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RESUMO:

A Artroplastia Total da Anca é uma intervencdo cirirgica amplamente utilizada no
tratamento da osteoartrose avancada e de fraturas, visando reduzir a dor e restaurar a
funcdo articular. Apesar da eficacia clinica, esta cirurgia envolve um periodo pds-operatoério
complexo, marcado por limitacdes fisicas, psicoldgicas e sociais significativas, afetando
diretamente a autonomia e a qualidade de vida das pessoas.

Foi realizada uma revisdo scoping assente na metodologia do The Joanna Briggs Institute,
procurou-se dar resposta a seguinte questdao de investigacdo: Quais as intervengdes do
EEER a pessoa submetida a ATA? A pesquisa foi efetuada nas bases de dados Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials, CINAHL
Complete e MEDLINE Complete, entre 2014 e 2024, nos idiomas inglés e portugués.
Neste contexto, as intervencgdes especializadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo assumem um papel essencial, atuando ao nivel da prevengao de
complicagcdes, mobilizacdo precoce, treino funcional adaptado, gestao da dor, educagao
terapéutica e adaptacdo ambiental. O Enfermeiro de Reabilitacdo realiza uma avaliacao
abrangente das necessidades e capacidades individuais, implementando intervencdes
personalizadas que potenciam a recuperacdo funcional e promovem a autonomia para as
atividades de vida diaria.

O objetivo central destas intervengBes consiste em maximizar a recuperagao fisica,
psicologica e social, permitindo a pessoa reintegrar-se eficazmente na sua rotina diaria,
melhorando assim a qualidade de vida. O atingimento destes objetivos contribui
significativamente para reduzir complicacdes pds-operatdorias e custos associados,
evidenciando-se como um elemento fundamental numa abordagem multidisciplinar
centrada na pessoa submetida a ATA.

Palavras-chave: Artroplastia Total da Anca; Enfermagem de Reabilitacdo;

Enfermagem;

ABSTRACT:

Total Hip Arthroplasty is a surgical procedure widely used in the treatment of advanced
osteoarthritis and fractures, aiming to reduce pain and restore joint function. Despite its
clinical effectiveness, this surgery involves a complex postoperative period characterized
by significant physical, psychological, and social limitations, directly affecting patients'
autonomy and quality of life.

A scoping review was conducted based on The Joanna Briggs Institute methodology,
seeking to answer the following research question: What are the rehabilitation nursing
specialist’s interventions for individuals undergoing total hip arthroplasty? The research
was performed in the Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, CINAHL Complete, and MEDLINE Complete databases,
covering the period from 2014 to 2024, in English and Portuguese languages.

In this context, specialized interventions by rehabilitation nurses play an essential role,
addressing complication prevention, early mobilization, individualized functional training,
pain management, therapeutic education, and environmental adaptation. Rehabilitation
nurses conduct a comprehensive assessment of individual needs and capacities,
implementing personalized interventions that enhance functional recovery and promote
independence in daily activities.

The primary objective of these interventions is to maximize physical, psychological, and
social recovery, enabling effective reintegration into daily routines and thus improving
quality of life. Achieving these goals significantly contributes to reducing postoperative
complications and associated healthcare costs, highlighting rehabilitation nursing as a
fundamental element within a multidisciplinary, patient-centered approach to total hip
arthroplasty.

KEY WORDS: Total Hip Arthroplasty; Rehabilitation Nursing; Nursing;
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INTRODUCAO

O presente relatério, intitulado “Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo a pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca (ATA)” foi elaborado no
ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério, inserida no II Curso de Mestrado na area
de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Egas

Moniz.

Este relatério tem como finalidade descrever, analisar e refletir criticamente sobre o
percurso formativo desenvolvido em contexto de estagio, integrando os descritores de
Dublin aplicaveis ao 2.9 ciclo de estudos, conducente a obtencdo do grau de mestre. A
reflexdo é articulada com as competéncias comuns e especificas definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), no ambito da atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), permitindo uma analise estruturada e

fundamentada das experiéncias e aprendizagens adquiridas.

Para a execucao relatério, foram realizados varios estagios, efetuados em cinco fases. A
primeira fase decorreu numa Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC). A segunda fase
numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). A terceira fase decorreu em
contexto hospitalar. A quarta fase decorreu contexto hospitalar especificamente em servico

de Ortopedia. Por fim a quinta fase em contexto comunitario.

O percurso de acima apresentado centrou-se no desenvolvimento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das competéncias especificas do EEER, conforme
estabelecido no regulamento de competéncias da OE. Paralelamente, procurei aprofundar
conhecimentos na area tematica de interesse, definida no ambito do Projeto de Estagio
(apéndice 1), que serviu de base orientadora para a planificacdo, implementacdo e

avaliacao das atividades realizadas.

Com a implementacdo deste projeto, teve como objetivo desenvolver competéncias nos
guatro dominios comuns do Enfermeiro Especialista. Esses dominios incluem
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos
cuidados e aprendizagem profissional (Regulamento n.° 140/2019, p.4745). Além disso,
busco aprimorar as competéncias especificas do EEER (Regulamento n.° 392/2019,
p.13566).

A escolha deste tema decorreu da necessidade identificada na minha pratica clinica diaria
em informar, instruir e capacitar pessoas submetidas a ATA. Trata-se de uma problematica
com crescente relevancia, dada a prevaléncia cada vez maior de condigdes que levam a

necessidade desta intervencao cirdrgica, particularmente num contexto de envelhecimento
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populacional e aumento de patologias degenerativas osteoarticulares. Profissionalmente,
deparo-me frequentemente com desafios relacionados a reabilitacdo eficaz e ao retorno da
pessoa a autonomia, bem-estar e qualidade de vida. Assim, pretendi aprofundar
conhecimentos que me permitissem intervir de forma mais eficaz, fundamentando a minha
pratica na Teoria de Enfermagem e promovendo a exceléncia no processo de cuidados.
Além disso, esta tematica vai ao encontro da minha motivacdo pessoal em contribuir
ativamente para uma melhoria significativa na recuperacao funcional e na qualidade de

vida das pessoas submetidas a ATA.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude ([OMS], 2017) as doencas crénicas
representam atualmente uma das maiores preocupacdes em saude publica nas faixas
etarias mais avancadas. Entre estas, as patologias do foro musculoesquelético assumem
um papel de destaque, sendo responsaveis por elevados niveis de incapacidade funcional,
custos substanciais com cuidados de salude e um afastamento da vida ativa. A mesma
entidade aponta a artrite reumatoide, a osteoporose, as disfuncdes da coluna vertebral e
os traumatismos dos membros como as alteragdes mais prevalentes neste grupo etario. A
osteoporose, em particular, é considerada uma das dez doencas mais incapacitantes a
nivel global, afetando cerca de 9,6% dos homens e 18% das mulheres com mais de 60
anos. Entre os afetados, estima-se que 80% experienciem algum grau de limitacdo da
mobilidade, sendo que aproximadamente 25% veem comprometida a sua capacidade de

realizar tarefas do quotidiano.

Em Portugal, os dados estatisticos mais recentes reforcam esta realidade. Em 2020,
apenas 15,6% das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos referiam ter uma
percecdo positiva do seu estado de saude, situando o pais entre os mais desfavoraveis da
Unido Europeia neste indicador (INE, 2020). Ainda segundo o Instituto Nacional de
Estatistica, nesse mesmo ano, 73,8% dos idosos associavam a presenca de doengas
crénicas a uma percegao negativa da sua salude, sendo que 60,8% das mulheres e dos
individuos mais idosos reconheciam limitagdes no desempenho das atividades do dia a dia.
Face a este cenario, torna-se evidente a importdncia dos cuidados prestados pela
Enfermagem de Reabilitacdo (ER), cujo foco esta na promogdao da autonomia e
funcionalidade, especialmente no que se refere a realizacdo das atividades de vida diaria
(AVD).

A ER é amplamente reconhecida como uma darea de intervencdo capaz de atender as
necessidades reais da populacdo e de responder as exigéncias crescentes nos cuidados de
salde. Esse compromisso se traduz em busca de melhorias na saidde em diversos

contextos de sua pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A ATA pode afetar a capacidade funcional do individuo e, por consequéncia, sua qualidade

de vida, as intervencgdes de reabilitagdo desempenham um papel essencial em maximizar
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a recuperacdo para niveis efetivos de funcionalidade, assim, torna-se crucial identificar as
intervencOes realizadas pelo EEER que contribuem para a reabilitagdo eficaz da pessoa
submetido a ATA (Beaupré et al., 2014).

A ER tem como objetivo: estabelecer metas para atingir niveis maximos de independéncia
funcional e atividades de vida diaria; promover o autocuidado e prevenir complicagoes e
subsequente deficiéncia; reforcar o comportamento de adaptacdo positiva; garantir
acessibilidade e continuidade dos servigos de cuidados; defender uma qualidade de vida

otima; melhorar os resultados esperados (Hoeman, 2011).

De acordo com Brandado (2019), a pratica de cuidados de enfermagem ¢é alicercada em
uma filosofia de cuidados, que fornece um quadro de referéncia para sua fundamentacao
e orientacdo. Os modelos tedricos constituem as bases e os pilares do desenvolvimento do
conhecimento e na preservacao de boas praticas de enfermagem, desempenhando um
papel orientador na pratica clinica dos enfermeiros. Nesse sentido, o modelo tedrico
adotado para sustentar o presente trabalho é a Teoria do Défice de Autocuidado na

Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem.

A fundamentacao foi realizada através de uma Revisao Scoping (apéndice 2) assente na
metodologia do The Joanna Briggs Institute (Peter et al., 2015). A pesquisa foi efetuada
nas bases de dados Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, CINAHL Complete e MEDLINE Complete, entre 2014 e 2024, nos

idiomas inglés e portugués.

O presente trabalho estd estruturalmente dividido em cinco partes, apds a Introducdo
onde é abordada a tematica e os objetivos do trabalho, segue-se o Enquadramento
concetual, que ird abordar a ATA e a Tedrica de Enfermagem que ird sustentar o presente
trabalho. De seguida é descrito e analisado e feita uma reflexdo critica das competéncias
adquiridas e desenvolvidas do EEER. Por fim é finalizado com a conclusdo onde predomina
a sintese dos aspetos mais importantes desenvolvidos, segue-se as Referéncias
Bibliograficas e por ultimo os Apéndices. Este Projeto de Estagio segue a norma da
American Psychological Association (APA) 72 Edicao, e foi redigido de acordo com o acordo

ortografico da lingua portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL DO TEMA

1.1 Artroplastia Total da Anca

De acordo com dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2019, o
indice de envelhecimento em Portugal era ja significativo, com 163,2 pessoas idosas por
cada 100 jovens. A regiao do Alentejo apresentou os valores mais elevados, atingindo
206,1 idosos por cada 100 jovens. As projecbes demograficas do mesmo organismo
apontam para uma tendéncia de acentuado envelhecimento populacional, prevendo-se que
este indicador possa atingir os 300,3 até ao ano de 2080, quase duplicando face a 2019
(INE, 2020).

No plano global, estima-se que cerca de 10% dos homens e 18% das mulheres com mais
de 60 anos sejam afetados por osteoartrite com manifestacdo sintomatica, incluindo
guadros clinicos severos (OMS, 2017). Esta condicdo é uma das principais causas de
morbilidade entre a populagdao feminina idosa, resultando de um processo degenerativo
progressivo das superficies articulares, que leva a degradacdo da cartilagem e consequente

comprometimento da funcgao articular.

De acordo com Papalia (2020), a coxartrose, também conhecida como osteoartrose da
anca, é uma condicdo degenerativa das articulagcbes que afeta a articulagdo da anca,
resultando numa deterioracdo progressiva da cartilagem articular e alteracbes dsseas
adjacentes. Essa condicdo é caracterizada por dor na regido da anca, rigidez articular,
diminuicdo da amplitude de movimento e eventualmente deformidade articular. A
coxartrose é uma das formas mais comuns de osteoartrose e pode ser causada por diversos
fatores, incluindo o envelhecimento, desgaste excessivo da articulagcdo devido ao uso
intenso ou repetitivo, histéria familiar da doenca, lesdes traumaticas na articulacdo e
outras condicbes médicas subjacentes. O tratamento da coxartrose geralmente envolve
uma combinacdo de medidas ndo cirdrgicas, como a reabilitacdo, medicamentos para alivio
da dor e melhoria da fungado articular, e em casos mais graves, cirurgias de substituicao

articular, como a ATA, podem ser necessarias para restaurar a fungao e aliviar os sintomas.

A ATA é, geralmente, recomendada para pessoas com mais de 60 anos que tém
diagnostico de artrose em estagio avancado e sofrem de dor grave e crdnica a nivel da
anca, apresentando alguns riscos associados a idade e ao procedimento cirdrgico em si
(Yip, 2018).

De acordo com Oliveira (2017), a ATA é recomendada para pessoas diagnosticadas com
osteoartrose em um estagio avancado de progressdao, o que acarreta em uma notavel

limitacdo funcional e uma substancial perda de qualidade de vida, o intuito deste
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procedimento € substituir uma articulacdo afetada por uma artificial de igual
funcionalidade, isenta de desconforto e com longa durabilidade, este procedimento visa
mitigar o desconforto e corrigir eventuais deformidades ja existentes, possibilitando a

execucdo das atividades didrias com maior facilidade, seguranca e bem-estar.

De acordo com Mourad (2010), a artroplastia € um tipo de cirurgia na qual uma
articulacao artificial € implantada. O objetivo dessa cirurgia é restaurar a integridade e
funcionalidade da articulacdo afetada. Considera-se um dos maiores avancos na area da
cirurgia ortopédica, pois envolve a substituicdo da articulacdo por uma prétese. Existem
proteses parciais e totais, no caso da protese parcial, ocorre a substituicdo do colo e da
cabeca femoral por uma protese metalica, enquanto o acetdbulo permanece intacto.
Normalmente, a protese usada tem a configuracdo da cabeca do fémur de tamanho
original, proporcionando maior estabilidade do que uma prétese com cabeca menor,

embora isso possa resultar em maior desgaste do acetabulo (Cunha, 2008).

No caso da ATA, a substituicdo envolve tanto a cabeca como o colo do fémur por um
implante femoral, sendo o acetabulo igualmente trocado por um componente protésico
especifico. A cabeca da prétese utilizada neste tipo de procedimento apresenta dimensodes
inferiores as da estrutura anatémica original, o que permite reduzir significativamente o
atrito e a pressdao na articulacdo. Essa caracteristica traduz-se numa menor taxa de
desgaste ao longo do tempo e numa maior durabilidade do implante. Adicionalmente, a
reducdo do tamanho da cabeca protésica contribui para uma menor probabilidade de
instabilidade articular (Cunha, 2008).

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (2013, p.1), na sua Norma n.° 014/2013,

1. A ATA deve ser considerada para pessoas que sofrem de artropatia da anca e que
ainda experimentam dor ou limitacdo na realizacdo das atividades didrias, mesmo
apos tentativas de tratamento conservador ou outras opgdes cirurgicas prévias.

2. A ATA na fratura do colo do fémur, deve ser considerada como uma opcgao de
tratamento prioritaria.

3. Na ATA, a fixacdo dos componentes deve ser considerada da seguinte forma: a)
Em pessoas com idade inferior a 65 anos ou com boa qualidade éssea, a
realizacdo de uma artroplastia total ndo cimentada é recomendada. b) Em
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, com ma qualidade éssea, mau
estado geral de salde ou expectativa de vida reduzida, a realizagdo de uma
artroplastia total cimentada deve ser considerada.

4. Na ATA o tipo de interface a ser utilizado é adaptado as necessidades especificas
de cada pessoa. No entanto, é recomendado privilegiar a utilizagdo das interfaces
metal/polietileno ou ceramica/polietileno, pois apresentam resultados comparaveis
com um custo inferior.
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5. Na ATA, a utilizagdo da interface metal-metal esta contraindicada nos seguintes
casos:
a) Em mulheres em idade fértil;
b) Em casos de insuficiéncia renal;
c) Em pessoass com antecedentes conhecidos de hipersensibilidade aos metais.

6. Na ATA: a) A profilaxia da infecdo é absolutamente indicada durante a indugao
anestésica;

b) A profilaxia anti trombotica & iniciada no pds-operatdrio imediato.

A mesma norma descreve que a dor e a disfuncdo da anca sao responsaveis pelo

maior numero de indicacdes para artroplastia, incluindo:

e Artrose primaria ou secundaria; e Patologia inflamatoéria da anca;
e Necrose avascular da cabeca e Fratura do colo do fémur.
fémur;

E considerado assim como contraindicacdes para a realizacdo da ATA:
Contraindicacdes absolutas:

e Presenca de infecao ativa (local  Imaturidade esquelética;

ou sistémica); ¢ Paraplegia ou tetraplegia.

Contraindicagdes relativas:

e Obesidade morbida; neuromuscular incapacitante
e Artropatia de Charcot; e/ou progressiva (DGS, 2013, p.
e Patologia neuroldgica ou 2).

Segundo a Direcdo-Geral da Saude, excetuando os casos de imaturidade esquelética, a

idade isoladamente ndo constitui uma contraindicacdao para a realizacao da ATA.

Para as pessoas submetidas a este tipo de intervencdo, torna-se essencial que o processo
de reabilitacdo seja iniciado precocemente e mantenha uma continuidade ao longo do
tempo, com o objetivo de potenciar as capacidades individuais e promover a autonomia

funcional, contribuindo para uma melhor qualidade de vida (Gomes, 2013).

A reabilitagdo, por sua vez, caracteriza-se pela sua complexidade e pela necessidade de
uma abordagem integrada e interdisciplinar, sustentada por fundamentos teoricos
(Hoeman, 2008). Os modelos que norteiam a pratica da ER centram-se na promogdo da
saude, na melhoria do funcionamento fisico e emocional e na valorizagdo da pessoa ao
longo do seu ciclo de vida. Estas diretrizes estdo em consonancia com o perfil de

competéncias do EEER, especialmente no que se refere ao cuidado de pessoas com
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necessidades especiais e a capacitagao face a limitagdes funcionais, tendo como foco a

otimizagdo da funcionalidade.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011), os cuidados prestados em
reabilitacdo tém como finalidade preservar e promover o bem-estar da pessoa, restaurar
as funcbes comprometidas, incentivar o autocuidado, prevenir complicacdes associadas a

inatividade e maximizar o desempenho funcional individual.

1.2 Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem

A ER tem como propdsito central a definicdo de objetivos terapéuticos que permitam
alcancar o mais elevado grau possivel de independéncia funcional e desempenho nas AVD.
Para além disso, visa fomentar o autocuidado, prevenir complicacdes que possam resultar
em incapacidades adicionais, e promover comportamentos de adaptacao eficazes face a
condicdo de saude. A continuidade e o acesso aos servicos de cuidados devem ser
assegurados, de modo a garantir a manutencdo da qualidade de vida e a obtencdo de

resultados clinicos favoraveis (Hoeman, 2011).

O conceito de autocuidado ocupa um lugar central no ambito da enfermagem, sendo
entendido como um instrumento fundamental na promocdo da salde e na gestao eficaz
dos processos relacionados com a saude e a doenga (Petronilho, 2012). De acordo com
Orem (2001), o autocuidado consiste na aplicacdo consciente e intencional de estratégias
adequadas que permitam regular fatores internos e externos que influenciam o equilibrio
funcional e o desenvolvimento individual, contribuindo para o bem-estar da pessoa. A TDAE

deu origem a trés vertentes tedricas interligadas que sustentam esta abordagem.

1.2.1 A Teoria do Autocuidado

De acordo com Orem (2001), afirma que toda pessoa possui potencial para praticar o
autocuidado, uma vez que possui, experiéncias, conhecimentos e habilidades adquiridos
ao longo da vida. No entanto, em situacdes em que as necessidades do autocuidado
excedem a capacidade da pessoa de realizar, ou seja, necessita de apoio, tanto de

individuos com responsabilidades sociais quanto de profissionais de saude.

1.2.2 A Teoria do Défice de Autocuidado

As pessoas requerem cuidados de enfermagem por uma multiplicidade de razdes, que
variam desde questbes de salde, como doencas, até a necessidade de promover e manter
um estado geral de bem-estar. Quando as necessidades individuais do autocuidado
excedem a capacidade de uma pessoa de atendé-las, existe um défice de autocuidado que
se manifesta. Esse conceito destaca a relacdo entre a habilidade da pessoa de realizar

acoes de autocuidado e as suas necessidades. Ao reconhecer e avaliar esse défice, os
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enfermeiros podem adaptar suas intervengoes para ajudar a pessoa a supera-lo. Isso pode
envolver a prestacdao de cuidados diretos, educacdao sobre praticas de autocuidado e
facilitacdo do acesso a recursos de saude. Portanto, o enfermeiro desempenha um papel
crucial na minimizagao dos efeitos desse défice de autocuidado, adaptando sua intervencao
de acordo com a avaliacdo das necessidades individuais de cada pessoa. Essa abordagem
visa ndo apenas abordar as necessidades imediatas de cuidado, mas também capacitar a
pessoa para assumir um papel mais ativo em seu préprio autocuidado, promovendo assim

a sua independéncia e qualidade de vida (Orem, 2001).

Dorothea Orem (2001), identifica cinco métodos de ajuda que sdo fundamentais para a
pratica de enfermagem, especialmente na ER. O primeiro método é agir ou fazer pela
pessoa, que envolve a execugao de acdes que a pessoa ndo consegue realizar por conta
propria devido a limitacdes fisicas ou cognitivas. O segundo método é guiar e orientar, que
consiste em fornecer instrucdes e conselhos para que a pessoa possa realizar as tarefas
de autocuidado de forma mais eficaz e segura. Este método é crucial para capacitar as

pessoas a recuperar a sua independéncia gradualmente.

O terceiro método é proporcionar apoio fisico e psicoldgico, o que envolve oferecer conforto
emocional e suporte fisico necessario para enfrentar os desafios da reabilitacdo. O quarto
método é proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal, o que
significa criar um espaco onde a pessoa se sinta segura e encorajada a crescer e a
desenvolver-se. Isso inclui tanto o ambiente fisico, como garantir que o espaco seja
acessivel e seguro, quanto o ambiente emocional, promovendo uma atmosfera de

confianca e respeito (Orem, 2001).

Finalmente, o quinto método é ensinar, que envolve educar a pessoa e, muitas vezes, seus
familiares sobre as melhores praticas de autocuidado e as estratégias para manter a saude
e o bem-estar. A educacdo é um componente vital na ER, pois fornece a pessoa as
ferramentas necessarias para gerir a sua propria saude a longo prazo. Todos esses
métodos de ajuda sdo integrados e utilizados pela Enfermagem de Reabilitacdo para
promover a recuperacao e a autonomia das pessoas, garantindo que eles possam alcancar

o maximo nivel possivel de funcionalidade e qualidade de vida (Orem, 2001).

1.2.3 A Teoria dos Sistemas de Enfermagem

Esta teoria propde um modelo centrado nas necessidades especificas de autocuidado de
cada pessoa, articulando-as com a sua capacidade de as satisfazer de forma auténoma. O
sistema de enfermagem é, assim, delineado com base nesse equilibrio ou desequilibrio
entre 0 que a pessoa consegue realizar por si e 0o que é requerido para manter a
estabilidade funcional desejada (Orem, 2001). Quando esse equilibrio é rompido, justifica-

se a intervengao do enfermeiro.
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A TDAE e a dos Sistemas de Enfermagem (TSE) constituem a base conceptual que
sustentou a pratica de cuidados ao longo deste estagio. Tal como refere Orem (2001), a
TSE define a organizacdo e a esséncia da pratica profissional de enfermagem, especificando
de que forma o enfermeiro, a pessoa cuidada ou ambos interagem para colmatar as
necessidades de autocuidado identificadas, em consonancia com as capacidades reais da

pessoa para desempenhar tais atividades.

A atuacdao do enfermeiro é, portanto, orientada pela identificacdo de um défice de
autocuidado, sendo este determinado pela discrepancia entre as competéncias da pessoa
e as exigéncias necessarias a manutencdo do seu bem-estar funcional. Este
enquadramento permite que os cuidados prestados sejam ajustados as necessidades
individuais, assegurando uma intervencdao personalizada, promotora da saude e da
qualidade de vida (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

Segundo Petronilho (2012), no sentido de dar resposta as necessidades de autocuidado
das pessoas, Orem definiu trés categorias distintas de sistemas de enfermagem, cada uma
delas correspondente ao nivel de autonomia da pessoa e ao grau de intervencao necessario

por parte do enfermeiro:

O Sistema Totalmente Compensatério aplica-se a situacdes em que a pessoa nao
possui capacidade para realizar qualquer acdo de autocuidado, necessitando de apoio
completo de terceiros para assegurar a sua sobrevivéncia e bem-estar. Este sistema
abrange, por exemplo: individuos que, por limitagoes fisicas ou cognitivas, ndo conseguem
realizar movimentos voluntarios; pessoas conscientes, mas que nao possuem capacidade
motora funcional para executar as tarefas necessarias; ou ainda, individuos que, embora
fisicamente aptos, apresentam comprometimentos na tomada de decisdo ou na gestao das

suas necessidades, exigindo supervisao continua mesmo para atividades basicas.

O Sistema Parcialmente Compensatério aplica-se quando a pessoa &, em grande
medida, auténoma na realizacdo das suas atividades de autocuidado, necessitando apenas
de assisténcia pontual ou orientacdo em determinadas situacdes. Neste enquadramento,
o enfermeiro intervém de forma complementar, oferecendo suporte em momentos
especificos do processo de recuperagdo ou gestdo da salde. Estdo incluidas nesta
categoria: pessoas com bom estado geral de salde, que realizam de forma auténoma
tarefas como a higiene, a alimentacao e a mobilidade; individuos em fase de convalescenca
apos um episddio agudo de doencga ou lesdo, cuja evolugdo clinica tem sido positiva; e
ainda pessoas com patologias crdnicas estaveis, que conseguem manter os seus cuidados
de saude com apoio minimo, 