipe de enfermagem,
mudar de local a cadeira e o mével da televisdo que se encontravam ao lado da cama,
constituindo barreiras a passagem, aumentando o risco de queda.

Descricado - 0 que aconteceu:

Apesar da Sra, Maria demostrar grande capacidade de aprendizagem e adesao
aos exercicios realizados com os enfermeiros durante as sessfes de reabilitacao,
segundo a cuidadora, na auséncia dos enfermeiros a Sra. Maria ndo cumpria com as
recomendacdes, “ndo usava o andarilho como apoio para andar, e ndo deixava a
cuidadora mudar os moveis” , informacao validada pelos enfermeiros. A Sra. Maria
confirmou que durante a noite, quando esta sozinha, levanta-se da cama as escuras,
nao acende as luzes e nao utiliza o andarilho para andar (...) prefere andar “agarrada
aos moveis”. Relativamente aos moéveis, verbalizou que “ o melhor é ndo muda-los,
ja esta habituada que eles estejam ao lado da cama”...

Avaliacdo: o que foi mau nesta experiéncia:

Consciencializacdo da grande resisténcia do idoso perante a mudancga, o que
contribui para um potencial risco de queda, nomeadamente apds cirurgia, cuja
capacidade de marcha ainda esta muito afetada.

O que foi feito e 0 que correu bem nesta experiéncia:

Identificacdo do problema logo numa fase inicial, permitindo alertar a pessoa e

a familia o mais precoce possivel, explicando a importancia de aderir as medidas para

a prevencao de um evento de queda grave.
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Assim, foi dado continuidade a capacitacdo da Sra, Maria sobre os cuidados a
ter para prevencdo de queda, na tentativa de se conseguir consciencializa-la da
importancia de mudar de comportamento, uma vez que certos comportamentos
podem por a sua vida em risco.

Andlise:

Segundo autores, (Will & Baixinho n.d.) apesar de haver resisténcia a mudanca,
importa que o idoso compreenda que as modificacbes em casa, contribuem tanto para
a melhoria da qualidade de vida, bem como, para a sua manutencao no domicilio por
mais tempo. A queda é uma das principais causas de institucionalizacéo dos idosos.
Na investigacao, os resultados apontam que a acessoéria ha modificagdo ambiental, e
o reforco comportamental diminuem a prevaléncia de quedas. A queda tem
consequéncias graves; € responsavel por uma elevada taxa de mortalidade e
geradora de incapacidade funcional.

Concluséo - o que fiz e que mais que mais poderia ter feito:

Foi planeado mobilizar recursos na comunidade; aconselhar apoio domiciliario a
tempo inteiro ao casal de modo a aumentar a sua seguranca, uma vez que a familia
nao tinha essa disponibilidade.

Capacitacdo da pessoa e cuidador familiar para aceitar apoio dos recursos na
comunidade; apoio sociais e financeiros para a aquisicdo de produtos de apoio que
aumentem a seguranca do idoso em casa. Encaminhar para assistente social.
Fornecer informacédo sobre o Regulamento do Estatuto do Cuidador Informal.

Recomendar pequenas mudancas que contribuem para minimizar o risco de
gueda; adaptacao de alguns equipamentos no espaco fisico da casa; utilizar luzes que
permitam uma utilizacdo mais facil para iluminar os espacos, nomeadamente a noite;
os interruptores devem estar em local acessivel, perto da cama, ou colocar fontes de
luz permanente no quarto e corredores (sensor noturno sem fio de luz) que séo de
baixos custos.

Esta experiéncia foi partilhada entre a equipe multidisciplinar constituiu um
momento de reflexdo e andlise sobre estratégias para minimizar este problema de

saude publica na comunidade.
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Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagéo Estagio Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria- UHD

O Plano de Atividades do presente Estagio Clinico (EC) ter4d em conta o desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (EE), (Ordem dos Enfermeiros, 2019) e o desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), (Diario da Republica, 2019), deliberadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Tém como enfoque a Intervencdo do EEER na Pessoa com alteracdo da Funcéo Respiratdria em contexto de Hospitalizacdo Domiciliaria,
bem como, a Capacitacdo da Pessoa e cuidador familia e/ou Informal, tematica do Projeto de Estagio, considerada umas das Areas de
Investigacdo Prioritarias para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo em Portugal para 2015-2025, enunciadas pela Mesa do

1Plano de Atividades

Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacédo, (Ordem dos Enfermeiros - MCEER, 2015).

1 Processo de Enfermagem - Linguagem CIPE®. Versao 2. (Ordem dos enfermeiros, 2010)

Objetivo (1) Analisar a dinamica organo-funcional do local de Estagio e funcdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

ggmlpne?éggisas Estratégias Recursos Atividades Semanas
D- Dominio do  |* Utilizacédo de recursos e Recursos profissionais: Atividades de Integracdo no 12 semana
desenvolvimento profissionais epessoais, como Prof. Orientador de Estagio Clinico. (13a 17 de
das fator centra] no desenvqlvimenjto Prqjeto,Enfa. Chefe,. Enf. Realizacio de Entrevista com |setembro
Aprendizagens das aprendizagens proflssmnals, Orientadordo Es?églo, ¢ Utiliza go de Guido de 2021)
profissionais na adaptacao e /ou integragdo recursos pessoais ADé g :
em novos contextos profissionais. (aluno). (Apéndice ).
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D1-Desenvolver o
autoconhecimento
ea assertividade.

D1.2- Gerar
respostas de
adaptabilidad
eindividual e
organizaciona
l.

D2.2- Suportar a
prética clinica em
evidéncia
cientifica.

D2.3-Implementar

Valorizacdo da imagem profissional
deenfermagem perante os diversos
ambientes: ado¢éo de uma atitude
baseada no discernimento
profissional,na colaboragao e
disponibilidade perante as
necessidades do Servigo.

Adocéao do método de trabalho
utilizadopela equipe multidisciplinar
e cultura Institucional.

Identificagdo de necessidades
formativas e mobilizacao de
conhecimentos tedrico-praticos
deforma colmata-los.

Mobilizacdo de conhecimentos
tedrico-praticos fornecidos durante
as Unidades Curriculares do curso
de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo (CMER).

Mobilizacdo de conhecimentos
tedrico-praticos, com vista a sua
aplicacao nosdiferentes contextos
da pratica de cuidados.

Equipa multidisciplinar:
enfermeiros, médicos,
administrativos, outros.

Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro.

Manual do Servico,
Protocolos de
Procedimentos, Normas
Internas, Normas da DGS:
Hospitalizacdo Domiciliaria.

Docentes do curso CMER,
Prof. Orientador de Projeto
de Formacéo.

Bibliografia baseada em
evidéncia cientifica; artigos
cientificos e teses.

Base de dados:

CINAHL Complete
MEDLINE Complete,
Plataforma EBESCO host.

Pesquisa livre Online;
Manuais e Guias da

Reabilitacéo.

Observacao das atividades
e prética de cuidados do
Enfermeiroorientador do
estagio.

Observacao da dinamica
da Equipe multidisciplinar
e estruturaorganica-
funcional do Servigo.

Utilizacao de
documentacéo do
Servigo e Institui¢ao.

Caracterizacéo da
Filosofia doServico:
Missao, Objetivos,
Valores.

Caracterizacao dos
Clientes alvo eéarea de
abrangéncia.

Utilizacdo do Processo de
Enfermagem como
metodologia eLinguagem
CIPE®, nos cuidados.

cuidados.

poceameres I
de cuidados de Mobilizag&o de conhecimentos de Livros na area da programas de reabilitacéo s;mz;ng
reabilitacio outras disciplinas que contribuam Especialidade em a pessoa e familia, '(ana(:,iro e
especializada. para uma pratica de cuidados Enfermagem de incorporando-os ro Jd 022

especializada. processo global de e )
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Objetivo (2) Desenvolver Competéncias sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo as pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prética de cuidados.

e Organizacao das atividades e

Atividades ao longo do Estagio

garantindo a
melhoriacontinua
da qualidade.

cuidados, operacionalizando
atividades que visema divulgacao
de conhecimentos.

C-Dominio ; >, e Processo Clinico do oy Dia 7 de
daGestao planeamento das intervencoes de cliente, Instrumentos de Clinico. fevereiro
cuidados prioridades erecursos existentes. equipamentos e deCaso aum cliente e
C1. Gerir os o o dispositivos de apoio, familia, apresentado em
) » Apreciacéo e reavaliacdo dos Outros recursos. contexto académico.
cuidadosde cuidadosdo cliente e familia )
er)fe_rmagem, utilizando Instrumentos para e Processo de Elaboracéo de pelo menos
otimizandoa colheita de dados. Enfermagem e umJornal de
respostada equipe. Linguagem CIPE® Aprendizagem, segundo a
versio 2. Metodologia de
Gibbs.
B- Dominio da  |°® Participagéo na mglhoria con?inua « Recursos profissionais, RealizagéoNde uma.Sesséo Entre 21 a
Melhoria daqual|§iade .de 9”'.d§dos a nivel fisicos e materiais: de F.or.ma.(;a.o aequipe 24 de
Continuada do servico e instituicao, ) disponibilidade da muIt|d|SC|PI|nar, sobre a fevereiro
Qualidade. promoyendo a incorporagao de equipe,espacos fisicos, Intervgngao do Enfer'rr}elro~ de 2022
cqnhemmentos na prestacao de meios audio visuais, Especialista de Reabilitacao,
cuidados. Internet, outros. emco.nte.xto Sle o
Hospitalizagdo Domiciliaria.
B1.1 Mobilizar « Divulgacio de experiéncias
conhecimentos e avaliadas como de sucesso, para a
habilidades, melhoria continua da qualidade dos
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D-Dominio da
Responsabilidade
Profissional, Etica

elLegal.
Al. Desenvolver
uma pratica de
cuidados agindo de
acordo com as
normas legais,
principios éticos e
deontoldgicos.

o Adocdo de um agir e exercicio
profissional baseado em
tomadas dedecisao que
respeitam os direitos humanos,
0S principios éticos e
deontolégicos, valores da
pessoa e familia, normas legais
e decisdes daequipa.

e Cdbdigo Deontolégico
doEnfermeiro.

e Informagao sobre o
enquadramento juridico
elegal nos processos de
enfermagem.

Domiciliaria.

Objetivo (3) Desenvolver Competéncias sobre a intervencédo do EEER as pessoas com necessidades especiais, com enfoque na pessoa
comalteracdo da Funcéo Respiratoria e Capacitacdo da Pessoa, Familia e/ou Cuidador Informal, em contexto de Hospitalizacao

J1- Cuidar de
pessoas com
necessidades
especiais, ao longo
do ciclo de vida, em
todos os contextos
dapratica de
cuidados.

J2- Capacitar a
pessoa com
deficiéncia, limitacéo
da atividade e/ou
restricdo da sua
participacao e
reinsercao social.

e Criacao, implementacao,
avaliacao e reformulacao de
Programas de Reeducacéao
Funcional e Treino de Adaptacéo
ao Esforco da pessoa durante as
AVD’s, tendo em vista o
desenvolvimento das suas
potencialidade e melhoria da
gualidadede vida.

o Capacitacao da pessoa, familia e
/ou cuidador, com vista a
implementacéo de acbes
autébnomas e maximizacao dasua
autonomia.

e Equipamentos e produtos

de apoio; cadeira de
rodas,andarilhos,
canadianas, calcadeiras
de cabo longo,acentos
elevados, barras laterais

de apoio, antiderrapantes,

outros.

o Pedaleiras, bandas
elasticas, bolas
suicas,bicicleta
estatica.

e Recursos profissionais;
articulagcdo com a
equipemultidisciplinar.

e Ensino e treino de técnicas e
tecnologias, inerentes a
atividades de autocuidado,
assim como treinos inerentes
ao exercicio fisico, utilizando
produtos de apoio.

e Monitorizacdo dos resultados
obtidos em funcéo dos
objetivos definidos

e Utilizacdo de uma abordagem
colaborativa envolvendo a
pessoa,familia e/ou cuidador
informal e a equipe
multidisciplinar no processode

tratamento e tomadas de
deciséo de forma a capacita-la.
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J3 - Maximizar a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da
pessoa, tendo em
conta os objetivos
individuais da
pessoae o0 seu
projeto de saude.

Criacao, implementagéo, avaliagéo
e reformulacao de programas de
reabilitacéo funcional respiratéria,
otimizando o desempenho
respiratérioda pessoa com
alteracdes da funcéo respiratoria,
maximizando a sua funcionalidade
e qualidade de vida.

Criacéo de Programas e Sessdes
de Treino com vista a reabilitacéo
respiratoria, reeducacéo funcional
respiratOria, capacitacao e
autogestaoda pessoa com
alteracoes da funcéo respiratoria.

Mobilizacdo de conhecimentos e
informacé&o atualizados acerca dos
cuidados da pessoa com
alteracoes dafuncdao respiratoria,
em contexto atual de Pandemia
com Covid 19.

e Recursos materiais;

produtos de apoio para
reabilitacéo funcional
respiratoria e
fortalecimentoda
musculatura respiratoria:

Espirémetro de Incentivo,

Threshold, Flutter,
Acapela,outros.

Equipamentos e
dispositivos de apoio
paraoxigenioterapia,
Inaloterapia, outros.

Documentacao
atualizada:Normas e
procedimentos em vigor
para os cuidados
respiratorios
domiciliarios.

Recursos fisicos e
materiais; espacos
fisicosdisponiveis,
meios audio visuais,
internet, outros.

e Ensino e treino de programas
de reabilitacdo funcional
respiratoria, adaptando aos
objetivos da pessoa, familia e
/ou cuidador, bem como a sua
progressao, situacoes de
imprevisibilidade e/ou
complexidade.

e Elaboracédo de um Boletim
Informativo a Pessoa,
familia e/ou cuidador
informal, sobre Cuidados
Respiratorios em
Hospitalizacéo
Domiciliaria.

e Sensibilizacao de estratégias
inovadoras, como a teleconsulta
ououtros meios audio — visuais
para aprevencao do risco em
contexto de pandemia por covid
19.

Final

do
Estagio
25 de
fevereiro
de 2022.
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Apéndice XIII - Colheita de Dados / Avaliagdo Fisica a Pessoacom AVC



COLHEITA DE DADOS / AVALIACAO FiSICA - Utente com Diagnostico de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

1. Colheita de Dados/Histérico de Enfermagem Dados Pessoais:

Nome: Sr. Carlos (nome ficticio)
Género: sexo masculino
Idade: 85 anos de idade

1.1. Histéria da Doenca Atual: Profissdo: contabilista reformado
Nota de entrada (motivo), Diagnéstico, Cirurgia, sintese de evolugdo entre Naturalidade: portuguesa
data de admissao e a realiza¢éo do historico. Etnia: caucasiano

Histéria da Doenca Atual:

Recorreu ao S. Urgéncia por diminuicdo da forca muscular a nivel do
hemicorpo direito e alteracéo da fala. Diagnéstico AVC Minor. Sem paresia
facial, sem desvio da comissura labial, porém apresenta desvio da lingua
para a direita. Anosmia.

Utente apresenta paresia ligeira do hemicorpo direito.

Orientado e consciente do seu estado de salde/doenca atual. Discurso
fluente, porém, apresenta paraparésia rara. Controlo dos esfincteres, no
entanto, urina e evacua na fralda. Alteracdo da degluticdo para liquidos.

Antecedentes de Saude:

HTA, Dislipidemia, Diabetes Mellitus ndo insulinodependente. Cardiopatia
Isquémica. Histéria de EAM hé vérios anos.

Hiperplasia benigna da prostata —recusa cirurgia em 2018.

Perturbacéo depressiva. Nega habitos alcodlicos e tabagicos.

Alergia a Penicilina.

-Terapéutica instituida: Medicacdo em Ambulatorio:

Mononitrato de isossorbida, 50 mg, 1 cp/dia
Metoplolol 100 mg, 1 cp de manha
Clopidogel 75 mg, 1 cp ao almoco
Escitalopam 10 mg, 1 cp ao pequeno-almogo




1.2. Antecedentes de Saude:

Habitos, Alergias, Terapéutica habitual, Co Morbilidades, Habitos de Vigilancia
de Saude, Disponibilidade de Recursos Sociais, Familiares e de
Saude/Doenca, Condi¢des Habitacionais.

CondicOes Habitacionais:

Reside num apartamento no r/c, com boas condi¢des habitacionais. Reside
com a esposa, sua cuidadora. Tem apoio domiciliario para a higiene.
Previamente com dependéncia moderada para as AVD.

Utente e cuidadora com expectativa de conquista da funcionalidade
anteriormente detida.

2. Avaliagdo Respiratéria:

Inspecao estatica, dinamica, palpacao, percussao, auscultacao, tosse,
caracteristicas das secrecdes, Escala da dispneia.

Avaliacdo Respiratoria:

Utente eupneico, pele e mucosas coradas e hidratadas. A auscultacéo,
auséncia de sons adventicios. Escala dispneia - 0

3. Avaliacao Neuroldgica

Estado de consciéncia:

Consciente na pessoa, espago e tempo.

Atencao:

Nomeia 5/5. Nao repete. Resposta rapida.

Memoria:

Memdria mantida a curto e longo prazo.

Capacidade de calculo mantida.

Linguagem/Capacidades Praxicas:

Discurso fluente, sem disartria. Paraparésia rara. Prosédia normal.
Campo visual:

Sem défice do campo visual




4. Avaliagcdo Neuromuscular, Articular e da Postura e Movimento:

Medical Research Council — Escala Forca Muscular
Forca Muscular - Escala de Lower

Tonus Muscular - Escala Modificada de Ashworth
Coordenacao dos Movimentos

Movimentos Involuntérios

Sensibilidade Superficial e Profunda

Amplitudes articulares

Teste de Mingazzini

Equilibrio - Escala de Borg

4. Avaliagcdo Neuromuscular, Articular e da Postura e Movimento:

Paresia ligeira do hemicorpo direito,

Medical Research Council - Forca Muscular: For¢a global 3/5.

Controlo da cabeca.

Forca Muscular segundo a Escala de Lower:

MSD: Flexao do brago 1/5, flexao cotovelo 1/5, abducgéo 1/5 e aducdol/s,
preensao 2/5.

MID, flexdo da coxal/5, flexdo do joelhol/5, flexdo plantar 1/5, dorsiflexdo
1/5, abducéo 1/5, adugéo 1/5.

Tonus Muscular - Escala Modificada de Ashworth: espasticidade 1.

Teste calcanhar/ joelho - com alteragao.

Testo dedo nariz — com alteragéo

Prova de bracos estendidos - queda ligeira.

Sem alteracdo da sensibilidade superficial e profunda.

Sem equilibrio ortostatico e estéatico de pé e sentado na cama.

Escala de Borg < 36

5. Avaliacao da Dor:
(O - sem; 5- dor moderada, 10- dor maxima)

Dor - 2

6. Avaliacdo do Grau de Dependéncia e Impacto no autocuidado:
indice de Barthel

Escala de Braden

indice de Katz

Tabela nacional de funcionalidade — TNF

indice de Barthel — 30 (Dependéncia grave)

Escala de Braden: 10 (Alto rico de Ulcera de pressao)
indice de Katz - 1

TNF- 96 — funcionalidade muito reduzida.

7. Impacto no Autocuidado/AVD

Comprometimento do autocuidado; alimentagado, vestuario, eliminagéo.
Autonomia comprometida - dependente de terceiros

8. Sintese do Principais Problemas / NHF Alteradas

Comprometimento do Andar em grau elevado.
Comprometimento musculo esquelética: risco Ulcera de presséo, atrofia
muscular, diminuicdo amplitude articular e dor
Comprometimento estado emocional e mental.




PLANO DE REABILITACAO

Duas a trés secdes de Reabilitagcdo por/semana:

O

o O

O O O O O O O

o

Consciencializacdo do doente e esposa/cuidadora, do estado de salde e doenca atual - gestdo de espectativas;

Capacitacdo do cuidador para gestédo do regime terapéutico;

Capacitacao do doente e cuidador para a prevencao de complica¢des decorrentes da imobilidade; respiratérias, pele, Ulceras de pressao,
tromboflebites, musculosqueléticas;

Capacitacdo do doente e cuidador para Ensino e Treino do Programa de Reabilitacao;

Reeducacéo funcional respiratéria/exercicios, consciencializacao da respiracdo, abomino-diafragmaticos, reespanc¢ao pulmonar com bastao;
MobilizacBes passivas em todos os segmentos do hemicorpo lesado a direita, e exercicios ativos do corpo sdo a esquerda.

Mudancas de decubito na cama e colchdo antis - escaras;

Exercicios isométricos abdominais, quadricipites e gluteos;

AutomobilizacBes mais tarde, de acordo com a evolucéo funcional e forca muscular;

Exercicios de fortalecimento muscular: reeducacao costal seletivo e global, exercicio fortalecimento muscular com dispositivo de ajuda, bola,
banda elastica;

Treino de transferéncia; levante da cama para aposi¢cao de sentado, da cama para a cadeira;

Treino de marcha com dispositivo de ajuda - andarilho.

A implementacéo do plano de reabilitacao e plano de cuidados ndo constam neste documento, uma vez que o doente o foi transferido para o Centro
de Recuperacédo / Centro de Medicina Fisica e Reabilitagcdo de Internamento de Longa Duracéo.
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