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RESUMO

O envelhecimento é um desafio para a sociedade moderna, mesmo com a
descoberta de novas tecnologias aplicadas a saude, o progresso ha detecéo precoce
de determinadas patologias e o0 seu tratamento, a melhoria das condi¢bes
socioeconémicas da populagdo, que tem contribuido para o aumento da esperanca
média de vida, ndo se tem conseguido aumentar a qualidade de vida.

A gueda, problema de saude publica, € um exemplo de como um acidente pode
limitar a independéncia, a capacidade funcional e a interagéo social, uma vez que este
evento adverso estd associado ao declinio funcional, aumento da dependéncia e

aumento das complicacdes associadas a sindrome da imobilidade.

A face mais visivel da queda é a fratura da extremidade proximal do fémur, com
a revisdo da literatura a observar que é dificil a pessoa recuperar os niveis de
funcionalidade que tinha pré-fratura, perdendo capacidade e qualidade de marcha e

ficando mais propensa a recorréncia de nova queda.

E consensual que a reabilitacdo e a existéncia de programas estruturados
centrados nas necessidades da pessoa, que garantam a continuidade de cuidados,
com enfoque na capacitacéo da pessoa e cuidador para o autocuidado, na seguranca
no regresso a casa e adesdo aos cuidados planeados tem impacto positivo na

recuperacéo e qualidade de vida.

Com o objetivo de desenvolver as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, em Portugal, estruturou-se
um projeto concretizado ao longo dos ensinos clinicos do curso de mestrado em

Enfermagem de Reabilitacao.

Os resultados da revisdo da literatura, as oportunidades de aprendizagem
clinica e os momentos de reflexdo sobre a pratica permitiram identificar as
necessidades das pessoas idosas com fratura da extremidade proximal do fémur,
planear cuidados especializados e avaliar o resultado da intervencéo. Concluimos
crentes de ter desenvolvido as competéncias requeridas para o desempenho de

cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo.

Palavras-chave: Fraturas de fragilidade, Enfermagem de Reabilitacdo, Quedas e
Funcionalidade.






ABSTRACT

Aging is a challenge for modern society, even with the new technology discoveries in
the health field, the progress in early detection and treatment of specific pathologies,
the improvement of socioeconomical population conditions that has contributed for the
average life expectancy increase, increasing life quality has not been achieved.

The fall, a public health problem, is an example of how an accident can limit
independence, functional capacity and social interaction, once this adverse event is
associated with functional decline, dependency increase, and the increase of
complications associated with immobility syndrome.

The most visible part of the fall is the femur proximal end fracture, with literature review
highlighting the difficulty of recovering pre-fracture functional levels, losing gait quality
and capacity and being proper to a new fall.

It is consensual that rehabilitation and people need focused programs, which ensure
health care continuation, focusing on people and caregivers’ enablement for self-care,
safe home returning, and health care adherence have a positive impact in recovery
and life quality.

With the aim of developing general and specific skills of Specialists on Rehabilitation
Nursing Nurses, in Portugal, a program created throw master’s degree clinical studies
was structured.

The literature review results, the clinical learning opportunities and practical reflexion
moments allowed to identify old people with femur proximal end fracture needs, plan
specialized care and evaluate intervention results. We concluded this program

believing to have developed required skills for nursing rehabilitation care performance.

Palavras-chave:

Frailty Fractures, Rehabilitation Nursing, Falls and Functioning
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INTRODUCAO

Portugal é um pais envelhecido e os dados dos Censos 2021 revelaram um
cenario pior do que se esperava; quase um quarto da populacéo (23,4%) tem mais de
65 anos, a terceira maior percentagem a nivel mundial, sé atras do Japéao (28,4%) e
praticamente a par de Italia (23,5%) (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2021).

Por cada cem jovens, ha agora 182 idosos, um valor que superou todas as
previsdes e que mostra um ritmo de envelhecimento cada vez mais acelerado (INE,
2021).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2021) nos proximos cinquenta anos
Portugal vai perder populacéo, passando dos atuais 10,3 para 8,2 milhdes de pessoas.
O numero de jovens diminuira de 1,4 para cerca de 1,0 milhdes e o nimero de idosos
(mais de 65 anos) passara de 2,2 para 3,0 milhdes. O indice de envelhecimento
em Portugal quase duplicara, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens.

Em 1961, havia 27 idosos por cada 100 jovens.

Se por um lado, o aumento da esperanca média de vida das populacdes a nivel
mundial, assume uma importante conquista das sociedades e mostra o0
desenvolvimento socioecondmico e tecnolégico, melhores condicbes de vida,
melhores cuidados de salude e melhor acessibilidade aos servi¢cos de saude (Araujo,
Campos, Lumini, & Nogueira, 2022). Por outro, 0 somar mais anos a idade torna-se
um desafio para os cidadaos e os sistemas de salude para garantirem a manutencao
de capacidades, prevencao de acidentes e promocao da saude, funcionalidade e
participacéo social destes cidadaos de maior idade.

No relatério mundial de envelhecimento e salde emanado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), podemos atentar que o conceito de envelhecimento,
biologicamente € associado a um conjunto de grande diversidade de maleficios
moleculares e celulares. Com o passar do tempo, esse dano pode levar a uma perda
gradual das reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair doengas e um
declinio geral na capacidade interna da pessoa. Essas mudancas nao sao simples ou
fixas e sdo apenas vulgarmente associadas a idade de uma pessoa em anos (OMS,

2015).

Outras mudancas ocorrem para além do avancar da idade, mudancas que
estdo relacionadas com o0s papéis e a posigao social, com a necessidade de lidar com
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perdas de relagcbes proximas. Os objetivos, as motivacdes e as afeicdes também
podem mudar, embora algumas dessas mudancas possam ser orientadas por uma
adaptacao a perda, outras refletem o desenvolvimento continuo associado ao avancar

da idade, com a responsabilidade também de assumir outros papéis (OMS, 2015).

Num estudo transversal e descritivo sobre a fragilidade dos idosos no domicilio
aparece associado ao envelhecimento o conceito de fragilidade, embora ndo exista
um consenso sobre a definicAo deste termo, ela aparece associada a outras
comorbilidades, a polimedicacdo, a autopercecéo de saude deficitaria, as alteracdes
sensoriais tais como a dificuldade na visdo e na audicdo, ao cansaco facil, ao

desequilibrio na marcha, entre outros (Faria et al., 2021).

A fragilidade é assumida como uma sindrome que pode influenciar
negativamente a capacidade funcional, cognitiva e a participacdo nas atividades
basicas da vida diaria (Faria et al., 2021) e por isso deve ser uma prioridade para a
intervengdo dos profissionais de saude, ndo s6 em termos de diagnostico, como

também de intervencao precoce (Faria et al., 2021).

Sabemos que o facto de vivermos mais tempo, implica, também estar mais
tempo exposto aos diferentes fatores de risco, sejam os de natureza biologica,

psicossocial ou ambiental (Araujo, Campos, Lumini, & Nogueira, 2022).

Existem evidencias que nas proximas décadas o envelhecimento demografico
vai ter um enfoque significativo na populacéo mais idosa. Algumas destas mudancas
sdo a diminuicdo da forca muscular e o compromisso no equilibrio e na marcha, que
podem constituir fatores de risco de queda (Araujo, Campos, Lumini, & Nogueira,
2022).

Segundo a OMS (2007), queda € definida como “o evento que leva a pessoa
inadvertidamente ao solo ou a um nivel inferior”. E quase inevitavel associarmos a
gueda ao envelhecimento, quanto maior a idade maior é o risco de queda. Estima-se
gue mais de 40% de pessoas com idade superior a 80 anos cai a cada ano, tornando-
se cada vez mais complexa a prevencdo de quedas nos idosos, mesmo a nivel
mundial (OMS, 2007).

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) (2015) evidencia que
a fratura, resultante da queda, € a quinta principal causa de morte em pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos. Para que a queda resulte em fratura muito contribui

a osteoporose, definida como wuma doenca Oéssea caracterizada pelo
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comprometimento da resisténcia 6ssea que predispde a um aumento do risco de
fratura (Oliveira & Stolnicki, 2016), a face mais visivel desta doenca séo as fraturas de

fragilidade.

Segundo Silva et al. (2019) a prevaléncia de osteoporose em individuos com
idades superiores a 18 anos (2010-2013) € de 10%, sendo que anualmente ocorrem
cerca de 40 000 fraturas osteoporoticas [25% das quais sé@o Fraturas de Extremidade
Proximal do Fémur (FEPF)], que sé@o causa de mortalidade e morbilidade, associadas
a dependéncia funcional da pessoa idosa, com altos custos financeiros hospitalares e

ambulatorio (Farias, Lago, & Andrade, 2016).

Em pessoas sujeitas a fraturas de fragilidade ocorre frequentemente perda de
independéncia, dificuldades acrescidas na realizacdo das atividades de vida diéria,
restricdo da atividade e diminuicdo da participacdo social o que contribui para a
deterioracdo na qualidade de vida e aumento das necessidades de cuidados de saude
e consumo de recursos sociais e de saude, que elevam os encargos econémicos com
o tratamento destas pessoas. Assim, € importante identificar os doentes com risco de
fratura, planeando cuidados que permitam manter a pessoa em seguran¢a na sua
casa 0 maior tempo possivel e quando ocorre a fratura planear cuidados baseados na

evidéncia e que garantam a recuperacao funcional.

Corroboramos a opinido de Oostwaard (2018) de que é importante uma
mudanca nos servicos de salde e no planeamento de cuidados as pessoas idosas no
sentido de existir a avaliacdo de risco de fratura e investir na educacgéao para a reducéo
do risco e mudanca do estilo de vida das pessoas que apresentem um risco acrescido
de queda e fratura. Esta identificacdo prévia permite que sejam tomadas medidas para
modificar os fatores de risco modificaveis e implementar estratégias cognitivo-

comportamentais que aumentem a adesdo a comportamentos de seguranca.

O mesmo autor afirma que no caso de ocorrer uma primeira fratura,
reconhecida e tratada como osteoporotica, a proxima fratura pode ser evitada em
50%, através da implementacdo de medidas preventivas que contrariem a espiral
descendente na saude e na qualidade de vida que muitas vezes acompanham estas
FEPF (Oostwaard, 2018).

O Enfermeiro, particularmente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), pode ter um papel diferenciado na detecc¢éo precoce do risco de

queda e fratura, bem como no planeamento de programas de prevenc¢ao de quedas e
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programas de reabilitacdo das pessoas com FEPF, uma vez que o tratamento precoce
reduz significativamente a probabilidade de nova queda e de novas fraturas (Farias,
Lago, & Andrade, 2016).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (OE,
2019) a reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar, suportada por um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos, possibilita ajudar as pessoas doentes
ou com sequelas, de modo a maximizar o seu potencial funcional e independéncia
com o objetivo de melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima
satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima. Neste sentido, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo concebe, implementa e
monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas, proporcionando ganhos para a pessoa,

familia e para os servicos de saude.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Reabilitacdo sao cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, capacitar a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricAo da participacdo para reinsercao
e exercicio da cidadania e maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as
capacidades da pessoa (OE, 2019). Com base nas necessidades identificadas
sdo implementados planos de intervencao diferenciados e personalizados de forma
a maximizar as suas capacidades e a diminuir as suas limitagdes,

permitindo assim um melhor e mais eficaz desempenho motor.

No caso concreto das pessoas com FEPF fratura subsequente importa planear
e implementar planos de treino de fortalecimento muscular e equilibrio de forma a
promover a adaptacdo as limitagdes decorrentes do diagnéstico, diminuir o risco de
nova queda, maximizar a independéncia, antecipando a resolucdo de problemas
comuns nestas pessoas. garantindo que n&o perdem capacidade de marcha e
garantindo a participacdo social (Gomes, Soares, & Bule, 2019) e articulando os
recursos hospitalares e comunitarios para dar resposta as necessidades complexas

destas pessoas e cuidadores (Faria, Martins, Ribeiro, Gomes, & Fernandes, 2020).

Face ao exposto os objetivos previamente definidos para o projeto de estagio

foram:
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e Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo nos
cuidados a pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;

e Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo definindo
diagndstico, a intervencgdo precoce e a promoc¢ao da qualidade de vida;

e Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo para
capacitar a pessoa com limitagdo da atividade e/ou restricdo para a
participacao e reinsergéo na sociedade;

Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitagcdo para

maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

O presente Relatério de Estagio esta estruturado de acordo com as orientacées
formais para este tipo de relatorio, contendo a revisao da literatura, onde € evidenciada
a fundamentacéo da area tematica, seguido do referencial teérico de Dorothea Orem,
e de que maneira a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitagdo, se
enquadrou na implementacéo do projeto previamente definido. Por dltimo apresenta-
se a descricdo e a andlise das atividades e que permitiram desenvolver as

competéncias de EEER.

A elaboracdo do presente documento apresenta-se segundo o novo acordo
ortografico e esta de acordo com o Regulamento do Estagio Final e Relatério do
Mestrado em Enfermagem respeitando as normas da American Psychological
Association (APA), 62 edicdo, na realizacao das referéncias bibliograficas.
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1 - REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento populacional em Portugal € um facto com o indice de
envelhecimento a agravar-se ano apos ano. Em 2006 este indicador apresentava um
valor de 111,5, no ano de 2020 ja se dispunha em 167, isto é, por cada 100 jovens
que habitavam em territério nacional existiam 167 idosos. Segundo as previsdes do
INE de 31 de marco de 2020, este indice vai atingir em 2080 o valor de 300 em
resultado da diminuicdo da populacédo jovem e do aumento da populacéo idosa (INE,
2021). Portugal passa de 2,2 milhdes de idosos em 2018 para 3 milhdes em 2080,
numa populacdo total que decrescerd dos 10,3 para 8,2 milhdes de pessoas (INE,
2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2015), o envelhecimento esta
associado a um conjunto de mudancas bioldgicas e fisiolégicas que podem levar a um
aumento do risco do aparecimento de doencas, assim como a decadéncia do seu
estado geral nas suas capacidades fisicas e intelectuais, sendo por iSso maior o risco
de queda. Sendo a consequéncia mais comum e avassaladora nos idosos, nao
estando diretamente ligada ao envelhecimento, pode significar alguma fragilidade ou

inicio de uma doenca subita.

Com o envelhecimento, as alteragcbes da mobilidade representam um fator
limitante na sua capacidade funcional e sdo inUmeros os problemas que dai advém,
sendo a queda um dos mais frequentes. Segundo o Relatério Global da Prevencéo
em Quedas em ldosos da OMS (2007) entre 28 e 35% das pessoas com mais de 65
anos cai em cada ano, aumentando esta percentagem para valores entre 32 e 42%

no seio dos idosos com mais de 70 anos.

Como referido na introducdo as FEPF sdo uma das principais fraturas de
fragilidade que surgem na sequéncia de uma queda. As fraturas por fragilidade (FF)
tem como definicdo: “fratura causada por um trauma que seria insuficiente para
fraturar um osso normal, resultado de uma reducéo da resisténcia compressiva ou
torsional” (Oostwaard, 2018), sendo as mais comuns as FEPF, as vertebrais, as do

radio distal e as do umero proximal.

Apés uma FF a dependéncia a e limitacdo da funcionalidade constituem fatores
majores para o declinio da funcionalidade da pessoa idosa, assim como para a

necessidade de um cuidador informal.
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Uma fratura de fragilidade € a denuncia mais forte do risco de uma futura
fratura. Pessoas que sofreram uma fratura em qualquer zona do corpo tém maior risco,
duas vezes mais, do que uma pessoa que nunca teve nenhum tipo de fratura, mesmo
que seja uma fratura por baixo trauma como € o caso do punho, Umero proximal ou

tornozelo, tem quase quatro vezes maior risco de fraturas no futuro.

Fraturas vertebrais sdo as fraturas mais recorrentes no prazo de trés anos e
em algumas pessoas logo no primeiro ano, tem quase cinco vezes mais risco de nova

fratura semelhante e o dobro para risco de fratura da EPF (Stolnicki & Oliveira, 2016).

Importa também referir que devido a fratura, e subsequente internamento, com
periodos de imobilidade prolongados muitos idosos ficam com limitagBes funcionais
graves e dependéncia, que dificultam o seu regresso ao domicilio, sendo a queda com
fratura uma das principais razGes para a institucionalizacdo da pessoa idosa, levando

inclusive & morte (Baixinho & Dixe, 2016).

O numero elevado de 6bitos nesta faixa etéria, associada a hospitalizagéo, leva
a que os autores recomendem um conjunto de medidas para mitigar este problema,
destacam-se i) desenvolver politicas institucionais (com interligacao aos cuidados de
saude primarios) que favorecam a independéncia das pessoas idosas; ii) planear
programas de intervencdo nos fatores de risco relacionados com dependéncia, risco
de queda e de falha de cuidado; iii) preparar a alta durante o internamento, alertando
para alteracdes e riscos, e ajudando a gerir mudancgas; iv) apoiar as pessoas idosas
e seus familiares em termos clinicos, emocionais e espirituais; v) informar sobre
possiveis alteracdes a fazer em casa para evitar as quedas; vi) planear a alta
envolvendo a pessoa idosa, cuidador informal e familiares mais envolvidos; vii)
encaminhar ou informar sobre apoios sociais comunitarios; viii) elaborar/encaminhar
para programas de reabiltacdo para a pos-alta; ix) garantir o

acompanhamento/vigilancia na pés-alta (Santos, Sousa, & Couto, 2016).

De referir que associado a queda e subsequente fratura o medo de cair
novamente € um problema major de resolucédo, que requer intervencdes direcionadas,
diferentes daquelas que visam reduzir as quedas (Schoene, Heller, Aung, Sieber,
Kemmler, & Freiberger, 2019).
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O Sindrome pés queda existe, é real e pode ser uma condicionante a recuperacao
da pessoa vitima de fratura. O sindrome p6s-queda pode ser definido como o0 medo
de voltar a cair e tem efeitos negativos no bem-estar fisico, funcional e psicologico dos
idosos, na perda de independéncia, na aptiddo para realizar as suas atividades de
vida diéria e com limitagdes na sua atividade fisica. O medo de cair pode levar n&o so
ao medo de voltar a cair, mas também de magoar-se, conduzindo a nova
hospitalizacdo, existindo o risco de imobilidade e de ficar dependente de outras
pessoas para o autocuidado. Esta associado a perda de confianca ou diminuicdo na
percepcao da propria limitagdo, favorecendo a depresséo, ansiedade bem como a
modificacdo nas suas rotinas, seus habitos, provocando um isolamento social
(Pinheiro, Silva, Cardenas, & Silva, 2015).

A prevaléncia do medo de cair é alta e afeta negativamente a qualidade de vida
e o nivel de atividade. As pessoas com risco de queda ou com altas expressfées do
medo de cair precisam ser refrenciados e encaminhados para intervencdes
preventivas de queda adequadas (van der Vet, et al., 2021).

Num estudo de revisdo com o objetivo dar a conhecer qual o papel do
Enfermeiro na prevencdo da queda, em contexto domiciliario, foram identificadas
intervencoes e divididas em cinco categorias, e sao elas: avaliacao do risco ambiental,
aconselhamento sobre modificacbes ambientais; adaptacdo do espaco e
equipamentos; assessoria na aquisicdo de produtos de apoio que aumentem a
seguranca do ambiente e estratégias cognitivo-comportamentais que aumentam a
seguranca do idoso na utilizacdo do espaco fisico da casa (Baixinho & Santos, 2020).

A consequéncia do medo da queda, da sindrome pdés-queda e das lesdes
secundarias, numa populacdo maioritariamente composta por pessoas idosas,
manifesta-se num real risco de epidemia e de utilizacdo dos recursos de saude. A
gueda, mais do que um incidente em si, assume uma dificuldade implicita a prevencao
de problemas de salude nos idosos, ao ambiente, ao comportamento e as condicdes

socioeconomicas (Baixinho & Dixie, 2017).
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2 - MODELO TEORICO

O projeto de estagio e o presente relatério sdo suportados pelo modelo do

autocuidado de Dorothea Orem e pela teoria das transicdes de Afaf Meleis.

Para Orem (2001), o autocuidado é definido como “o desempenho ou a pratica
de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude
e 0 bem-estar” (Santos, Ramos, & Fonseca, 2017, pag. 51). A autora parte do principio
de que cada pessoa € capaz de se autocuidar, com as suas aptidées, conhecimento
e experiéncias adquiridas ao longo da vida, adquirindo para si essa responsabilidade.
A tedrica suporta o seu modelo de autocuidado em trés teorias, a teoria do
autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de

enfermagem.

A utilizacdo da Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado (TEDAC) de
Orem (2001) pode direcionar os enfermeiros no sentido de desenvolver planos de
cuidados de enfermagem, num processo educativo de resolucdo de problemas
(identificacao, estabelecimento de metas, planeamento, implementacéo e avaliacao),
gue permitam responder as necessidades de autocuidado quando a pessoa ndo o

pode realizar por si.

Inserido no tema deste projeto, o enfermeiro tem de ter conhecimento das
exigéncias de determinado desvio de saude, neste caso, o0 da pessoa sujeita a FF,
pois 0 numero de exigéncias do desvio de salude que tém que ser satisfeitas, em
espacos de tempo especificos, determina o tipo e o nivel de complexidade de
cuidados que os individuos necessitam (Orem, 2001).

Aplicando esta teoria, o enfermeiro € capaz de gerar e aplicar uma teia de
conhecimentos sobre a pessoa e a forma como ela se relaciona com o mundo, de
forma a dar a resposta mais adequada na sua prestacéao de Cuidados de Enfermagem,
anulando os deficits de autocuidado encontrados na pessoa, tanto em contexto

hospitalar, como nos cuidados de salude primarios e até em contexto de domicilio.

Esta teoria tem como objetivo promover a independéncia da pessoa e garantir
a sua autonomia, potenciando a sua qualidade de vida e ajustando a intervencao de
Enfermagem &s reais necessidades da pessoa em funcdo das necessidades
especificas em termos dos requisitos de autocuidado (universais, de desenvolvimento,
de desvios de saude). Para Orem (2001) se 0s meios existentes (pessoais, sociais)

nao possibilitam a autossatisfacdo das necessidades, a capacidade de autocuidado
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enfraquece e surge a necessidade de autocuidado terapéutico, sendo primordial a
ajuda do Enfermeiro. Perante o reconhecimento do défice de autocuidado, o

enfermeiro pode delinear a sua intervencao.

Pela alteracao no ciclo de vida da pessoa, neste caso associado a presenca de
uma fratura, implicando uma mudanca no autocuidado e na atividade de vida diaria
num ou noutro contexto, podemos afirmar que existe uma transi¢cao, entendida como
uma passagem entre dois periodos de tempo relativamente estaveis, conduzindo o
individuo a mover-se por diferentes fases dinamicas, marcos e pontos de mudancas.
Esses percursos ocorrem ao longo do tempo e tém um sentido de fluxo e movimento,
guiado por alteragdes que provocam um periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos
interpessoais e perturbacdes (Meleis, 2010).

A pessoa com fratura de fragilidade esta a vivenciar, pelo menos um processo
de transicao de salude-doenca. Por outro lado, a dependéncia apos fratura implica que
a pessoa significativa/familia também esta a fazer uma transicdo para o papel de
cuidador (Meleis, 2010). Nestas transicfes a pessoa com alteracdes na etapa do
desenvolvimento, relacionado com desvio de saude, pode apresentar dependéncia
para o autocuidado, necessitando de ser capacitada (ela e/ou o cuidador) para a
realizacdo do autocuidado, evitando assim as complicagbes poOs-operatérias e

diminuindo o risco de nova queda/fratura.

E inegavel o papel do prestador de cuidados na resposta a pessoa em situagao
de dependéncia no autocuidado, para garantir a satisfacdo do mesmo. O prestador de
cuidados tem que ser dotado de conhecimento e competéncias para a pratica do
papel, de modo a ajuda-lo a ter sucesso na transi¢cdo. Para Meleis (2010) ajudar a
pessoa, a familia ou a comunidade a lidar com as transi¢des que afetam a sua saude
surge como um repto para os enfermeiros, antes, durante e ap6s um evento gerador

de mudanca.

A consciéncia da existéncia de um processo de transicdo, pode ser fator
causador de ansiedade e receio, 0 medo do desconhecido, pode ser castrador, a
aceitacdo e o conhecimento deste processo pode ser favoravel para um caminho de
seguranca e participagao ativa da pessoa no seu processo de mudanga, no processo

de reabilitagao.

O modelo teodrico de transicéo descrito por Afaf Meleis (2010) proporciona uma

visdo esclarecedora sobre as diferentes transicOes e a sua interelacdo, permitindo
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perceber como cada pessoa vivéncia o processo de transicdo em que esta envolvido.
Logo, permite uma visdo mais coesa e integradora da pessoa, assim como, um
adiantamento do diagndstico pelo que é fundamental uma atencdo mais sabia e
disciplinada aos diferentes processos de transicdo, com conhecimento dos fatores que

direcionam as diferentes intervencdes de enfermagem (Meleis, 2005).
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3 - INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE
REABILITACAO

O processo de reabilitacdo visa promover a funcionalidade, dentro de um
espaco temporal o mais curto possivel, pro forma a maximizar o potencial e a
independéncia dos clientes dos cuidados de saude. Para concretizar esta grande
finalidade o EEER, concebe, implementa e monitoriza um plano de cuidados de
enfermagem individualizado de acordo com o0s problemas das pessoas e suas
familias, sempre com o0s objetivos primordiais de promover a saude, prevenir

complicac@es, tratar e reabilitar, maximizando o seu potencial (OE, 2019).

As competéncias especificas do EEER sdo cuidar de pessoas com
necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica
de cuidados, capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo
da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e maximizar a

funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa.

No caso concreto das pessoas com FEPF os planos de cuidados de ER devem
incluir treino de fortalecimento muscular e equilibrio para promover a adaptacdo as
limitagcOes decorrentes da FF, diminuindo a probabilidade de perda de potencial de
reabilitacdo durante o internamento ou na transicdo do hospital para casa. Estes
programas de treino sao planeados e individualizados a pessoa e devem ter em conta
o contexto (Gomes, Soares, & Bule, 2019). No hospital a intervencéo do ER vai desde
a entrada no servico de urgéncia, apreciacado multidimensional, preparacédo para o
internamento, prevencdo das complicacdes da imobilidade, reabilitacdo respiratéria
no perioperatdrio e reabilitacdo motora ao longo de todo o internamento, integrando o
planeamento do regresso a casa desde a admissédo, sempre com o foco na promocao
da independéncia, minimizando a incapacidade, com treino dos autocuidados e outros
procedimentos de reeducacao funcional que permitam que no momento da alta a
pessoa tem a capacidade funcional, o conhecimento e a capacidade para continuar o

programa de reabilitacdo em casa.

Por outro lado o EEER tem um duplo papel, se num primeiro momento o grande
desafio é a prevencdo da queda que leva a FF, apds a sua ocorréncia acresce ao
anterior o controlo do medo de queda, a restricdo da mobilidade pelo medo de queda

ou pela dor associada a cirurgia, as modificacbes ambientais para permitir a
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mobilidade ‘dentro de portas’ e a capacitagao a pessoa e do cuidador para a execug¢ao

das atividades de vida diaria de modo independente e seguro.

3.1. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Este projeto incidiu, por um lado, na questdo do cuidar da pessoa com fratura
de fragilidade e sua familia, e por outro, na aquisicdo das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista de Enfermagem em Reabilitacdo a desenvolver no

caminho da formacéo.

Como ponto de partida sobre a temética abordada, foram estabelecidos
objetivos gerais e especificos, suportados nas competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e nas competéncias especificas do EEER. De maneira a consolidar estas
competéncias podemos contar com a contribuicdo do plano de estudos deste curso
de mestrado, permitindo o desenvolvimento da teoria com componente cientifico de
exceléncia e a pratica reflexiva na abordagem dos cuidados de enfermagem prestados
nos estagios, com duracdo de 500 horas, que decorreu em dois contextos distintos e

possibilitou a integracéo tedrico-pratica do conhecimento e o aprofundamento.

O primeiro estagio decorreu num servico de ortopedia de um Centro Hospitalar,
da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Neste contexto e sob supervisdo da EEER foi
possivel planear e implementar planos de cuidados individualizados de ER, bem como
de realizar formacao a equipa sobre educacédo da pessoa com FF e sua familia pra a
prevencao da recorréncia da queda e controlo do medo de voltar a cair.

O segundo momento de estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados
Continuados, mais concretamente na equipa de cuidados continuados integrados.
Este estagio foi um desafio para quem nunca trabalhou na comunidade, como é o meu
caso. A rigueza desta experiéncia permitiu a compreensdo da importancia do papel
do ER no apoio as pessoas que vivem em casa, com incapacidade, dependéncia e/ou
limitacdes diversas e respetivas familias. A complexidade e a diversidade das
situacdes clinicas e sociais ha comunidade permitiram a intervencdo em areas muito
diferentes: cognitivas, motoras, respiratorias, de eliminacdo, alimentacdo e aos trés

niveis de prevencao.

Em ambos os percursos de aprendizagem assumiu um papel crucial o

orientador clinico, especialista em ER, que integrou a mestranda e lhe possibilitou o
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desenvolvimento de competéncias, desde a Habilidade Instrumental a Tomada e
Decisdo baseada na evidéncia. O empenho do papel de supervisor é determinante no
desenvolvimento de atividades no dominio do supervisionar, ensinar, instruir, treinar,
aconselhar e avaliar - passando pelo apoio e suporte ao estudante (Madeira, dos Reis,
& Godinho, 2021).

O exemplo atual do desempenho da enfermagem em supervisdo clinica,
assume-se decisivo para acreditar na qualidade do processo de acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, para a estrutura critico-
reflexiva e estabilizacdo da identidade profissional. Constitui-se, através do
desenvolvimento de competéncias, como um elemento efetivo e de suporte para a
eleicdo da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados, visando a obtencéo de
ganhos em saude (OE, 2018).

Enquanto estudante, e também como profissional ha mais de vinte anos, estes
contextos, permitiram ainda a socializacdo com o0s meus pares, a partilha de
conhecimento, a partilha de experiéncias, o questionar de algumas acbes e
intervencdes e a reflexdo sobre as consequéncias da atividade do ER. O estagio

clinico permitiu aprender e reformular o modo de pensar e agir.

3.2. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DAS
COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No que diz respeito ao Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista sdo quatro os dominios que pretendemos atingir, o primeiro “Dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal’ que abrange as seguintes competéncias:

Competéncia Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de acordo com as nomas legais, 0s principios éticos e a

deontologia profissional;

Competéncia A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.

Neste ambito foram desenvolvidas atividades com o objetivo de desenvolver
uma pratica de cuidados especializados na area de ER com base nos principios éticos
e deontoldgicos. Algumas das atividades desenvolvidas foram: Tornar a pessoa alvo
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de cuidados parceira na elaboragédo do seu plano de cuidados; Promocao de um
ambiente de confidencialidade e respeito pela pessoa; Analisar uma situagcdo com
recurso a um jornal de aprendizagem, onde se mobilizem os principios éticos e
deontoldgicos; Tomada de uma postura de proatividade na sugestdo de intervencdes
terapéuticas; Discussdo de casos clinicos com capacidade de argumentacdo e
fundamentacdo da sua avaliacdo e plano de acdo; Mobilizacdo para a discusséo

dados cientificos atuais, promovendo o desenvolvimento dos cuidados prestados.

Considero que este dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi
atingido em ambos o0os campos de estagio, sempre na presenca do codigo
deontoldgico, através do exercicio seguro, profissional e ético, procurando defender
os direitos das pessoas e suas familias, respeitando ao maximo a sua individualidade
e privacidade, com sigilo profissional. Os cuidados prestados garantiram a seguranca,

em termos de ambiente assim como de intervencéao.

Em todos os momentos de planeamento e prestacdo de cuidados respeitaram-
se as crencas espirituais, valores e costumes, habitos de vida. O profissional de
enfermagem deve saber o momento certo e a forma correta de abordar a dimenséao
espiritual/religiosa sem ofender ou julgar as predilecbes religiosas da pessoa,
prestando cuidados de enfermagem da forma mais humana e absoluta possivel
(kolodiy & Pontifice, 2019).

A comunicacgdo com a pessoa/familia foi assertiva e direcionada para a tomada
de decisdo da pessoa/familia, assumindo com responsabilidade as decisdes
profissionais e aceitando as dos outros. Os profissionais de enfermagem buscam
solidificar os conhecimentos tedrico-praticos para responder as singularidades de
cada pessoa no que diz respeito a promocao e manutencao da vida. Os cuidados de
enfermagem incluem muito mais do que utilizacdo de conhecimentos tedricos, trata-
se basicamente de uma relacdo com as mais variadas a¢des que permitem prestar os

cuidados e integrar as preferéncias da pessoa.

O segundo dominio diz respeito a melhoria continua da qualidade com as

competéncias:

Competéncia B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e

suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao clinica.

Competéncia B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria

continua da qualidade;
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Competéncia B3 - Cria e mantém um ambiente seguro.

As atividades propostas e desenvolvidos no &mbito de estagio foram realizadas
sempre na procura da exceléncia dos cuidados com uma pratica baseada na
evidencia. Contribuiram para o desenvolvimento destas competéncias atividades
como a identificacdo dos projetos desenvolvidos e implementados no servico; a
identificacdo das metas para novos projetos da instituicdo e a apresentacdo de

sugestdes de melhoria dos projetos em desenvolvimento.

No contexto hospitalar, no servico de internamento de ortopedia, fui
confrontada com uma realidade comum a outros servicos, agravada pela Pandemia,
que foi a escassez de recursos humanos dificultando a prestacao de cuidados de ER,
porque 0s especialistas prestavam na sua maioria cuidados gerais. Apesar das
dificuldades relacionadas com o excesso de trabalho, racio de enfermeiro/doente
superior ao limite maximo, aumento do niumero de doentes operados, internamento
de doentes de outras especialidades cirargicas, a orientadora clinica conseguiu

organizar as atividades de estagio para possibilitar oportunidades de aprendizagem.

A pesquisa bibliografica, o estudo direcionado para as situac¢des clinica do
servico e para a necessidade de implementar os planos de cuidados, mantendo ou
melhorando o potencial e prevenindo as complicacdes foi um desafio superado aos
poucos com a plena integracdo no servico e aumento de conhecimento. Salienta-se a

oportunidade de cuidador de pessoas com FEPF e outras FF.

Saliento ainda a realizacdo da formacdo, previamente referida, sobre a
prevencdo de nova queda apdés alta hospitalar que foi um contributo para uniformizar
a informacdo que é dada ao utente/familia e incluir na preparacdo para a alta
informacao sobre os cuidados a ter no domicilio apés a primeira queda, modificacées
ambientais, acessoria ha escolha de produtos de apoio e articulacdo com os cuidados

de saude primarios.

Para Menoita (2011), a organizacao qualificada concentra a sua aten¢cao nos
formandos como atores da formacdo e do trabalho, sendo estes os agentes de
socializagc&o que estabelecem a relagéo no contexto de trabalho, construindo o espago
onde exercem funcbes. A formacédo profissional continua e a autoformacdo séo
importantes para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a formagdo em
servico pretende contextualizar o conhecimento tedrico na resolugdo de problemas

reais da pratica dos cuidados de enfermagem.
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E assumido entre os enfermeiros, que o desenvolvimento pessoal e profissional
€ a chave das organizacdes de sucesso, ajudando-as a adaptarem-se as mudancas
e evolugcbes que surgem permanentemente, tendo em vista a melhoria continua da

qualidade dos servigos prestados.

Na comunidade foi possivel cuidar de algumas pessoas com FEPF e outras
alteracOes osteoarticulares e observar ‘in loco’ a dificuldade que é garantir a

mobilidade no interior da casa a pessoas que utilizam auxiliares de marcha.

Neste estagio fui confrontada com muitas situacdes paliativas que exigiam
outro tipo de cuidados. O declinio funcional é uma condicdo comum entre as pessoas
em cuidados paliativos, sendo a capacidade de executar as atividades da vida diaria
um objetivo importante, devido as implicacGes diretas e positivas na familia, nas
relacdes, no trabalho e na vida social. O objetivo principal da intervencédo do EEER é
diminuir o sofrimento, com estratégias cujo enfoque € mais o conforto do que a
reabilitacdo, mas tendo sempre em vista a manutencao da capacidade funcional da
pessoa. E a intervencdo em contexto domiciliario permitiu verificar que os beneficios
da intervencéo do ER incluem a melhoria na mobilidade, a diminuicdo do cansaco, o
controlo da dor, o controlo da dispneia e o apoio emocional. O planeamento das
intervencdes é individualizado e personalizado, baseado no prognéstico geral e no
potencial para a recuperacdo funcional, assim como no desejo e ha motivacdo da

pessoa e familia para atingir esse objetivo (Minosso, Souza, & Oliveira, 2016).

Num artigo em que se coloca a questao da importancia da presenca de EEER,
numa unidade de -cuidados paliativos, concluiu-se que estes sdo agentes
simplificadores na satisfacdo das necessidades da diade doente/familia (Martins,
Cardoso, Carvalho, Batista, Dinis, & Andrade, 2020). As intervenc¢des de enfermagem
de reabilitacdo, que surgiram com maior relevancia, foram: a otimizacdo da
mobilizacdo corporal, a educacdo respiratéria e ventilacdo, o treino de
degluticdo/disfagia, as medidas de prevencdo de complicagbes, o aumento da
funcionalidade e a promocdo da autonomia, a promocdo do conforto através das
massagens (Martins, et al., 2020).A intervencdo do ER estende-se a familia. que
precisa de aprender a gerir o cuidado ao seu familiar, em fim de vida, e necessita do
acompanhamento da equipa multidisciplinar (Moreira, 2006), para ajudar a gerir
medos, ansiedade, sofrimento e acompanha-la na transi¢cao para o papel de cuidador

informal.
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Considero que estas experiéncias permitiram ndo s6 o desenvolvimento de
competéncias profissionais, mas também possibilitou uma aprendizagem pessoal
sobre estes aspetos, em areas como gerir emogcOes e conseguir desenvolver

estratégias para apoiar estas pessoas.

No Dominio, direcionado para a gestdo de cuidados aparecem as

competéncias:

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

As atividades que se desenvolveram foram: a identificacdo das necessidades
de recursos humanos ou materiais para permitir a independéncia no autocuidado da
pessoa e possibilitar a transicdo para o papel de cuidador informal; o planeamento de
cuidados com a adequacéo as necessidades identificadas e aos recursos existentes;
o desenvolvimento de estratégias compensatdrias na falta de recursos necessarios; o
conhecimento dos principios de seguranca para a prestacao de cuidados & pessoa e
familia e a participacdo em auditorias destinadas a garantir a seguranca da

pessoa/familia.

As competéncias deste dominio foram sendo desenvolvidas com a integracao
nos locais de estagio, com conhecimento das dinAmicas de cada servigo, com o
aumento da minha autonomia, enquanto estudante, e o contributo para a lideranca

das equipas e gestado dos cuidados especializados aos utentes.

Trabalhar em equipa para a maioria dos profissionais de salde, € a base
fundamental do seu exercicio. A “equipa” — enquanto palavra e facto real —tem uma
forca imensa. A propria OMS afirma que, no sector das profissdes relacionadas com
a Saude, dever-se-ia dar igual importancia as competéncias relacionais como as
competéncias técnicas e cognitivas. E a pratica diaria é decisiva ao mostrar-nos isso
mesmo: atualmente, é quase impossivel que os profissionais de saude trabalhem sés
e isolados, sobretudo atentando a cada vez maior complexidade das expectativas e

desafios que as pessoas nos colocam, ao desenvolvimento tecnologico que se impde
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no trabalho e ao volume de informagdo cientifica e ndo cientifica graduais a cada dia
(Ferreira, Ferreira, & Coelho, 2020).

A organizacao de trabalho da equipa de saude é desafiante, pela necessidade
de articular profissOes diferentes e dentro da mesma profissdo pessoas com
especialidades e habilidades especializadas, com necessidade de valorizagcédo das
areas especificas de cada um, priorizacdo da comunicag¢ao e com um investimento na
construcdo de estratégias para que a equipa garanta uma assisténcia a saude
completa e eficaz, contribuindo para a resolucdo dos problemas complexos com que

as pessoas se deparam.

Considero que a comunicagdo € assim um elemento essencial no cuidado e
contribui para esta tomada de decisdes, com um significado humanizador e essencial,
assumindo-se como um elemento central no cuidado, com a equipa a estabelecer uma
relacdo proficiente tornando a pessoa o centro do cuidado e um sujeito ativo do
mesmo e hdo como um sujeito passivo, pois, tal como é referido por Jorge et al. (2003,
p.365) “a qualidade do cuidado esta diretamente ligada a qualidade da relagédo entre
0os membros da equipa de enfermagem e multidisciplinar, envolvendo aspetos
primordiais como os conhecimentos e habilidades, as crencas e valores individuais,

profissionais e institucionais.”

No contexto de comunidade a dinamica € muito diferente do meio hospitalar.
As visitas domiciliarias foram uma novidade, a adaptacdo ao domicilio e ao espaco
provado da pessoa € um desafio, até porque os utentes jA conheciam os outros
elementos da equipa com quem tinham lagos de confianga, que tive de construir do
zero, para conseguir dar continuidade ao plano ja implementado pela equipa. As
novas admissdes foram realizadas por mim, sob supervisdo do enfermeiro orientador,
com uma avaliacdo completa que permitiu elaborar um plano individualizado para

aguela familia.

Existem inUmeras dificuldades na comunidade, situacdes de extrema pobreza,
condic¢des habitacionais deploraveis, pessoas sozinhas sem qualquer apoio, reformas
minimas que ndo permitem assegurar todas as necessidades basicas para a
sobrevivéncia e que sdo um desafio ao cuidado e até a necessidade de acessoria e
aquisicao de produtos de apoio, levando a que muitas vezes os profissionais tenham
de improvisar a partir do que existe, por exemplo, o treino de marcha é um desafio em

casas com espaco exiguo, em que o permitido era fazer este treino em redor da cama.
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Sabemos que apesar de todas dificuldades e condicionantes, por vezes dificeis,
ou mesmo impossiveis, de modificar, a pessoa é 0 sujeito principal dos nossos
cuidados e precisa de ter informacao e de ser capacitada, para decidir sobre o seu
cuidado. Este também é um desafio major dado em Portugal cinco em cada dez
pessoas terem niveis reduzidos de Literacia em saude e cerca de 60% registam niveis
limitados, nos quais se incluem os grupos de pessoas com idade superior a 65 ou
mais anos, com baixo nivel de escolaridade, com rendimentos de 500 euros mensais,
com doencas crénicas, com uma auto-percec¢ao de saude “ma”, que frequentaram no
altimo ano, seis ou mais vezes os cuidados de saude primarios e 0s que se sentem

limitados por ter alguma doenca cronica (Direcdo Geral da Saude (DGS), 2019-2021).

A literacia em salde indica a capacidade de usar as competéncias de
concordar, compreender e avaliar a informacdo em saude aplicando no quotidiano
para a tomada de decisdes em diferentes contextos, tendo em conta todas as escolhas
provaveis, a OMS define-a como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e
a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacé&o por forma a
promover e a manter uma boa saude” (DGS, 2019-2021).

E o resultado de uma acio na promocdo da saude que inclui politicas de
reeducacao das desigualdades e de concecdo de ambientes favoraveis de escolhas
saudaveis de educacdo para a saude, de mobilizacdo social e de estratégias de
empoderamento. O investimento em literacia em saude requer abordagens holisticas
incluindo a utilizacdo de uma linguagem clara e acessivel nas mensagens para todos,
gue promova uma maior capacidade para lidar com a doenca, para a utilizacado dos
servicos de saude de forma adequada e para uma melhor compreensdo da situacao
vivida (Moreira, 2015).

Sendo um direito da populacédo, a literacia em saude tem também um forte
embate econémico. E um indicador importante e determinante na salde e na
qualidade de vida e reflete as desigualdades sociais, integra fatores psicologicos,
como a motivagdo; sociais e ambientais que influenciam as escolhas e os
comportamentos relacionados com a saude e as experiéncias de estagio levam-nos a
corroborar estas dificuldades e o impacto que tem na tomada de decisao e na adeséao

ao programa de reabilitagcao.

Uma utente, a Sr.2 D. C. teve uma queda da propria altura da qual resultou uma

fratura da extremidade proximal do fémur, com indicagéo cirdrgica e subsequente alta
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para o domicilio com encaminhamento para a UCC com plano de reabilitacdo.
Primeiro existiu um contacto telefonico para confirmar a morada, identificar quem iria
estar em casa para abrir a porta, a chamada que foi atendida pela prépria utente
permite perceber que esta se encontrava ansiosa, com uma situacao familiar
complexa e a necessidade de sustentar 2 filhos a sr,2 viu-se obrigada a iniciar a
atividade profissional, apesar de ter edema e dor do local cirargico, ainda com agrafos
na sutura. Quando reforcamos o0 ensino e que esta mobilidade precoce poderia ter
consequéncias graves, e a Sra. respondem-nos com lagrimas nos olhos que tem que
fazer a vida dela porque tem que sustentar dois filhos que nao trabalham e vivem com
ela, assim como seus netos bebés e em idade escolar, “tenho que ir todos os dias a
igreja buscar comida, ndo tenho tempo para fazer a recuperagao da operacgao “ (sic)
com uma reforma baixa, com imensas dividas, com outras tantas comorbilidades a
necessitar de medicacdo, que ndo cumpre. A prioridade da equipe foi conseguir 0
apoio da assistente social, para conseguir inclusive alimentacdo para esta familia

nesse mesmo dia.

7z

Como é Obvio a gestdo destas situacbes € complexa e tem influéncia no
processo de reabilitacdo e prevencao e complicagdes. Foi uma experiéncia dificil do

ponto de vista emocional, muito enriquecedora profissionalmente.

O dominio que diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens

profissionais com as competéncias associadas:
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento.

As atividades desenvolvidas dizem respeito a pesquisa bibliografica, aos jornais
de aprendizagem desenvolvidos em estagio e a analise critica das situacdes clinicas
assegurando o conhecimento, adquirindo e identificando as intervencdes mais

adequadas a implementar.

A pesquisa bibliografica foi sendo uma constante, a procura do saber para atuar
esteve sempre presente, as reunides com os enfermeiros orientadores, foram muito
esclarecedoras e importantes para aferir atitudes, definir acdes terapéuticas e ajudar

no desenvolvimento de raciocinio clinico de reabilitacao.
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Por outro lado a reflexdo sobre as préaticas e o meu desempenho foram um
exercicio de autoconhecimento, mas este € um longo caminho a percorrer, ndo sé a
nivel profissional, mas também a nivel pessoal. Segundo Benner (2001), o enfermeiro
proficiente pela sua experiéncia tem capacidade de reconhecer as situagdes no seu
todo, ou seja, quais 0s acontecimentos tipicos a acontecer numa determinada
situacdo. Nao sendo proficiente em termos de reabilitacdo o conhecimento profissional
adquirido ao longo destes anos de atividade profissional facilitaram a integracdo do
conhecimento e o desenvolvimento das competéncias requeridas para o EEER, em
Portugal.

3.3. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DAS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE
REABILITACAO

O regulamento n° 329/2019 publicado em diario da Republica, em maio de
2018, pag.13675 define: “A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar,
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sao
melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e,

deste modo, preservar a autoestima.”

Sao trés os grandes dominios a atingir na primeira competéncia. Ao longo dos
estagios foi cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida,
em diferentes contextos da pratica de cuidados com atividades como: a realizacéo de
entrevistas, apreciacdo com exame fisico e aplicacdo de escalas e testes de avaliacao
funcional; elaboracdo de planos de cuidados especializados na area da ER,;
formulacéo de diagnosticos de ER.

Esta competéncia foi desenvolvida nos dois contextos de estagio. Em meio
hospitalar a avaliagéo inicial é realizada no momento da admissdo no servigo de
ortopedia, devendo ser realizada pelo menos nas 48h iniciais, para conseguirmos
recolher o maximo de informacé&o sobre a pessoa e sua familia. Esta colheita de dados
€ a primeira abordagem e o ponto de partida para uma relacéo estreita de confianca

e terapéutica.
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A atuacdo do EEER é decisiva no periodo pré-operatério com a provisao de
educacao de qualidade ao doente e sua familia, permitindo a aquisicdo de informacao
sobre a sua situacdo clinica e programa de reabilitacdo delineado. A informacéo
fornecida deve ser clara, objetiva e adequada ao nivel de compreenséao do doente. A
demora medida de internamento, que é curto para capacitar a pessoa e familia para
p regresso a casa, leva a necessidade de aproveitar todas as oportunidades para a

aprendizagem e capacitacdo da pessoa e do familiar cuidador (Hoeman, 2011).

De acordo com os défices encontrados, foram realizados diagnésticos de
enfermagem, planos de cuidados individualizados e respetiva avaliacdo. Face aos
objetivos do projeto de estagio, relacionado com fraturas de fragilidade, as situactes
mais frequentes foram as fraturas da extremidade proximal do fémur e os planos de
reabilitacdo tinham um enfoque grande na reabilitacdo motora, sempre adaptado a

cada situacao.

Existiu uma situacdo que me despertou a atencédo acabando mesmo por ficar
impotente e sem reacdo perante a mesma, no que diz respeito ao plano de
reabilitacdo. A D. M. tinha sofrido uma queda da propria altura e fraturou ambos os
membros superiores, deu entrada no servigco de ortopedia para ser intervencionada
cirurgicamente com o diagnostico de fratura de Monteggia. A utente j& tinha
antecedentes de queda e FF, para além de osteoporose diagnosticada e medicada,
neoplasia da mama direita com tratamentos de quimioterapia, agora em remissdo. O
internamento foi curto, o que condicionou que o programa de reabilitacdo se centrasse
na diminuicdo do edema local, na drenagem linfatica, no controlo da dor e na
capacitacdo da pessoa para mobilizacdes passivas e progressivamente ativas
assistidas e ativas resistidas para o fortalecimento muscular e melhoria da amplitude

dos movimentos.

As fraturas do radio distal sdo as terceiras mais comuns nos idosos, cerca de
18%, diretamente relacionadas com a osteoporose, com impacto na qualidade de vida
porque a funcdo do membro superior € prejudicada frequentemente (Oostwaard,
2018), e limita a execucao de varias atividades de vida diaria.

Como tém vindo a ser referido, o alvo de intervencéo do EEER é a pessoa com
necessidades especiais no contexto em que esta se encontra, o que implica que 0s
cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo sejam prestados em

diferentes contextos da pratica clinica como, entre outros, unidades de internamento
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de agudos e de reabilitacdo, por equipas de cuidados continuados, paliativos e de
cuidados na comunidade (Regulamento n.° 392/2019 de 12 maio de 2018).

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo compreendem um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos, que possibilitam intervir na manutencao
das capacidades funcionais destes utentes, assim como prevenir complicacdes e
manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, através de técnicas
especificas, oferecendo o direito a dignidade e a qualidade de vida (Campos &
Rached, 2017).

by

Estes cuidados de enfermagem sdo adequados a condicdo de saude dos
utentes e suas familias. Sao ainda, cuidados universais e incluem os aspetos fisicos,
psicolégicos, emocionais e espirituais, envolvendo a reabilitacdo motora, alguma
educacao e reeducacéao do corpo como um dos objetivos da enfermagem. A acdo dos
enfermeiros na equipa multidisciplinar esta centrada no processo educativo com 0s
utentes e familia, a finalidade é a independéncia funcional, a prevencdo de
complicacBes secundarias, a adaptacdo do préprio utente e suas familias & nova
situacdo (Campos & Rached, 2017).

De acordo com as competéncias do EEER também fica claro a necessidade de
estes profissionais promoverem ambientes acessiveis, com respeito ao conhecimento
da legislacdo especifica para a acessibilidade, eliminando barreiras arquitetonicas
para pessoas com mobilidade condicionada na comunidade (Silva Pereira, Martins,
Gomes, Aguilera, & Santos, 2018).

No contexto comunitario foram inlUmeras as situagcdes que nos permitiram
promover um ambiente acessivel e que possibilitaram a recuperagdo motora, com o
apoio dos nossos conhecimentos, um jovem adulto com dificuldade na marcha, devido
a um disturbio neuroldgico, s6 consegue deslocar-se com apoio de auxiliar de marcha,
andarilho, vive com sua mée num primeiro andar alugado com dimensdes reduzidas
em espacos limitados, conta também com o apoio de uma cadeira de rodas, mas sem
conseguir deambular com a mesma porque 0 espaco também nao o permitia, foi
sugerido e pedida autorizagdo ao senhorio para que colocadssemos 2 barras de apoio
na casa de banho para permitir a sua independéncia nos cuidados de higiene,
conseguimos na junta de freguesia tubos que ndo eram necessarios, o vizinho do lado
colaborou com a mao de obra e conseguiu-se com a ajuda de todos um pequeno

grande feito para este utente e familia.
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Uma utente com FEPF, em programa de reabilitagdo, com um plano de
exercicios que inclui a atividade de subir e descer escadas, morava hum prédio, cujas
escadas nao tinham corrimdo, nem parede de apoio. A senhora referia medo de cair
e sO saia de casa quando estava na nossa presenca. A equipa foi junto da
comunidade, pedimos o apoio de vizinhos e familia, foi construido um corriméo
simples, mas seguro que permitiu a continuacdo do plano de cuidados permitindo a

sua independéncia funcional, com efeitos benéficos para o seu estado de espirito.

No segundo dominio das competéncias especificas do enfermeiro de
reabilitacdo com a Competéncia J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e ou restricdo e exercicio da cidadania, planearam-se e implementaram-se
planos de cuidados com inclusédo de treino de Atividades de Vida diarias visando a
adaptacao as limitagGes/restricdes e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de
vida, promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participacéo social. Foram ainda
atividades desenvolvidas: Ensino a pessoa e/ou ao cuidador de técnicas especificas
para o autocuidado, realizacdo de treinos especificos de atividades de vida diaria,
utilizando produtos de apoio, ensino e supervisao da utilizacdo de produtos de apoio,

tendo em vista a maxima funcionalidade da pessoa.

Em ambos os contextos de estagio consegui proporcionar ensinos a pessoa e
familia com a adaptacdo dentro dos contextos para maximizar a funcionalidade,
capacitando para o autocuidado, recorrendo a programas de treino nas atividades de

vida diaria, com recurso a ajudas técnicas e produtos de apoio.

No servico de internamento o ensino as familias foi diminuto, visto ainda ser
época de pandemia, com restricdo das visitas e quando se iniciaram o tempo de
permanéncia no servico era insuficiente para a realizacdo de um ensino eficaz. Foi
nesse contexto que existiu necessidade de realizar uma formagéo em servigo para
identificacdo de intervencdes de enfermagem que aumentassem a seguranca em
casa do idoso e prevenissem a queda e ensino sobre alguns produtos de apoio que
pudessem ser sugeridos a familia para a adaptacado ao domicilio. Os enfermeiros do
servico consideraram a formacdo adequada e util para conseguir ultrapassar a

existéncia de pouco tempo para realizar ensinos a pessoa e familia.

Na comunidade encontrei situacdes no domicilio capazes de serem mudadas,
com um acompanhamento progressivo. A visita domiciliaria, pode ajudar a reconhecer

e antecipar os riscos de queda, facilitando a individualizag&o das intervencdes a partir
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dos riscos avaliados em contexto e domicilio, permitindo a intervencao imediata e o
planeamento de intervencdes a médio e longo prazo, incluindo o envolvimento de
outros profissionais, motivando a pessoa a seguranca e a sua satisfacao (Baixinho &
dos Santos, 2020).

A revisao da literatura conclui que programas de prevencéao de quedas deveréo
ser implementados na comunidade, porque sao eficazes na redugédo das futuras
guedas, na hospitalizacdo e nos custos financeiros associados, e devem incluir o
exercicio fisico, o treino de marcha e a transferéncia da posi¢do de sentado para a
posicdo ortostatica, melhorando a capacidade funcional, e estratégias congnitivo
comportamentais com vista a mudanca de comportamentos de risco e adocédo de

medidas de prevencao (Pinto et al., 2021).

Estes programas devem incluir ainda a antecipacdo de riscos e avaliacao
ambiental, verificando se o0 piso se encontra limpo e seco, sem barreiras que dificultem
a deambulacéo e se as borrachas dos auxiliares de marcha se apresentam intactas.
A pessoa deve usar calgado fechado com bom apoio e solas antiderrapantes. Se for
necessario, deve ser utilizado cinto de transferéncia para apoio e maior seguranga
(OE, 2013).

Estando no contexto real das pessoas, consegui desenvolver competéncias no
espaco da reinsercdo da pessoa e do reajuste ao seu domicilio, adotei estratégias
para a promocdo da mobilidade, do acesso e da participacao social, reconhecendo a
presenca de barreiras arquitetbnicas no domicilio e da orientagdo para a sua
eliminacdo. Um aspeto importante que devo salientar é a presenga no domicilio de um
cuidador, que foram instruidos e ensinados sobre exercicios e técnicas a realizar e
sobre o0 apoio na realizacdo do autocuidado, para suportar mas ndo sobre proteger o

seu familiar.

Um estudo realizado sobre a capacitacado do cuidador informal revela que o
investimento na capacitagdo de doente e do cuidador Informal, resulta numa coeréncia
de continuidade de cuidados, sendo um recurso muito benéfico para as familias, para
a comunidade e sociedade em geral face ao aumento do numero de pessoas

dependentes no autocuidado (Martins & Santos, 2020).

De salientar que um dos indicadores dos padrdes de qualidade dos cuidados
da enfermagem de reabilitacdo € a satisfacdo do cliente, fazendo referencia ao

paragrafo anterior, € importante incentivar a pessoa/familia a participar no seu
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processo de recuperacdo e autonomia, com respeito pela autonomia de ambos,
reforcando positivamente e elogiando relativamente a concretizacdo dos objetivos do
programa de reabilitacdo e ao esforco desenvolvido para os atingir, assim como a
discussao e a analise do processo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo com a
pessoa e as pessoas significativas (OE, 2015).

No terceiro e ultimo dominio das competéncias especificas a competéncia, J3
- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa com atividades
a concretizar nomeadamente, demonstrar conhecimento acerca das fungdes motoras;
foram realizadas as seguintes atividades: Ensino, instru¢ao e treino de técnicas para
maximizar o desempenho a nivel motor, de encontro aos objetivos pessoais da pessoa
e criacdo de sessdes de treino com vista a promocao da salde, a prevencao de lesées

e & sua reabilitacéo.

Como referenciado anteriormente os planos de cuidados de reabilitacdo foram
elaborados, implementados e avaliados. Em ambos os contextos prestaram-se
cuidados a pessoas com o diagnéstico de fratura da extremidade proximal do fémur,
mas também a pessoas com outros diagndsticos com desenvolvimento de programas
de reabilitacdo ndo s6 a nivel motor, mas também ao nivel da reabilitacao respiratoria,

neuroldgica, cardiaca, da eliminacdo e da sexualidade.

Saliento a reabilitacdo respiratoria no peri-operatorio até porque muitos doentes
apresentam patologia respiratoria grave, como Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), asma, pneumonia (adquirida na comunidade ou resultado de uma infecdo
associada aos cuidados de saude), com controlo e dissociacdo dos tempos
respiratérios, respiracdo diafragmatica, abertura costal global, entre outros. A
reeducacdao funcional respiratdria (RFR) no pré-operatorio e pés-operatério da pessoa
submetida a cirurgia, tem como objetivo geral a prevencgdo e correcdo das alteracdes
gue possam resultar da cirurgia, dependendo a sua eficiéncia da criacdo de um
programa de reeducacao funcional respiratério precoce e da adesdo da pessoa
(Cordeiro & Menoita, 2012).

De salientar ainda a importancia do ensino e treino do levante precoce, nas
primeiras 24 horas, com apoio do auxiliar de marcha adequado, com carga total ou
parcial sobre 0 membro operado (Mears & Kates, 2015) pelo impacto que tem na

recuperacgdo da funcionalidade e independéncia no autocuidado.
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Este periodo de transi¢do, € um momento de maior vulnerabilidade da pessoa,
sendo fulcral avaliar a (im)possibilidade de suportar carga, total ou parcial, em funcéo

do tipo de abordagem cirurgica e capacidade funcional.

A Enfermagem de reabilitacdo em coordenacdo com a equipa tem como
principal objetivo trabalhar em conjunto, promovendo cuidados especificos baseados
nas necessidades da pessoa, facilitando a interacdo para evitar complicacdes ou
regressdes do processo de reabilitacdo (Mears & Kates, 2015).

Foi realizado um estudo de caso no contexto do programa de reabilitacdo a
uma pessoa com fratura da extremidade proximal do fémur e que permitiu constatar
que as intervencdes do EEER devem ter inicio ainda no periodo pré-operatério e
serem direcionadas para a promocao do conforto, controlo da dor, promocao de uma
alimentacéo e hidratacdo adequadas, manutencédo da perfusdo tecidual adequada,
reeducacao funcional motora (com exercicios isométricos e isoténicos) e reeducacao

funcional respiratoria (Palma, Teixeira, Pino, Vieira, & Bule, 2021).

Num estudo realizado na republica popular da china, por um grupo de
investigadores que se prop6s a fazer uma avaliagdo sobre um programa de
reabilitacdo multidisciplinar num grupo de idosos ap6s uma fratura da extremidade
proximal do fémur, verifica-se que a eficacia é evidente, com reducdo dos custos
financeiros, reducéo do tempo de hospitalizacao, diminuicdo do nimero de segundas
fraturas, um suporte a nivel da comunidade que presta servico a populacdo e a
melhoria significativa da qualidade de vida ap6s uma fratura da extremidade proximal
do fémur (Cheung et al, 2018).

Outro estudo com pessoas com FEPF em fase de recuperacéo, apés programa
de reabilitagdo, conclui que, a maioria conseguiu ser independente no autocuidado,
com as adaptacfes necessarias a atividade para sé-lo. Ao gerir expectativas, manter-
se ativo e manter a participacdo em atividades que tragam qualidade a vida (por
exemplo, exercicio, participacao social) os idosos podem retomar sua vida apos a FF
(Gould, Eveneshen, Fleig, McAllister, & Ashe, 2017).

37



4. AVALIACAO

Estes 18 meses de curso de mestrado ndo foram faceis. A conciliacdo foi da
vida profissional e da vida familiar, com a pandemia, que esteve sempre presente

neste percurso aumentou dificuldades previstas no inicio do curso.

O meu percurso profissional essencialmente em meio hospitalar, alguns anos
no servico de internamento de Medicina e agora no servi¢co de urgéncia geral, tornou
0 estagio na comunidade numa agradavel surpresa, o Unico contacto que tive com
cuidados em casa das pessoas para prestacdo de cuidados foi no curso de
bacharelato. Na UCCI integrada huma equipa em que a maioria dos enfermeiros sao
EEER, todo o ambiente foi propicio a aprendizagem, com experiéncias
enriquecedoras para a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias necessarias a pratica especializada. Por vezes, as condicdes e 0s
recursos escassos, foram um desafio para o meu percurso, e implicou a adequacao
do conhecimento ao contexto e adequacdo dos procedimentos a realidade do
ambiente da casa, com espacos exiguos e obstaculos diversos que dificultam a
implementagdo dos programas de reabilitagdo, mas que se tornaram também

oportunidades de aprendizagem.

Terminei 0 estagio na comunidade com a crenca de que o domicilio é o local
ideal para o EEER atuar, promovendo um ambiente facilitador para o cuidado,
adaptando o ambiente e a intervencdo perante ndo s6 as necessidades da pessoa e

familia, mas também perante as adversidades.

No servico de internamento pude prestar cuidados de ER em momentos
diferentes, tanto nas pessoas com indicacdo para cirurgia como para tratamento
conservador apos fratura. O fato de muitas destas pessoas estarem a experienciar
transicdes mudltiplas, relacionadas ou nao relacionadas, possibilitou desenvolver
planos de cuidados complexos que levaram ao desenvolvimento de competéncias em

diferentes dominios da clinica do EEER.

Ao longo dos dois percursos foi possivel constatar que ainda existem muitas
dificuldades em assegurar a continuidade dos cuidados de reabilitacdo a todas as
pessoas, incluindo as que tiveram FEPF e que esta ‘descontinuidade’ condiciona a
gualidade de vida uma vez que nao permite que a pessoa recupere a funcionalidade

para os niveis que tinha antes da fratura. Por outro lado existem lacunas no apoio
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social prestado as pessoas/familia, e que acresce contrariedades aos cuidados de

saude, com falta de produtos de apoio que auxiliem na independéncia no autocuidado.

Posso concluir que os objetivos presentes no projeto de estagio, foram
atingidos na sua generalidade. As oportunidades proporcionadas pelos contextos e
pelos orientadores clinicos permitiram a realizacédo de atividades que se mostraram
essenciais na aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias

necessarias a pratica de exceléncia dos cuidados especializados.

Através da aquisicdo de competéncias especializadas na area da reabilitacado
a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo tem como
objetivo:

‘promover o diagnoéstico precoce e agdes preventivas de enfermagem
de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencédo das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicacfes e evitar incapacidades,
assim como proporcionar intervencdes terapéuticas que visam 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) nomeadamente, ao nivel das funcdes neuroldgica,
respiratéria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades.
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 reintegracédo das

pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito
a dignidade e a qualidade de vida.” (Regulamento n.° 392/2019 da OE).

Aliado a estas competéncias e cruzando com os objetivos deste relatério
emerge a necessidade de uma pratica baseada na evidéncia para melhorar os
cuidados de ER a pessoa idosa tanto na prevencédo da primeira queda, como da sua
recorréncia apés uma FF. Este designio estende-se a importancia dos ER liderarem
e coordenarem os cuidados da equipa, para que o plano de cuidados de reabilitacdo
seja implementado em pleno e haja uma cultura de reabilitacdo promovendo a
mobilidade precoce, o treino de marcha e das atividades de vida diaria tendo em vista
0 regresso em casa 0 mais independente possivel. A reabilitacdo precoce e eficaz
reduz o tempo de hospitalizacdo, diminui as complicacbes relacionadas com a
imobilidade, aumenta a independéncia e gera ganhos em qualidade de vida para a
pessoa idosa e para o sistema de saude, porque previne complicagfes associada
essencialmente ao sindrome de imobilidade, com diminuigdo dos custos associados

ao tratamento das FF. De salientar que um estudo com pessoas com FEPF observa
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que as pessoas com condicBes médicas mais complexas que foram submetidos ao
plano de cuidados de reabilitacdo em meio hospitalar, apresentaram desfechos de
reabilitacdo semelhantes as pessoas com condicdes menos complexas meédicas que
foram submetidos aos cuidados prestados com a reabilitacdo domiciliar (Levi, et al.,
2020).

Este caminho de aprendizagem valorizou o trabalho com a pessoa/familia, na
identificacdo dos seus objetivos para a recuperagao e alertou que os cuidados de ER
sao holisticos e nao limitados apenas a condi¢ao fisica, a recuperagcao motora, implica
incluir a pessoa e até os parceiros da comunidade, analisar o contexto social. Permitiu
ainda constatar que o EEER assume diferentes papéis: educador, conselheiro, gestor
de caso, investigador, defensor dos direitos dos idosos, capacitador/ facilitador,

moderador, lider, perito e membro de equipa (Hoeman, 2000).
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é uma realidade mundial, sendo Portugal um pais
‘duplamente envelhecido’ o aumento da esperanca média de vida € um indicador
importante para os cuidados de saude e desafia a uma nova organizacdo dos
cuidados de saude, permitindo ndo sé viver mais anos, mas fazé-lo com autonomia,

independéncia e qualidade de vida.

As FEPF séo resultados de uma queda, geralmente da mesma altura, e ambas
— queda e fratura — sdo preditores de declinio da funcionalidade, ptofobia,
dependéncia e necessidade acrescida de cuidador para suprir necessidades de

autocuidado de desvio de saude.

Os estéagios possibilitaram prestar cuidados a pessoas em risco de cair, com
medo de queda e/ou FEPF, mas também com pluripatologia e necessidades de saude
e sociais que foram integradas nos planos de cuidados de ER. A vivéncia e contacto
com situacdes reais, levaram a aquisicdo de conhecimentos e ao desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do EEER. Em cada contexto foi possivel
prestar cuidados a pessoa com necessidades especiais, integrando necessidades e

expectativas, integrando a pessoa/familia na tomada de decisao.

A pesquisa ao longo dos estagios e a fundamentacao do projeto de estagio com
toda a pesquisa baseada na evidencia, sustentada pelos resultados da investigacao,
proporcionou boas praticas nos cuidados especializados, e enriqueceu a
aprendizagem. Os jornais de aprendizagem, as partilhas com os orientadores foram
fundamentais para o meu crescimento e para a melhoria constante da prestacéo dos

cuidados & pessoa e familias.

Face ao exposto considero que os objetivos propostos foram alcangcados. Os
locais de estagio permitiram e contribuiram para consolidar as atividades planeadas,
proporcionaram um conjunto de novas experiéncias, alargando horizontes, trazendo
uma nova perspetiva para os cuidados e para a relacdo com os meus pares, liderando

a equipa para a melhoria dos cuidados.

Num futuro proximo, pretendo realizar formacdo em servico sobre o tema do
projeto e criar um projeto de melhoria continua dos cuidados a estas pessoas, que

deve comecar logo pela abordagem no servigco de urgéncia.
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Termino consciente que apesar das dificuldades/obstaculos o balango final é
positivo. O percurso foi gratificante, as aprendizagens ricas e a possibilidade de ver
os resultados ‘in loco’ motivante para o curso de mestrado e para a futura vida
profissional como EEER. O conhecimento que adquiri ao longo deste mestrado
permitiu sem didvida uma visdo mais holistica da pessoa, nos diversos contextos,
familiar, laboral e social. A formacao especializada deu-me uma maior sensibilidade e
competéncia para a manutencdo e recuperacdo da funcionalidade das pessoas e,
consequente implicacdo que possa ter no quotidiano para satisfazer as atividades de

vida de forma independente e autbnoma.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular UC de Opcéo Il inserido no plano de estudos do 12°
Curso de Mestrado em Enfermagem — Na area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacao, foi elaborado o presente projeto de formacao, tendo em foco o desenvolvimento

de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

No relatério da Organizacdo das Nacbes Unidas (2015) é explanado que até ao fim de
2020 o numero de pessoas com mais de 60 anos é superior ao numero de criangas com menos
de 5 anos. Mundialmente a populacdo com mais de 60 anos esta a crescer a uma taxa de 3% ao
ano, até 2050, noutras regides do mundo, exceto Africa, terdo quase um quarto ou mais das
respetivas popula¢es com mais de 60 anos. O nimero de pessoas com 80 anos ou mais devera

triplicar até 2050 passando de 137 milhdes, em 2017, para 425 milhdes.

Segundo Nogueira (2009), o envelhecimento progressivo da nossa populacéo € um facto
comprovado e estima-se que em 2050, Portugal sera o 4° Pais da Unido Europeia. Segundo
projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (2016) estima-se que em 2060 por cada 100
jovens existem 307 idosos a residir em Portugal e que desde o ano 2000 que o numero de idosos

ultrapassou 0 nimero de jovens em Portugal.

Importa referir que cerca de 19% da populacao residente em Portugal pertence ao grupo
dos idosos e 60% desta populacdo vive sd, ou em companhia exclusiva de pessoas também
idosas, refletindo um fenémeno cuja dimensdo aumentou 28% ao longo da Gltima década (INE,
2011).

O aumento do grau/nivel de dependéncia dos idosos € uma das principais consequéncias
do envelhecimento da populagéo.

Com o envelhecimento as alteragbes da mobilidade representam um fator limitante da
sua autonomia e sdo inumeros os problemas que dai advém, sendo a queda um dos mais
frequentes na medida em que representam uma grande ameaca a sua independéncia e

capacidade funcional.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007), queda é o evento ndo
intencional que tem como resultado a mudanca de posi¢cdo do individuo para um nivel mais

abaixo da sua posicéo inicial.
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Segundo o Relatdrio Global da Prevencao em Quedas em Idosos da OMS (2007) entre
28 e 35% das pessoas com mais de 65 anos cai em cada ano, aumentando esta percentagem
para valores entre 32 e 42% no seio dos idosos com mais de 70 anos. Importa também referir
que devido as quedas muitos idosos sofrem lesdes, pelo que com frequéncia sdo hospitalizados,
ficando com limitagdes funcionais graves e de dependéncia que dificultam o seu regresso ao
domicilio e até mesmo falecer. Segundo a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2003), em 1990,
ocorreram 1,7 milhdes de fraturas da extremidade proximal do fémur em todo o mundo,
calculando-se que este nimero atinja os 6,26 milhdes em 2050, devido ao aumento da esperanca

de vida e ao envelhecimento da populagao.

Um dos maiores desafios de saude publica, relaciona-se com a FEPF (fratura do
extremo proximal do fémur) e outras fraturas de fragilidade, na grande maioria das vezes

associada ao rapido envelhecimento da Populacéo a nivel mundial.

As fraturas de fragilidade por definigdo séo ‘‘fraturas causada por um trauma que
seria insuficiente para fraturar um 0sso normal, resultado de uma reducdo da resisténcia
compressiva ou torsional” (Oostwaard, 2018). Estas fraturas sdo uma causa importante de
mortalidade, de limitacdo funcional (com frequéncia irreversivel), elevados gastos econémicos

nos servicos salde e traduzem-se em problemas sociais e familiares (Marques et al, 2016).

Os enfermeiros cuidam de pessoas, que na maioria das vezes, se encontram vulneraveis
e que, com frequéncia se apresentam relativa ou totalmente dependentes para realizar as suas
atividades de vida didria autonomamente. Proteger e respeitar a dignidade da pessoa surge como

um principio fundamental para a enfermagem na prestacdo de cuidados ao longo do ciclo vital.

Enquanto Enfermeira a exercer funcbes no Servigo de Urgéncia, do Centro Hospitalar
Barreiro Montijo (CHBM), sdo inUmeras as pessoas que se dirigem a este Servi¢o de Urgéncia,
cuja area metropolitana abrange uma populacdo, segundo os Censos de 2011 de 78.764
habitantes locais (INE,2011). Importa referir que nesta area, para além de ter uma populacéo
envelhecida, existem varias entidades de apoio a idosos (Unidade Cuidados Continuados
Integrados e lares), pelo que com frequéncia recorrem ao Servico de Urgéncia, devido a
situacbes de queda e das quais resultam fraturas varias nos idosos, que frequentemente
necessitam de internamento. Devido a constatar estas situacdes, a minha preocupacao surge, 0
porqué da queda? Houve algum tipo de cuidado aquando e apds a queda e sua consequéncia?

Qual o seu destino?
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Estas questdes véo de encontro ao tema de projeto que se pretende desenvolver, fraturas
de fragilidade, algumas associadas sim ao envelhecimento e degradacgédo do estado funcional,

outras nao.

A osteoporose, 0 risco de queda e principalmente a sua associacdo ainda sdo pouco
reconhecidas e desvalorizadas pela populagéo portuguesa, mas com tendéncia a mudar.

Segundo Silva et al. (2019) a prevaléncia de osteoporose em individuos com idades
superiores a 18 anos (2010-2013) foi calculada em 10%, sendo que anualmente ocorrem cerca
de 40 000 fraturas osteopordticas (25% das quais sdo Fraturas de Extremidade Proximal do

Fémur).

Numa pesquisa inicial sobre a temética, fraturas de fragilidade, a revisdo de literatura
permite identificar que este € um problema de saude publica complexo, que necessita de
conhecimento baseado na evidéncia e nas competéncias dos profissionais para suprir as
necessidades destes clientes. Estes cuidados tém inicio no hospital aquando a sua entrada no
Servico de Urgéncia, e encontram-se associados mais frequentemente ao envelhecimento e a
fragilidade, mas todos os outros que sofrem uma fratura menor, podem ficar perdidos no sistema
e quando existem sdo sinais do resultado da fragilidade 6ssea causada pela osteoporose, implica

gue a nossa atuacao seja imediata e célere para prevenir a proxima fratura.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEEF (OE,2019), a
reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar, suportada por um corpo de conhecimentos
e procedimentos especificos, possibilita ajudar as pessoas doentes ou com sequelas, de modo a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia com o objetivo de melhorar a funcéo,
promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a
autoestima. Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagcdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas, proporcionando ganhos para a pessoa, familia e para

0s servicos de saude.
Pelo exposto, foram definidos para o presente projeto, os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo nos cuidados a pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de

cuidados

e Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo definindo diagndstico, a
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intervencado precoce e a promocdo da qualidade de vida
e Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitacdo para Capacitar a pessoa com

limitacdo da atividade e/ou restrigdo da participacdo para a reinsercdo na sociedade
e Desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitagdo para maximizar a

funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Assim o presente projeto destina-se a constru¢do de um plano de acdo estruturado e
fundamentado com o intuito de responder a seguinte questdo: Quais as Intervencbes do
Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo que promovem a funcionalidade da pessoa com fratura
de fragilidade?

O tema a ser desenvolvido centra-se na intervencdao do EEER, para promover e
maximizar a funcionalidade da capacitagédo destes clientes com estas fraturas em cada estadio,
nas diferentes faixas etéarias e em cada etapa do seu percurso intra-hospitalar e na comunidade,

tendo uma aposta forte na educacdo na educacédo para a saude.

Estruturalmente, o presente relatdrio organiza-se pelos seguintes capitulos: inicialmente
com a metodologia da revisdo narrativa da literatura sobre a teméatica FEPF, posteriormente o
quadro de referéncia tedrico que vai suportar o trabalho, Teoria do Défice de Autocuidado em
Enfermagem de Dorothea Orem, dado que o autocuidado esta diretamente relacionado com a
Independéncia funcional, posteriormente serdo apresentados os locais de estagio e, em ultimo,
o plano de acdo onde serdo explanados objetivos especificos definidos assim como as

atividades, indicadores de avaliacdo e recursos a mobilizar.

Foram definidas para o projeto as seguintes palavras chave: Fraturas de fragilidade,
Enfermagem de Reabilitacdo, Quedas e Funcionalidade.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Osteoporose é definida como uma doenca dssea caracterizada pelo comprometimento
da resisténcia Ossea que predispde a um aumento do risco de fratura (Oliveira & Stolnicki,
2016), a face mais visivel desta doenca sdo as fraturas de fragilidade. A fratura por fragilidade
Ossea é a maior manifestacdo clinica desta doenca. A fratura por fragilidade dssea é a maior

manifestacdo clinica desta doenga.

Este tipo de fratura tem como defini¢do: “fratura causada por um trauma que seria
insuficiente para fraturar um o0sso normal, resultado de uma reducdo da resisténcia

compressiva ou torsional.” (Oostwaard, 2018).

Pode ser elucidada como uma fratura que acontece como consequéncia de um trauma

minimo, podendo ser uma queda da propria altura ou menor.

E considerado um dos maiores problemas de salde publica, em cada trés segundos
ocorre uma fratura com grande impacto humano, socioeconémico, com custos associados a
morbilidade e & mortalidade. Na pessoa com fratura vai existir uma perda de autonomia, uma

deterioracdo na qualidade de vida e consequente necessidade de cuidados (Oostwaard, 2018).

A prevaléncia da Osteoporose em Portugal em pessoas com idade superior a 18 anos é
de cerca de 10% (2016), noutro estudo mais recente, de 2018, verifica-se que a prevaléncia de
osteoporose ¢é de 50% na populacdo feminina acima dos 65 anos, com fraturas de fragilidade na
ordem dos 21% (Miranda, 2019).

Num relatdrio realizado em 2017, por uma comunidade de diversos médicos, cientistas
e epidemiologistas, que nos mune com um olhar comparativo sobre a carga e a pressao
econdmica nas maiores influencias mundiais da Unido Europeia, (Franca, Alemanha, Italia,
Espanha e Reino Unido), juntamente com a Suécia, foram registadas 2.7 milhGes de novas
fraturas de fragilidade, equivalente a 7332 fraturas por dia e 305 fraturas por hora, com
tendéncia para aumentar o numero de fraturas em 2030, valores elevados que se manifestam
também na economia dos paises que conseguem chegar aos 37.5 bilhdes neste mesmo ano, um
aumento significativo em comparagdo com o ano de 2010 em que os custos rondaram os 29.6
bilhGes. Mas como a tendéncia continua a aumentar também se prevé que em 2030 o valor
ronde os 47.4 bilhdes (Borgstrom, et al., 2020).
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Reportando a nivel nacional, estes custos econdmicos relacionados com esta tematica
também sdo evidentes, num estudo que mostra uma visao sobre a relacdo custo/qualidade de
vida é evidente, estimados em 13.434 Euros no primeiro ano que ocorre a fratura e
aproximadamente de 5985 euros no segundo ano seguinte a fratura, mais direcionado para a

FEPF, onde os dados sdo os mais trabalhados (Silva, Lourengo, & Marques, 2015).

Num relatério elaborado pela International Osteoporosis Foundation e a European
Federation of Pharmaceutical Industry Associations, pode-se afirmar que em 2010, cerca de 22
milhdes de mulheres e 5,5 milhdes de homens da Unido Europeia tinha osteoporose. (Silva, et
al., 2019).

Sendo que estes milhdes de Homens e Mulheres sofreram fraturas de fragilidade, mais
precisamente cerca de 3,5 milhdes, destas 610000 foram fraturas de EPF, 520000 fraturas
vertebrais, 560000 fraturas de extremidade dos ossos do antebrago e 1800000 outras fraturas,

estando previsto um aumento de 4,5 milhdes de fraturas em 2025 (Silva, et al., 2019).

As fraturas de fragilidade mais comuns sdo as fraturas EPF, vertebras, radio distal e

umero proximal.

Fraturas do rédio distal sdo as terceiras mais comuns nos idosos, cerca de 18%,
diretamente relacionadas com a osteoporose, 0 impacto na qualidade de vida devido a
complicacdes e a funcdo é prejudicada frequentemente. (Oostwaard, 2018), normalmente sdo
as primeiras fraturas a ocorrer, seguidas das fraturas vertebrais ou EPF, esta ultima com maior
gravidade, as fraturas vertebrais s6 conseguem ser diagnosticadas apds queixas algicas e
realizacdo de RX que evidencia a fratura, a maioria das pessoas nao se apercebe que tém uma
fratura vertebral, s6 cerca 25% sdo realmente diagnosticadas. (Oostwaard, 2018) O
envelhecimento da populacdo mundialmente é um fator que contribui para 0 aumento das
fraturas de fragilidade, nomeadamente para as FEPF, estas fraturas osteopordéticas sdo as mais
graves associadas a maiorissimos custos e maior grau de mortalidade de até 30% no primeiro

ano apos fratura (Silva, et al., 2019).

Sendo este tipo de fraturas as mais sérias no que diz respeito & mortalidade e mais
ainda no caso da mulher, em que o risco consegue ser maior do que se tivessem o diagnostico
de Cancro da Mama, Cancro do Utero ou até Cancro do Ovario, consegue ser ultrapassado pelo

risco de mortalidade deste tipo de fratura no Homem (Oostwaard, 2018).
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Para os sobreviventes, a maioria ndo recupera a sua autonomia anterior e 30% perde

a sua total autonomia.

Dependéncia e limitacdo da funcionalidade € o maior receio das pessoas que sofrem
uma FEPF, assim como para a sua familia, associados aos custos na sociedade, se a primeira
fratura for reconhecida e tratada como osteoporotica, a proxima fratura pode ser evitada em
50% prevenindo a espiral descendente na saude e na qualidade de vida que muitas vezes
acompanham estas FEPF (Oostwaard, 2018).

Uma fratura de fragilidade é a dentncia mais forte do risco de futura fratura, pessoas
que sofreram uma fratura em qualquer zona do corpo tém maior risco, duas vezes mais, do que
uma pessoa gque nunca teve nenhum tipo de fratura, mesmo que seja uma fratura por baixo
trauma como € o caso do punho, Umero proximal ou tornozelo, tem quase quatro vezes maior
risco de fraturas no futuro. Fraturas vertebrais sdo as fraturas mais recorrentes no prazo de trés
anos e em algumas pessoas logo no primeiro ano, tem quase cinco vezes mais risco de nova

fratura semelhante e o dobro para risco de fratura da FEPF (Stolnicki & Oliveira, 2016).

Fraturas secundarias ocorrem rapidamente apds a primeira fratura, pessoas que
sofreram um FEPF sdo as que correm maior risco de nova fratura, devem ser priorizadas para
avaliacdo e inicio de tratamento e deve ser instituido um programa de reabilitacdo precoce e

adequado.

Ac0es para evitar segunda fratura devem ser fornecidas a todas as mulheres e homens
acima dos 50 anos que sofreram uma fratura de fragilidade, pois estas fraturas podem anteceder

uma FEPF no ciclo que uma fratura conduz a outra (“‘cascata fraturaria”) (Stolnicki & Oliveira,

2016).

Apesar de todos os esforcos que tém sido realizados pelas diversas organizacfes
internacionais, a osteoporose, o risco de queda e sobretudo a sua associacao, estes aspetos séo
ainda pouco explorados pela comunidade médica no que concerne a prevengdo primaria e
secundaria e desvalorizados pela prépria populagdo. I1sso manifesta-se no embate notavel na
saude e qualidade de vida da populacéo atual e no futuro, com reflexdes econdémicas negativas

muito importantes (Silva, et al., 2019).

E de extrema importancia identificar as pessoas com risco de fratura, os enfermeiros
desempenham um papel primordial na avaliagdo dos fatores de risco, enquanto obtém a histdria

clinica do doente, quando este da entrada no Hospital e recebe tratamento a uma fratura,
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conseguimos investigar o risco de fratura, avaliando e educando para a reducéo do risco de nova
fratura, € uma importante intervencao, a avaliagdo seguinte dos fatores de risco e uma mudanca
no estilo de vida, medidas que podem ser tomadas para modificar os fatores de risco
identificaveis e conhecer as necessidades individuais de cada pessoa para informacdo e

educacéo (Oostwaard, 2018).

Importa referir que a intervencdo do EEER é fundamental, realcando-se a sua
intervencdo como fundamental nos periodos: no pré-hospitalar, no acolhimento no servico de
urgéncia, no pré-operatério e pos-operatorio, bem como em programas de reabilitacdo no
regresso ao domicilio. O EEER desenvolve a sua intervencdo clinica na reabilitacdo destes
doentes, maximizando 0s seus potenciais através da aplicacdo de programas de reabilitacdo
funcional e da capacitacdo para o autocuidado, suportado no Regulamento Das Competéncias
Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de Reabilitacdo (Regulamento
n°392/2019).

A pratica de cuidados de reabilitacdo especializados traduz-se em ganhos para a pessoa,
familia e para os servicos de salde, pelo que € cada vez mais premente a existéncia de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo em todos os contextos da préatica
clinica, implementando cuidados de saude especializados assentes nos enunciados descritivos
do Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo (OE, 2011), assente na premissa da promocdo de estilos de vida saudaveis e
prevencdo de doenca cuja base seja a manutencdo da independéncia, prevencao de patologias
(OMS, 2014; ONU, 2015).

Para as pessoas sujeitas a fraturas de fragilidade é frequente o resultado da perda de
autonomia, deterioracdo na qualidade de vida e com necessidades de cuidados, é importante
identificar os doentes com risco de fratura, os enfermeiros desempenham um papel importante

na avaliacdo dos riscos enquanto obtém a histdria clinica, aquando da ocorréncia.

Investindo na avalia¢do de risco de fratura e na educacéo para a reducdo do risco é importante
uma intervencgdo para monitorizar esta avaliagéo, este risco e apostando na educacao e mudanga
de vida, podem ser tomadas medidas para modificar e ter impacto nos fatores de risco e

conhecer as necessidades que as pessoas tem de informacdo e educacao (Oostwaard, 2018).

Riscos ou causas da osteoporose e fraturas de fragilidade podem ser divididos em 2

categorias: Fatores fixos, como a idade, género (mais significativo no sexo feminino), historia
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familiar de osteoporose, fraturas anteriores, etnia, menopausa, corticoterapia prolongada, artrite
reumatoide, polimedicacdo. Fatores modificaveis que conseguem influenciar ou potenciar o

risco de fratura, mesmo nao atuando na densidade 0ssea.

O Enfermeiro tem um papel de extrema importancia na educacédo para conduzir a um
estilo de vida mais saudavel, reduzindo estes fatores de risco como o alcool, tabagismo, ma
nutricdo, deficiéncia de vitamina D, disturbios alimentares, quedas frequentes, entre outros
(Oostwaard, 2018).

Todos os enfermeiros que ja tenham cuidado de uma pessoa que tenha sofrido uma
fratura de fragilidade, tém que estar atentos a possibilidade de o diagndstico de osteoporose ja
esteja feito e consequentemente o risco de nova fratura esteja iminente, tém que saber avaliar e
modificar os fatores de risco, podendo desde cedo assegurar as ferramentas adequadas e realizar
0 encaminhamento para a equipa multidisciplinar (Oostwaard, 2018).

Pessoas que experienciaram uma fratura de fragilidade, requerem diferentes niveis de
intervencdo, de gestdo, de identificacdo do risco e suporte continuo. Algumas situacdes vao
requerer hospitalizacdo, outras ndo podendo ser adequadas as intervencGes em regime

ambulatério e no domicilio.

Quando requerem hospitalizacdo deve existir uma colaboragdo entre a equipa
multidisciplinar hospitalar, fazendo uma avaliacdo completa, forma e informal baseada na

confianca.

Segundo o Model for Fragility Frature Care in South Australia (Network, 2011) a
continuacdo dos cuidados assenta nestas bases: Prevencdo Priméria, onde se realiza a
identificacdo e o tratamento dos fatores de risco, risco de queda e apostando na promocao de
um estilo de vida saudavel, antes da fratura ocorrer, embora esta fase seja mais evidente nos
idosos. Em situagfes agudas podem ser avaliadas pelo Enfermeiro de Cuidados de salde
primarios, avaliam sinais e sintomas que possam surgir no domicilio, com a presenca de dor,
mobilidade reduzida, funcionalidade afetada (ex. fraturas das vértebras), encaminhando para 0s
recursos da comunidade, de reabilitacdo para promover a recuperacédo e a independéncia, esta
referenciacdo dos cuidados de salde primarios vai-se associar também a um processo de

prevencdo secundaria.

Numa situacdo de urgéncia, a pessoa vai ser avaliada pelo Servi¢co de Urgéncia, onde

vai ser encaminhada para a realizacdo de exames complementares de diagndstico, podendo ter
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indicacdo para cirurgia, terd que ser uma decisao rapida, de maneira a maximizar a reabilitacéo,

potencializar a funcionalidade, com resultados efetivos, o ideal sera nas primeiras 24h.

No processo cirdrgico, teremos que ter em atencdo aos cuidados no pré-operatorio,
avaliacdo do tipo de cirurgia e o respetivo pds-operatdrio, tentando que seja 0 mais breve

possivel.

O objetivo fundamental da reabilitacdo e dos enfermeiros especialistas em reabilitacdo
é maximizar a funcionalidade, o potencial para atingir a independéncia na mobilidade, nos

autocuidados, e nas restantes atividades de vida diaria, focadas nas atividades funcionais.

A Prevencdo secundaria incide na monitorizacdo, na implementacdo de estratégias,
colabora na ligagdo com os recursos da comunidade com programas de reabilitagéo,
apropriados para promover os cuidados, as intervengdes que respondam as necessidades, as
duvidas e preocupacdes das pessoas sujeitas a fraturas de fragilidade e sua familia no periodo

apos o retorno & comunidade.

2. MODELOS TEORICOS

Os Modelos Teodricos que suportam este projeto sdo a Teoria do Autocuidado em

Enfermagem de Dorothea Orem e Teoria das Transi¢Oes de Meleis.
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Dorothea Orem definiu o autocuidado na sua Teoria do Défice do Autocuidado de
Enfermagem, assim, autocuidado “é 0 desempenho ou a prética de atividades que os individuos
realizam em seu beneficio para manter a vida, a salude e 0 bem-estar” (Santos, Ramos, &
Fonseca, 2017).

As atividades de autocuidado atenuam os sintomas e as complicagfes das doengas,

reduzem o tempo de recuperacéo e reduzem a taxa de hospitalizacao.

E aqui que o papel do enfermeiro é fundamental, jA que o autocuidado associado &
pessoa sujeita a uma fratura de fragilidade, implica uma realidade nova que afeta o seu bem-
estar, € um efeito sensivel aos cuidados de enfermagem, com uma mudanca que otimiza a
promocdo da saude, atraveés do aumento de conhecimentos da pessoa e habilidades onde 0s
profissionais de salde, principalmente os enfermeiros tém uma intervencdo determinante.
(Santos, Ramos, & Fonseca, 2017), incorpora a afirmagdo da necessidade de cuidados de

enfermagem face a inabilidade da pessoa em satisfazer os seus requisitos de autocuidado.

Aplicando esta teoria, o enfermeiro é capaz de gerar e aplicar uma teia de conhecimentos
sobre a pessoa e a forma como ela se relaciona com o mundo, de forma a dar a resposta mais
adequada na sua prestacdo de cuidados de Enfermagem, anulando os deficits de autocuidado
encontrados no utente, tanto em contexto hospitalar, como nos cuidados de saude primarios e

até em contexto de domicilio.

A utilizacdo da Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado (TEDAC) de Orem
(2001) pode direcionar os enfermeiros no sentido de desenvolver planos de cuidados de
enfermagem, num processo educativo de resolucdo de problemas (identificacéo,

estabelecimento de metas, planeamento, implementacéo e avaliacao).

Inserido no tema deste projeto, 0 enfermeiro tem de ter conhecimento das exigéncias
que determinado desvio de salde, neste caso pessoa sujeita a fratura de fragilidade, pois o
namero de exigéncias do desvio de salde que tém de ser satisfeitas, em espacos de tempo
especificos, determina o tipo e o nivel de complexidade de cuidados que os individuos

necessitam (Orem, 2001).

A existéncia de uma mudanga conduz a um periodo de inconstancia ao qual é preciso se
ir adequando na procura de atingir um novo estado de equilibrio, na qual estd implicita a
passagem de um estado de vida para outro, o que faz com que esta experiéncia, na perspetiva

de Meleis e suas colaboradoras, represente uma transicdo (Santos, Ramos, & Fonseca, 2017).
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As diversas situacbes de transicdo que vado acontecendo ao longo da vida,
nomeadamente as situacbes de salde doenca, sdo um centro de atencdo dos profissionais de
enfermagem pelo sistema adaptativo que exigem e, tal como definiram Meleis e Trangenstein
em 1994, a missdo da enfermagem consiste em facilitar os processos de transicao, atraves do
cuidar, procurando atingir, como resultado, a satde e o bem-estar subjetivo, prevenindo assim

uma transi¢do pouco saudavel.

Ao longo da vida véo acontecendo inUmeros e consecutivos acontecimentos, alguns
inevitaveis ou imprevisiveis, com 0s quais as pessoas se confrontam e, como trazem mudancas,

impdem que estas se adaptem, pelo que solicitam uma constante aprendizagem.

«A passagem de uma fase de vida, condicdo ou estado para outro, € um conceito
multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as percecoes.
O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um fenémeno em curso, mas
limitado e a percecdo tem a ver com o significado da transicdo para a pessoa que a
experimenta» (Meleis 2010, p.25-26).

O modelo tedrico de transicdo descrito por Afaf Meleis (2010) proporciona uma vista
esclarecedora sobre as existéncias das transi¢cdes, permitindo perceber como cada pessoa
vivéncia o processo de transi¢do em que esta envolvido. Logo, permite uma visao mais coesa e
integradora da pessoa, assim como, um adiantamento do diagnoéstico pelo que é fundamental
uma atencdo mais sébia e disciplinada aos diferentes processos de transicdo, fatores que

direcionam as diferentes intervencdes de enfermagem (Meleis, 2005).

A pessoa com fratura de fragilidade estd a vivenciar, pelo menos um processo de

transicao no seu desenvolvimento.

Por outro lado, a dependéncia apos fratura implica que a pessoa significativa/familia

também estd a fazer uma transicao para o papel de cuidador.

Nestas transi¢des a pessoa com alteragdes na etapa do desenvolvimento, relacionado
com desvio de saude, podendo apresentar dependéncia para o autocuidado, necessitam de ser
capacitados (pessoa/cuidador) para a realizacao do autocuidado, evitando assim o risco de nova

queda/fratura mais prevalente nas pessoas com maior vulnerabilidade.
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E inegavel o papel do prestador de cuidados na resposta & pessoa em situacdo de
dependéncia no autocuidado, para que se consiga a eficiéncia neste processo de cuidados, o
prestador de cuidados tem que ser dotado de conhecimento e competéncias para a pratica do
papel, releva-se predominante que deve ser assumido pelo prestador de cuidados, ajudando a
progredir da transicdo de uma forma saudavel. Para Meleis (2010) ajudar a pessoa, a familia ou
a comunidade a lidar com as transi¢Ges que afetam a sua saude surge como um repto para 0s

enfermeiros, antes, durante e apds um evento gerador de mudanca.

Esta teoria tem como objetivo promover a autonomia da pessoa, potenciando a sua
qualidade de vida, determina a necessidade da intervencdo de Enfermagem. Se 0s meios
existentes (pessoais, sociais) ndo possibilitam a autossatisfacdo das necessidades, a capacidade
de autocuidado enfraquece e surge a necessidade de autocuidado terapéutico, sendo primordial
a ajuda do Enfermeiro. Perante o reconhecimento do défice de autocuidado, o enfermeiro pode

delinear a sua intervencéo.

3. LOCAIS DE ESTAGIO

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO
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O Centro Hospitalar Barreiro Montijo foi criado a 1 de novembro de 2009, através do
Decreto-lei n.° 280/2009, e integra o Hospital de Nossa Senhora do Rosario e 0 Hospital do
Montijo. Tem mais de 30 valéncias clinicas, prestando assisténcia ao nivel do Internamento,
Consulta Externa, Urgéncia, Hospital de Dia, Assisténcia Domicilidria e assegurando,
praticamente, todos os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica dai decorrentes.

Com uma érea de influéncia que engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e
Alcochete, a Instituicdo serve uma populacdo de mais de 213 mil habitantes, de acordo com o
Censo de 2011.

Inaugurado a 18 de janeiro de 1959 e dirigido pela Santa Casa da Misericordia, 0
Hospital Nossa Senhora do Rosario consistia numa estrutura mais pequena e Menos
diferenciada, que funcionou durante quase 30 anos, com cerca de 115 camas. Presta cuidados

de saude diferenciados.

A sua area de influéncia direta corresponde aos concelhos de Barreiro, Moita, Montijo

e Alcochete.
O edificio atual, com maior nimero de especialidades e de camas (cerca de 500), internou
0s primeiros doentes no dia 17 de setembro de 1985, passando a ser designado de Hospital

Distrital do Barreiro.

e Missdo
Prestacdo de cuidados de salde diferenciados a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o integram, Hospital do Barreiro
e Hospital do Montijo, dando execucédo as defini¢fes de politica de satde a nivel nacional e

regional, aos planos estratégicos e decisfes superiormente aprovados.

e Atribuicbes
Orientar toda a atividade em fungdo do doente, respondendo as suas necessidades, de
acordo com as melhores praticas disponiveis; prosseguir e implementar metodologias de gestdo
que proporcionem a realizacdo pessoal e profissional dos seus colaboradores; rentabilizar a

capacidade disponivel e garantir a viabilidade econémico-financeira da instituicéo.

Servico de Ortopedia
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Atividade desenvolvida

e Internamento (enfermaria com 23 camas);

e Consulta;

e Bloco Operatorio: areas de diferenciacdo em cirurgia da coluna vertebral; cirurgia do
ombro; cirurgia artroplastica do ombro, anca e joelho; cirurgia artroscépica do ombro,
joelho e tornozelo; e traumatologia

e Urgéncia: balcdes de atendimento geral, sala de reanimacéo, pequena cirurgia, Sala de
Observacdo (SO), Unidade de Internamento Polivalente de Agudos (UIPA) e urgéncia
interna.

e Equipa composta por Ortopedistas, Enfermeiros Generalistas e Enfermeiros

Especialistas de Reabilitacdo, com programas de reabilitacdo ativos.

UCC DE PALMELA (UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE)

Uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros, médicos, terapeuta da fala,
psicéloga, higienista oral, técnica de servico social, e assistentes técnicos.

Prestam cuidados de saude a populacdo do concelho de Palmela no domicilio e na

comunidade, sendo responsaveis por programas/projetos que se caracterizam por:

o Ser de ambito domiciliario e comunitario
« Dirigido as pessoas dependentes, vulneraveis e em risco

o Utente/familia/comunidade séo parceiros.

Prestam servicos domiciliérios, decorrentes de uma avaliacdo integral de cuidados
médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situagao de
dependéncia, com rede de suporte familiar, cuja situacao ndo requer internamento, mas que ndo
se podem deslocar de forma autonoma.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados esta implementada no concelho de Palmela

através da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Palmela.
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4. PLANO DE ACAO

Como enfermeiros a prestar cuidados gerais, temos a obrigacéo e o dever de responder
a estes designios, mas na procura constante da exceléncia dos cuidados, temos que ir de

encontro as competéncias especificas de Enfermeiro especialista com uma area de abrangéncia
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mais completa e capaz de dar mais respostas as necessidades da populagdo dento seu contexto

especifico.

No Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal no que diz respeito ao
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista podemos evidenciar 0s
nossos cuidados de acordo com as intervengdes que refletem os nossos objetivos para responder

as necessidades.
Quadro 1: Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”

Competéncia Al-Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as nomas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional.

Competéncia A2- Promove préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos

e as responsabilidades profissionais.
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Objetivos Atividades a desenvolver Indicadores Critérios de Avaliacao Recursos

Especificos

Desenvolver uma | Conhecimento da dindmica de cuidados | Demostra conhecimentos | As atividades a desenvolver serdo | Humanos: docente orientados, enfermeiro orientador do
pratica de | de enfermagem dos contextos de ensino | sobre os locais de ensino | implementadas para permitir uma | local de ensino clinico, equipa multidisciplinar, pessoa /
cuidados clinico, integrando a equipa | clinico, a sua dinamica, | pratica de cuidados baseada num | familia (unidade alvo de cuidados).

especializados na | multidisciplinar; organizagdo, recursos | raciocinio clinico, suportado pelos

area de disponiveis; principios éticos e deontolégicose | Materiais: bibliografia com contetdos certificados (area
enfermagem  de | Justificagdo da pratica profissional com na evidencia cientifica que | da reabilitagio e outros), protocolos, normas de
reabilitacdo com | recurso ao codigo deontolégico de | Mobiliza os principios e | fundamentam a tomada de | servigo/instituicdo, legislacdo, processos clinicos, codigo
base nos | Enfermagem; valores éticos e deontoldgicos | decisdo. deontoldgico, regulamento do exercicio profissional dos

principios éticos e
deontolégicos

Tornar a pessoa alvo de cuidados
parceira na elaboragdo do seu plano de
cuidados;

Promocdo de um ambiente de
confidencialidade e respeito pela pessoa;

Analisar uma situacdo com recurso a um
jornal de aprendizagem, onde mobilize
0s principios éticos e deontoldgicos.

de enfermagem na discussdo e
na tomada de deciséo;

Revela conhecimento sobre as
normas e protocolos do
servico e da instituicdo
atuando em concordancia;

Realiza entrevistas e
avaliagbes  num  espaco
promotor de privacidade.

enfermeiros, regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e do enfermeiro especialista em
reabilitagdo, documentos da OE;

Fisicos: Locais de estagio, ESEL;

Temporais. Cronograma.

Incrementar a
capacidade  de

tomada de
decisdo,
responsavel e
justificada  por
um  raciocinio
clinico

Toma de uma postura de proatividade na
sugestdo de intervencgoes terapéuticas;

Discusséo de casos clinicos com
capacidade  de  argumentagdo e
fundamentacdo da sua avaliagdo e plano
de acdo;

Mobilizagdo para a discussdo dados
cientificos atuais, promovendo o
desenvolvimento dos cuidados prestados.

Demostrar  iniciativa na
tomada de decisdao com base
no raciocinio clinico, na
mobilizacdo de principios
éticos e morais;

Explicar nos planos de
cuidados realizados a
evidencia atual que pesquisa
e mobiliza.

As atividades a desenvolver seréo
implementadas para permitir uma
pratica de cuidados baseada num
raciocinio clinico, suportado pelos
principios éticos e deontoldgicos e
na evidencia cientifica que
fundamentam a tomada de
deciséo.

Humanos: docente orientados, enfermeiro orientador do
local de ensino clinico, equipa multidisciplinar, pessoa /
familia (unidade alvo de cuidados).

Materiais: bibliografia com contetdos certificados (area
da reabilitacdo e outros), protocolos, normas de
servigo/instituicdo, legislagdo, processos clinicos,
cédigo deontoldgico, regulamento do exercicio
profissional dos enfermeiros, regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e do
enfermeiro especialista em reabilitacdo, documentos da
OE;

Fisicos: Locais de estagio, ESEL;
Temporais. Cronograma.
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“Dominio da melhoria continua da qualidade”

Competéncia B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacao clinica.

Competéncia B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Competéncia B3- Cria e mantém um ambiente seguro.

instituicdo.

desenvolvidos na

Identificacdo das
metas para novos
projetos da instituicédo;

Apresentacéo de
sugestdes de melhoria
dos  projetos em
desenvolvimento.

Analisa-os,
identifica  aspetos
bons e aspetos a
melhorar;

Demonstra

iniciativa na
pesquisa sobre
projetos  similares,
tentando encontrar
melhorias que
possam ser

implementadas.

implementacdo de intervengdes que
visem dar resposta aos défices do

autocuidado.

Objetivos Atividades a | Indicadores Critérios de Avaliacao Recursos

especificos desenvolver

Colaborar em | ldentificacdo dos | Descreve os projetos | As atividades planeadas foram | Humanos: docente orientados, enfermeiro orientador do
programas de | projetos de melhoria  dos | realizadas promovendo a melhoria | local de ensino clinico, equipa multidisciplinar, pessoa /
melhoria da | desenvolvidos e | cuidados prestados, | dos cuidados de enfermagem | familia (unidade alvo de cuidados).

qualidade na | implementados no | assim como objetivos | prestados, com respeito categdrico

prestacéo de | servico; € metas atingir; pela seguranca da pessoa/familia e | Materiais: bibliografia com contetdos certificados (area
cuidados pelo uso da melhor evidéncia na | da reabilitagdo e outros), protocolos, normas de

servigo/instituicdo, legislagdo, processos clinicos,
cédigo deontolégico, regulamento do exercicio
profissional dos enfermeiros, regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e do
enfermeiro especialista em reabilitacdo, documentos da
OE;

Fisicos: Locais de estagio, ESEL;

Temporais. Cronograma.

Desenvolver
capacidade
mobilizacdo

a
de
e

Realizacdo de
pesquisas em base de
dados cientificas,

Implementa
intervencdes
baseadas na

As atividades planeadas foram
realizadas promovendo a melhoria
dos cuidados de enfermagem

Humanos: docente orientados, enfermeiro orientador
do local de ensino clinico, equipa multidisciplinar,
pessoa / familia (unidade alvo de cuidados).
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utilizacdo da
melhor evidéncia
disponivel na
prestacdo de
cuidados de
enfermagem de
reabilitacdo

conseguindo

contribuir com
evidencia atual e
certificada;

Realizacdo de fichas
de leitura onde
compara 0s artigos

analisados.

evidencia cientifica e
em conformidade
com as atividades
realizadas.

prestados, com respeito categérico
pela seguranca da pessoa/familia e
pelo uso da melhor evidencia na
implementacdo de intervengdes que
visem dar resposta aos défices do
autocuidado

Materiais: bibliografia com conteldos certificados
(&rea da reabilitacéo e outros), protocolos, normas de
servigo/instituicdo, legislacdo, processos clinicos,
cédigo deontoldgico, regulamento do exercicio
profissional dos enfermeiros, regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e do
enfermeiro especialista em reabilitacdo, documentos
da OE;

Fisicos: Locais de estagio, ESEL;

Temporais. Cronograma.

“Dominio da gestdo de cuidados”
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Competéncia C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa

multiprofissional.

Competéncia C2- Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

Objetivos Atividades a desenvolver Indicadores Critérios de Avaliacao Recursos

especificos

Participar na gestdo | Realiza¢do de avaliacBes dos défices do | Gerir e priorizar a prestacdo de cuidados | As atividades planeadas devem | Humanos: docente orientados, enfermeiro
dos cuidados de | autocuidado e da capacidade funcional, | com rigor e critério, promovendo a | ser executadas revelando | orientador do local de ensino clinico, equipa
enfermagem de | estabelecendo prioridades na prestacdo | seguranga e qualidade dos mesmos; capacidade de gestdo de recursos | multidisciplinar, pessoa / familia (unidade
reabilitagdo nos | de cuidados; (humanos e materiais) garantindo | alvo de cuidados).

locais de ensino Reportar ao enfermeiro especialista em | a seguranca e qualidade dos

clinico Adequagdo em conformidade com as | enfermagem de reabilitacdo e enfermeiro | cuidados prestados de forma a | Materiais: bibliografia com contetdos

necessidades identificadas e os recursos
existentes a melhor assisténcia a dar a
pessoa/familia;

Identificacdo das necessidades de

formagdo junto dos enfermeiros
especialista em enfermagem de
reabilitacéo, generalistas

desenvolvendo-as;

Identificacdo das necessidades de
recursos humanos ou materiais,
sugerindo a sua retificagdo;

Desenvolvimento  de  estratégias
compensatorias na falta de recursos
necessarios.

chefe/coordenador as necessidades de
formacéo identificadas;

Consegue com 0s meios disponiveis ser
criativo na sua reutilizacdo, permitindo
realizar intervencGes que necessitem de
recursos especificos.

aproveitar 0s recursos existentes.

certificados (area da reabilitacdo e outros),
protocolos, normas de servigo/instituigdo,
legislagdo, processos clinicos, cddigo
deontoldgico, regulamento do exercicio
profissional dos enfermeiros, regulamento
das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e do enfermeiro especialista em
reabilitacdo, documentos da OE;

Fisicos: Locais de estagio, ESEL;

Temporais. Cronograma.
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Promover um
ambiente

terapéutico seguro
na prestagdo de

cuidados de
enfermagem de
reabilitagdo a

pessoa/familia nos
diferentes locais de
ensino clinico.

Conhecimento dos principios de
seguranga para a prestagdo de
cuidados & pessoa/familia;

Participacdo em auditorias
destinadas a garantir a seguranca da
pessoa/ familia;

Aplicacdo da norma para dotagOes
seguras dos cuidados de enfermagem
nos locais de ensino clinico.

Identifica as estratégias implementadas para
garantir a seguranca da pessoa/familia;
Participar em auditorias ou sugere e
identifica melhorias para a promocdo da
pessoa/familia;

Identifica o numero de enfermeiros
generalistas e especialistas que o servico
necessita, tendo em conta as suas

necessidades.

As atividades planeadas devem
ser executadas revelando
capacidade de gestdo de recursos
(humanos e materiais) garantindo
a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados de forma a
aproveitar 0s recursos existentes

Humanos: docente orientados, enfermeiro
orientador do local de ensino clinico, equipa
multidisciplinar, pessoa / familia (unidade
alvo de cuidados).

Materiais: bibliografia com conteldos
certificados (area da reabilitacdo e outros),
protocolos, normas de servigo/instituigdo,
legislagdo, processos clinicos, cddigo
deontoldgico, regulamento do exercicio
profissional dos enfermeiros, regulamento
das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e do enfermeiro especialista em
reabilitacdo, documentos da OE;

Fisicos: Locais de estagio, ESEL;

Temporais. Cronograma.
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“Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”

Competéncia D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Competéncia D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento.

Objetivos Atividades Indicadores Critérios de Avaliacao Recursos

especificos desenvolver

Aquisicdo de Realizagdo de Gerir e priorizar a prestagdo de | Desenvolve cuidados Professor orientador;
conhecimentos pesquisa bibliogréfica; cuidados com rigor e critério, | de enfermagem de Tutor de estagio;

que promovendo a seguranca e qualidade | reabilitacdo em Equipa

fundamentem as Realizagdo de analise dos mesmos; colaboragdo com a Multidisciplinar;
intervencdes critica das situacdes equipa Utente/familia;
especializada da clinicas, assegurando o Reportar ao enfermeiro especialista | multidisciplinar. Normas e protocolos
pratica de | conhecimento em enfermagem de reabilitacdo e do servico;
enfermagem adquirido e enfermeiro  chefe/coordenador as | Participa na tomada Legislagdo e processos

de reabilitagdo e
na

tomada da sua
decisdo.

identificando as
intervencdes mais
adequadas a
implementar.

necessidades de formacéo
identificadas;

Consegue com os meios disponiveis
ser criativo na sua reutilizagdo,
permitindo realizar intervencbes que
necessitem de recursos especificos.

de decisdes,

reconhecendo 0s

limites da sua area de

intervencéo e a

necessidade de

intervencdo de outros profissionais;

Rentabiliza as
oportunidades de
aprendizagem e
formacéo na area da
especialidade.
-Participa nas reunifes
da equipa
multidisciplinar.
-Esclarece questdes
com o professor
orientador e
enfermeiro tutor.

clinicos;
Regulamente do
exercicio profissional
dos enfermeiros,
regulamento de
competéncias comuns
do enfermeiro
especialista e do
enfermeiro especialista
em enfermagem de
reabilitacdo,
documentos da OE;
Local e tempo de
estagio.
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Quadro 2: Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

Competéncia J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da pratica de cuidados

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacéo

Recursos

Elaborar plano e programa de
reabilitagdo individualizado
tendo em vista a qualidade de
vida, a reintegracdo e a
participacéo na sociedade;
Executar plano de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo
com base na teoria do défice do
autocuidado em enfermagem
que tendem as necessidades da
pessoa/familia

Realizagdo de entrevistas & unidade de cuidados
(pessoa/familia), realizar exame fisico, avaliar a
capacidade funcional, recorrer a exames
complementares de diagnostico para identificar os
défices no autocuidado;
Elaborar um plano de cuidados especializados na area da
reabilitagdo;
Identificar juntamente com a pessoa/familia as
prioridades a incluir no plano de cuidados;
Para cada tipo de fratura a
elaboracédo assim como os cuidados
e estabelecer sdo diferentes; **
Utilizac8o de escalas que permitam a avaliagdo com maior
pormenor dos défices da pessoa/familia;
Realizagdo  de  diagndsticos  de
enfermagem, com intervengBes e
encaminha para outros profissionais de
salde quando identifica défices que ndo
consegue satisfazer de forma auténoma;

Desenvolve cuidados
de enfermagem de
reabilitacdo em
colaboragdo com a
equipa
multidisciplinar.

Participa na tomada

de decisdes,

reconhecendo 0s

limites da sua area de
intervencdo e a

necessidade de

intervencdo  de  outros
profissionais;

Rentabiliza as
oportunidades de
aprendizagem e
formagéo na area da
especialidade.
-Participa nas reunifes
da equipa
multidisciplinar.
-Esclarece questdes
com o professor
orientador e
enfermeiro tutor.

Professor orientador;
Tutor de estégio;
Equipa
Multidisciplinar;
Utente/familia;
Normas e protocolos
do servico;
Legislacdo e processos
clinicos;

Regulamente do
exercicio profissional
dos enfermeiros,
regulamento de
competéncias comuns
do enfermeiro
especialista e do
enfermeiro especialista
em enfermagem de
reabilitacdo,
documentos da OE;
Local e tempo de
estagio.
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Competéncia J2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao da atividade e ou restri¢do e exercicio da cidadania

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliagdo

Recursos

Elaborar um plano de
cuidados/plano de reabilitacdo
de treino de Atividades de Vida
diérias visando a adaptacdo as
limitagGes/restri¢bes a
maximizacéo da autonomia e da
qualidade de vida;

Promover a mobilidade, a
acessibilidade e a participagdo
social.

Elaborar um plano de cuidados/plano de reabilitacdo de
treino de Atividades de Vida diarias visando a adaptacdo
as limitacGes/restricbes & maximizacdo da autonomia e da
qualidade de vida;

Promover a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo
social.

Ensinar a pessoa e ou ao cuidador, técnicas especificas
para o autocuidado;

Realizar treinos especificos de atividades de vida diaria,
utilizando produtos de apoio;

Ensinar e supervisar a utilizacdo dos produtos de apoio,
tendo em vista a maxima funcionalidade da pessoa.

As atividades planeadas e
impostas possibilitaram um
aumento da capacidade
funcional da pessoa,
permitindo  enfrentar o
processo com um menor
declinio funcional,
promovendo uma
recuperagdo mais rapida.

Humanos: Docente orientador,
Enfermeiro orientador do local de
ensino clinico, equipa multidisciplinar,
pessoa/familia  (unidade alvo de
cuidados).

Materiais: Bibliografia com conteidos
certificados (4rea da reabilitagdo e
outras pertinentes), protocolos, normas
do servico/institucionais, legislacéo,

processos clinicos, cadigo
deontolégico, regulamento do exercicio
profissional, regulamento de

competéncias comuns do enfermeiro
especialista e do enfermeiro especialista
de reabilitagdo, documentos da OE

Fisicos: Locais de estagio, Escola
Superior de Enfermagem de Lisbhoa

Temporais: Cronograma
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Competéncia J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Critérios de Avaliacdo

Recursos

Desenvolver um programa que
permita maximizar as suas
capacidades funcionais para um
melhor desempenho motor;
Potenciar 0 rendimento e
desenvolvimento pessoal.

Demonstrar conhecimento acerca das funges motoras;

Ensinar, instruir e treinar técnicas para maximizar o
desempenho a nivel motor, de encontro aos objetivos

pessoais da pessoa;

Criar sessdes de treino com vista & promogao da sadde, a

prevencdo de lesdes e & sua reabilitacdo

As atividades planeadas e
impostas possibilitaram um
aumento da capacidade
funcional da pessoa,
permitindo  enfrentar o
processo com um menor
declinio funcional,
promovendo uma
recuperagdo mais rapida.

Humanos: Docente orientador,
Enfermeiro orientador do local de
ensino clinico, equipa multidisciplinar,
pessoa/familia  (unidade alvo de
cuidados).

Materiais: Bibliografia com contetidos
certificados (area da reabilitacdo e
outras pertinentes), protocolos, normas
do servico/institucionais, legislacao,

processos clinicos, cadigo
deontolégico, regulamento do exercicio
profissional, regulamento de

competéncias comuns do enfermeiro
especialista e do enfermeiro especialista
de reabilitacdo, documentos da OE

Fisicos: Locais de estagio, Escola
Superior de Enfermagem de Lisbhoa

Temporais: Cronograma

Cronograma
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste projeto, com recurso a evidéncia cientifica mais atual permite-nos
incorporar conhecimentos e habilidades essenciais para uma pratica de enfermagem baseada na
evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, compreendendo
um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permitam ao EEER conceber,
implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais da pessoa, proporcionando-lhes o direito a dignidade e a qualidade

de vida tal como esté referido no Regulamento n° 392/20109.

Também a Ordem dos Enfermeiros, no artigo 89° do seu Codigo Deontoldgico, faz
referéncia a humanizacdo dos cuidados, em que o enfermeiro, “sendo responsavel pela
humanizacdo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de: dar, quando presta cuidados,
atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade;

contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa”.

Tendo como principio desde o inicio deste projeto e propésitos bastantes claros na
elaboracdo do mesmo e o grande Objetivo Geral que é maximizar o potencial e funcionalidade
e promover o0 autocuidado, norteia toda a estrutura do trabalho, podemos refletir sobre a nossa
atuacdo com profissionais que oferecem cuidados especializados de exceléncia para dar

respostas as transi¢oes dos processos saude/doenca.

As fraturas de fragilidade sdo a face mais visivel da Osteoporose, a pessoa sujeita a

uma fratura por fragilidade 6ssea mostra-se como a maior manifestacao clinica desta doenca.

Implica uma mudancga, uma alteracdo no seu ciclo de vida que se manifesta com
declinio da funcionalidade, podendo ser submetida a cirurgia, correndo risco de nova fartura,
permite-nos elaborar todo um programa de reabilitacdo adequado, personalizado para cada tipo
de fratura, tendo em conta a pessoa como um ser holistico, identificando as suas necessidades,

avaliando as suas dificuldades e qual o seu grau de declinio mediante esta transicéo.

Prevencgdo priméria com a avaliagdo e identificacdo do problema, cuidados antes e
durante o ato cirurgico, se ele ocorrer e a prevencdo secundaria com um plano elaborado de
reabilitagdo com a misséo de devolver e potenciar a independéncia da pessoa/ familia sujeita a
fratura de fragilidade.
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Este projeto é o inicio de um longo percurso, que tera aplicacdo na pratica clinica
quando ocorrem os estagios durante o 3° semestre do Curso de mestrado em Enfermagem- area

de especializacdo de Reabilitacao.
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