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Nao contempla as correcdes resultantes da discussao publica




“A reabilitacdo combina uma disciplina e um espirito cuja intencdo é trabalhar para que as

pessoas e as popula¢des atingidas por determinada deficiéncia ou incapacidade, se tornem
o mais independentes possivel perante as situa¢des que encontram ou que irdo encontrar

no quotidiano, evitando que o peso da existéncia (...) se torne demasiado dificil de

suportar”.

(Hesbeen, 2000, p. 54)
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Resumo

As fraturas de fragilidade ou fraturas osteoporoéticas sdao uma das principais causas
de perda da independéncia funcional, de morbilidade e de mortalidade na populagao mais
idosa. Para além disso, a pessoa que sofre a primeira fratura de fragilidade apresenta risco
acrescido de vir a sofrer uma nova fratura, sendo, por isso, importante intervir na prevencao
da ocorréncia de nova fratura.

Neste relatorio de estagio, definiram-se como objetivos desenvolver as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e
estudar/identificar as intervenc@es de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com fratura de fragilidade. Foram mobilizados como referenciais teoricos de
enfermagem o Modelo do Cuidado Transicional e a Teoria do Défice do Autocuidado de
Orem.

Ao longo deste relatorio, apresentam-se as diferentes atividades desenvolvidas nos
contextos de cuidados - hospitalar e comunitario - que se identificaram como intervencdes
de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade
e que permitiram comprovar a eficacia da intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na resolucdo desta problematica através da recuperagdo
funcional da pessoa e da prevencdo de uma nova fratura.

As atividades implementadas em estagio, que consistiram em programas de
reabilitacdo multidisciplinares que contemplaram o tratamento farmacolégico e nao
farmacolégico da osteoporose (ao nivel da implementacdo de programas de treino motor,
respiratorio e de atividades de vida diaria e cuidados com a dieta, exposi¢do solar e
prevencdo de quedas), permitiram de igual modo comprovar o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao.

Palavras-Chave: Enfermagem; Reabilitacdo; Fraturas de Fragilidade; Cuidado Transicional;

Intervencgaoes.



Abstract

Fragility fractures or osteoporotic fractures are one of the main causes of loss of
functional independence, morbidity and mortality in the elderly population (Rodrigues et al.,
2020). In addition, the person who suffers the first fragility fracture has an increased risk of
suffering a new fracture, which is why it is important to intervene to prevent the occurrence
of a new fracture (Stolnicki & Oliveira, 2016; Hertz & Santy-Tomlinson, 2018).

In this internship report, the objectives were defined to develop the common and
specific competences of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing and to study/identify
transitional care interventions in rehabilitation nursing for people with fragility fractures. The
Transitional Care Model and Orem's Self-Care Deficit Theory were mobilized as nursing
theoretical references.

Throughout this report, are presented the different activities developed in the care
contexts - hospital and community - which were identified as transitional nursing care
interventions for rehabilitation of people with fragility fractures and which allowed proving
the effectiveness of the intervention of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing in the
resolution of this problem through the functional recovery of the person and the prevention
of a new fracture.

The activities implemented on the internship, that consisted of multidisciplinary
rehabilitation programs that included pharmacological and non-pharmacological treatment
of osteoporosis (in terms of implementing motor and respiratory training programs and
activities of daily living and care with diet, sun exposure and prevention of falls), also allowed
to prove the development of the common and specific competences of the Nurse Specialist

in Rehabilitation Nursing.

Keywords: Nursing; Rehabilitation; Fragility Fractures; Transitional Care; Interventions.
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Introducao

O presente relatério de estagio foi realizado no ambito da unidade curricular
Estagio com Relatério, inserida no Curso de Mestrado na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Reabilitacdo, e tem como objetivos promover e evidenciar o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas especializadas na area da
enfermagem de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2019a; OE, 2019b).

Foi selecionada uma area tematica que tivesse relevancia como uma problematica
atual na saude, de modo a desenvolver simultaneamente, no estagio, intervenc¢bes
inerentes as competéncias especializadas na area da enfermagem de reabilitacdo, bem
como, intervenc¢des que permitam dar resposta e resolu¢do a essa mesma problematica
de saude.

Foi elaborado um Projeto de Estagio (ver Apéndice |) onde foi selecionada e
contextualizada uma problematica de saude de interesse; definidos objetivos de acordo
com as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER) e as especificidades dos locais de ensino clinico e definidas e
planeadas atividades que dessem resposta aos objetivos estipulados, em concordancia
com as filosofias de cuidados escolhidas.

Como area de interesse, foi selecionada e contextualizada conceptualmente a
problematica das fraturas de fragilidade e explorou-se a interven¢ao do EEER ao nivel da
mesma, de acordo com duas filosofias de cuidados, sendo estas o Modelo do Cuidado
Transicional (MCT) e a Teoria do Défice do Autocuidado (TDA) de Dorothea Orem.

O tema do relatério insere-se no estudo da resposta a questdo norteadora do
projeto: Quais as “Intervencdes de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com fratura de fragilidade”? e tem como palavras-chave: Enfermagem;
Reabilitacao; Fraturas de Fragilidade; Cuidado Transicional e Intervencdes.

Este relatorio ira apresentar o enquadramento conceptual da problematica das
fraturas de fragilidade, onde sera primeiramente explicitada a justificacdo da pertinéncia
do tema, do ponto de vista pessoal, social, profissional e académico, considerando o
impacto desta problematica na pessoa, familia e sociedade e, seguidamente, sera feita a
contextualizacdo do tema e a sua relacdo com a intervencao do EEER, sob a forma de uma

revisao narrativa da literatura. Neste enquadramento, sao de igual modo explicitados os
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ja referidos quadros de referéncia tedricos de enfermagem e a forma como estes serdo
mobilizados para a pratica.

Na pesquisa para a elaboracao da revisdao narrativa da literatura, foi utilizada a
plataforma EBSCOhost, na qual se utilizaram as bases de dados Medline e CINAHL. Nestas
bases de dados, foi realizada pesquisa livre com o cruzamento dos seguintes descritores:
fragility fractures, nursing e rehabilitation, através do operador boleano AND.

Foi igualmente realizada pesquisa livre no Google Académico, literatura cinzenta,
guidelines internacionais (World Health Organization (WHO), Cochrane, Nursing Reference
Center e Fragility Fracture Network) e nacionais (Direcdo-Geral da Saude (DGS), Associa¢ao
dos Enfermeiros Portugueses de Ortopedia e Traumatologia, Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia e Sociedade Portuguesa de Reumatologia).

Posteriormente ao enquadramento conceptual, sera apresentado o segundo
capitulo, que corresponde a descri¢do e analise critica das atividades desenvolvidas em
contexto de estagio que pretenderam dar resposta ao desenvolvimento das
competéncias especializadas do EEER e aos objetivos delineados no projeto de estagio
(ver Apéndice I).

No projeto de estagio, os objetivos delineados tiveram em consideracao os dois
contextos de ensino clinico pelo qual este iria ser repartido, sendo o primeiro estagio, em
contexto hospitalar, num servi¢o de internamento de ortopedia da regido de Lisboa e Vale
do Tejo e o0 segundo estagio, em contexto comunitario, numa Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), inserida numa Unidade de Cuidados Continuados (UCC)
da mesma regido que o contexto anterior.

Relativamente ao servi¢co de ortopedia no hospital, este foi um servico com uma
organizacdo de cuidados de enfermagem particular, que revelou desafios préprios e
pertinentes para a area da gestdo de cuidados. Isto porque a equipa de enfermagem (na
qual estdo incluidos seis EEER que se encontram na prestacao direta de cuidados e nao
exercem exclusivamente fun¢des de EE) circula entre trés servicos de tipologias
diferentes, que se articulam entre si nos cuidados a pessoa com patologia ortopédica,
sendo eles o servico de urgéncia exclusivo de ortopedia, o internamento e a consulta
externa de ortopedia. Apesar de desafiante, permite um acompanhamento da pessoa por
parte da equipa de enfermagem sem segmentacao dos cuidados entre servigos. Deste

modo, acaba por haver uma continuidade dos cuidados, em termos hospitalares.
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O servico tem um projeto de reabilita¢gdo, que foi suspenso durante a pandemia,
mas que foi possivel retomar durante o periodo do ensino clinico no pés-pandemia. Este
consiste na realizacdo de uma consulta pré-operatoria multidisciplinar (com EEER e
meédico ortopedista) dirigida a pessoa e seu cuidador, em dinamica individual e de grupo,
de preparagdo para cirurgias programadas de proétese total da anca e do joelho. Nesta
consulta, é realizada educacdo para a saude dirigida aos cuidados pré-operatérios,
especificidades da cirurgia, anestesia, cuidados de enfermagem no internamento,
programa de reabilitacgdo no momento pré e pods-operatério e preparacao do
regresso/readaptacao funcional ao domicilio.

No segundo contexto clinico, a ECCI tem dois EEER presentes na equipa de
enfermagem (que se encontram na prestacdo direta de cuidados e ndo exercem
exclusivamente funcdes de EE) que dao resposta aos casos que lhes sdo referenciados,
podendo estes advir do hospital da area, da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) ou da Unidade de Saude Familiar na qual a ECCI se encontra
sediada ou ainda dos outros cinco polos de UCSP da regido. Em termos de organizacao
dos cuidados de enfermagem, na sede desta ECCl esta também sediada uma Unidade de
Saude Publica.

No que dizrespeito a projetos de reabilitagcdo existentes, ha um inserido no ambito
da articulacdo hospital-comunidade, de forma a garantir a continuidade dos cuidados,
sendo que um dos servicos em articulacao com a ECCI € o internamento de ortopedia do
hospital da regido. Neste projeto, a pessoa com alta hospitalar apés cirurgia programada
de protese total da anca, joelho e/ou ombro, é referenciada ao centro de saude da area
de residéncia, de forma a ser validado o regresso ao domicilio e a readaptacdo ao mesmo,
triando a necessidade de agendamento de uma visita domiciliaria, por parte da equipa
de enfermagem. No entanto, desde a pandemia que este projeto de parceria com o
internamento de ortopedia tem estado suspenso.

Tendo em consideracdo as especificidades de cada contexto de ensino clinico, o
estudo do cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de
fragilidade, o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER (OE,
2019a; OE, 2019b) e a mobilizacdo da evidéncia cientifica para a pratica de cuidados,

foram delineados como objetivos gerais os seguintes:
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1. Desenvolver competéncias na gestao, supervisao e melhoria dos cuidados,
através da prestacdo de cuidados transicionais a pessoa com fratura de fragilidade
nos diferentes contextos de saude;

2. Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacdo na area motora, de

forma a promover o autocuidado e a readaptacao funcional;

3. Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacgdo na area

respiratéria, de forma a prevenir complica¢des.

No Objetivo Geral 1 visou-se ndo apenas o desenvolvimento das competéncias
comuns do EE (OE, 2019a), pelo facto de remeter para a gestao, supervisao e melhoria da
prestacdo de cuidados dentro da equipa multidisciplinar a pessoa com fratura de
fragilidade, como também para o desenvolvimento das Competéncias Especificas J1 -
“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados” (OE, 2019b, p. 13567) - e J2 - “Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e
exercicio da cidadania” (OE, 2019b, p. 13567) -, pelo facto de remeter a presta¢do de
cuidados para a pessoa com fratura de fragilidade ao longo dos diferentes contextos de
saude (hospital e comunidade), procurando ndo apenas a readaptac¢ao funcional da
pessoa, como também a sua reintegracdo social e acessibilidade a recursos da
comunidade.

Desta forma, € garantido o respeito pelos padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente no ambito da satisfacdo do cliente,
promoc¢do do bem-estar e do autocuidado, da readaptacdo e reeducacdo funcional,
promocdo da inclusdo social, promocdo da saude, prevencdo de complicacdes e da gestao
e organizac¢do dos cuidados de enfermagem (OE, 2018).

Inserem-se como objetivos especificos agregados ao Objetivo Geral 1 os seguintes:

1.1. Desenvolver planos de intervencdao de cuidados transicionais de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, de acordo com
o MCT e a TDA de Dorothea Orem;

1.2. Contribuir para a formacao das equipas multidisciplinares dos campos de
estagio sobre as intervencdes de cuidados transicionais de enfermagem de

reabilitacao;
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1.3. Promover a discussdo com o orientador clinico e equipas em relacdo ao
desenvolvimento de programas/projetos de reabilitacdo que envolvam o cuidado
transicional a pessoa com fratura de fragilidade;

1.4. Desenvolver estratégias de promoc¢do do cuidado transicional a pessoa
com fratura de fragilidade na equipa multidisciplinar.

Nos Objetivos Gerais 2 e 3, pretendeu-se o desenvolvimento de intervenc¢des de
enfermagem de reabilitacdo especificas a duas areas, sendo elas a motora e a
respiratoria, dirigidas a pessoa com fratura, nomeadamente a pessoa com fratura de
fragilidade. Isto porque a pessoa com fratura de fragilidade ou outro tipo de fratura, para
além de apresentar altera¢des ao nivel da mobilidade, pode também necessitar de
tratamento cirargico, o que leva a que haja risco de altera¢des do foro respiratorio ndo
apenas associadas a diminuicdo da capacidade motora, mas também ao impacto da
cirurgia.

Deste modo, dai a relevancia de destacar a reabilitacdo motora e respiratéria na
pessoa com fratura (de fragilidade), pois sera importante direcionar os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo quer para a reabilitagdo motora do segmento corporal
afetado pela fratura, quer para o restante corpo; assim como, para a manutenc¢ao da
funcao respiratoria, que pode sofrer alteracdes pela reducdo da mobilidade e/ou pela
necessidade de submeter a pessoa a cirurgia ortopédica, considerando o impacto que
isso acarreta.

Focando os objetivos nestas duas areas da prestacdo de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo e no desenvolvimento de programas de treino motor e respiratério, sao
desenvolvidas algumas das competéncias comuns, mas principalmente a competéncia
especifica J3 do EEER, em que este “maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa” (OE, 2019b, p. 13567).

Para além do desenvolvimento da competéncia J3 do EEER nos Objetivos Gerais 2
e 3, éigualmente desenvolvida a competéncia )2, através do estabelecimento de objetivos
no ambito do treino das AVD, da assessoria na escolha de produtos de apoio e da
capacitacdo da familia e pessoa, visando-se com isto a promo¢do do autocuidado, da
readaptacao funcional, da acessibilidade e da reinserc¢do social na comunidade.

Associado ao Objetivo Geral 2, surgem os seguintes objetivos especificos:

2.1. Implementar intervenc¢des de reabilitagdo motora;
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2.2. Implementar intervencdes de treino de AVD;

2.3. Assessorar na escolha de produtos de apoio para o autocuidado/execugao

das AVD;

2.4. Capacitar a pessoa e a familia para os cuidados de enfermagem e

reabilitacao.

Por sua vez, associados ao Objetivo Geral 3, surgem os seguintes objetivos
especificos:

3.1. Implementar intervencdes de reeducacdo funcional respiratoria (RFR);

3.2. Implementar intervenc¢des de treino de AVD;

3.3. Assessorar na escolha de produtos de apoio para o autocuidado/execucao

das AVD;

3.4. Capacitar a pessoa e a familia para os cuidados de enfermagem e

reabilitacao.

De acordo com o que foi acima mencionado e com 0s objetivos expostos, €
possivel verificar entdo que, no desenvolvimento da competéncia J3, encontram-se
definidas a area da reabilitacdo motora no Objetivo Geral 2 e a area da reabilitacao
respiratéria no Objetivo Geral 3, sendo esse o Unico objetivo especifico que diferencia
estes dois objetivos gerais.

Por sua vez, no ambito do desenvolvimento da competéncia J2, existem trés
objetivos especificos partilhados pelos Objetivos Gerais 2 e 3, sendo estes o “implementar
intervencdes de treino de AVD”; o “assessorar na escolha de produtos de apoio para o
autocuidado/execucao das AVD” e o “capacitar a pessoa e a familia para os cuidados de
enfermagem e reabilitacdo”, visto que sdo objetivos pertinentes e subjacentes aos
cuidados de enfermagem quer na area da reabilitacdo motora, quer na area da
reabilitacdo respiratoria. Isto porque a capacidade da pessoa para a realizacdo das AVD
vai sofrendo altera¢des consoante a eficacia dos treinos motor e respiratoério, sendo, por
este motivo, importante agregar o treino das AVD a cada area da reabilitacao
aprofundada neste projeto.

A assessoria na escolha dos produtos de apoio é fundamental no treino de AVD,
pois permite desenvolver estratégias de readaptac¢do funcional por parte da pessoa e
familia, o que justifica a importancia da capacitacao destes ultimos como outro objetivo

transversal as duas areas de reabilitagdo abordadas, visto que conduz a promo¢do do
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autocuidado e readaptac¢ao funcional da pessoa, a promoc¢do da literacia em saude da
pessoa e familia e a capacitacdo da familia para o papel de cuidador.

Com estes Ultimos objetivos, pretendeu-se desenvolver as diversas competéncias
comuns e especificas do EEER, assim como, uma prestacdo de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo de acordo com os padr8es de qualidade da mesma nas areas da satisfacao
do cliente, promocdo do bem-estar e do autocuidado, readaptacdo e reeducagdo
funcional, promocdo da saude e prevencao de complicacdes (OE, 2018).

Como suporte ao capitulo da descricdo e andlise das atividades desenvolvidas e
considerando todos os objetivos especificos mencionados, apresentam-se em apéndice
as tabelas com os objetivos especificos e respetivas atividades a desenvolver para a
consecuc¢do dos mesmos (ver Apéndice ).

Posteriormente ira ser apresentado o terceiro capitulo com a avaliacdo da
aprendizagem desenvolvida ao longo da elaboracdo deste relatério, através do método
de avaliacdo SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats), bem como, o0s
contributos que o mesmo traz para a pratica da Enfermagem de Reabilitacao.

Por fim, surgem as considera¢des finais onde se apresentardo as conclusdes
resultantes de todo este percurso, bem como, o que se perspetiva em termos de trabalho
e plano de ac¢do para o futuro.

Este trabalho foi elaborado segundo a Norma APA (72 Edicao).
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1. Capitulo | - Componente Cientifica e Formativa

1.1. Fundamentacdo do Tema

O tema abordado ao longo deste relatorio sera o cuidado transicional de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, tendo surgido o
interesse pessoal pelo mesmo pelo contexto de cuidados onde desenvolvo a minha
pratica profissional atual - cuidados ao doente ortotraumatolégico -, assim como, pelo
potencial que representa em termos de oportunidade para desenvolver e por em pratica
as competéncias do EEER, visando intervir no impacto que esta patologia tem ao nivel da
pessoa, sua familia e sociedade.

Tendo em conta a ultima ideia descrita, sera entdo explorada seguidamente a
pertinéncia da area tematica escolhida do ponto de vista social (no impacto das fraturas
de fragilidade ao nivel da saude da populacdo e o contributo para a visibilidade da
intervencdo do EEER na melhoria dos cuidados de saude);, profissional (na gestao,
organizacdo e melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo) e académico (desenvolvimento das aprendizagens profissionais/areas de

investigacdo da enfermagem de reabilitagao).

1.2. Enquadramento Conceptual
1.2.1. Osteoporose e Fraturas de Fragilidade

As fraturas de fragilidade ou fraturas osteoporoticas sdo fraturas que decorrem
“de um trauma menor, de baixo impacto, como uma queda igual ou inferior a prépria
altura, excluindo fraturas patolégicas, como as neoplasicas” (Teixeira, Serejo & Araujo,
2022, p. 156) e que se encontram relacionadas com a fragilidade 6ssea consequente da
osteoporose (Prado et al., 2020).

Estas sao uma das principais causas de perda da independéncia funcional, de
morbilidade e de mortalidade na populacao mais idosa (Rodrigues et al., 2020), sendo as
mais frequentes ao nivel da coluna (vértebras toracicas e lombares), fémur proximal,
radio distal e umero proximal (Stolnicki & Oliveira, 2016; Bras et al., 2019).

Por sua vez, a osteoporose € uma doenca prevalente nos idosos, que se define

como uma “doenca metabdlica sistémica que se caracteriza pela diminui¢do da massa
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0ssea e deterioracdo da microarquitectura do 0sso, responsaveis pelo aumento da
fragilidade Ossea e, consequentemente, do risco de fratura” (Bras et al., 2019, p. 16),
mesmo em traumatismos de baixa energia (Silva et al., 2018).

Ja em 2010, na Unido Europeia, foi estimado que

22 milh&es de mulheres e 5,5 milhdes de homens (...) tinham osteoporose; 3,5 milhdes
sofriam novas fraturas de fragilidade a cada ano, incluindo 610 000 fraturas da
extremidade proximal do fémur (EPF), 520 000 fraturas vertebrais, 560 000 fraturas da
extremidade distal dos ossos do antebrago e 1 800 000 outras fraturas, prevendo-se o
aumento deste nimero para 4,5 milhdes em 2025 (e consequente aumento de 25% nos

custos) (Bras et al., 2019, p. 16).

Juntamente com esta problematica, surge também a questdo do envelhecimento
da populagao, que € um fator que contribui igualmente para o aumento do nimero de
fraturas de fragilidade, nomeadamente ao nivel do fémur proximal, que sao as fraturas
osteoporoticas mais graves e que tendem a ocorrer em individuos progressivamente

mais velhos (Silva et al., 2018; Bras et al., 2019; Costa et al., 2020).

1.2.2. Impacto das Fraturas de Fragilidade na Saude

Em Portugal, estima-se que anualmente ocorram 40.000 novas fraturas
osteoporoticas, das quais 25% sao ao nivel do fémur proximal (Bras et al., 2019). Em
termos de mortalidade, em consequéncia de fraturas osteoporéticas da anca, estima-se
que morram anualmente cerca de 740.000 pessoas a nivel mundial e cerca de 1500
pessoas em Portugal (Rodrigues et al., 2020).

Por este motivo, as fraturas de fragilidade, nomeadamente ao nivel do fémur
proximal, tornam-se um problema de salde publica, ndo apenas pela sua incidéncia e
prevaléncia significativas, como também pelo facto de estarem associadas a um aumento
da morbilidade e da taxa de mortalidade de até 30% no primeiro ano poés-fratura, a
limitacdo/compromisso funcional, a problemas familiares e sociais, a diminui¢do da
qualidade de vida e a elevados custos sociais e para a saude (Marques et al., 2016;
Broeiro-Goncalves, 2017; Hertz & Santy-Tomlinson, 2018; Bras et al., 2019; Costa et al.,
2020). Em Portugal, “mais de 10.000 doentes sao admitidos todos os anos no Servigo
Nacional de Saude portugués devido a fraturas de fragilidade da anca, o que acarreta
uma despesa total de salde anual acima de 220 milhdes de euros” (Marques et al., 2016,

p. 425).
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1.2.3. Cuidados a Pessoa com Fratura de Fragilidade

Para além do impacto socioeconémico e ao nivel da saude associado aos cuidados
a pessoa com a primeira fratura de fragilidade, esta ainda acarreta consigo um risco
acrescido de vir a sofrer uma nova fratura, sendo, por isso, importante oferecer e
desenvolver iniciativas de prevenc¢do dirigidas a quebra da cascata fraturaria, ou seja,
para prevencdo da ocorréncia da segunda fratura de fragilidade (Stolnicki & Oliveira,
2016; Hertz & Santy-Tomlinson, 2018).

Tendo em considerac¢ao o que foi acima descrito, surgem ja diversas orienta¢des
dirigidas para a prevenc¢do de novas fraturas de fragilidade, nomeadamente ao nivel do
tratamento farmacoloégico e ndo farmacolégico da osteoporose.

O tratamento farmacolégico deve ser prescrito por médicos das areas indicadas,
podendo estas dividirem-se por ortopedia, endocrinologia, reumatologia e geriatria, e
gerido posteriormente, em colabora¢do com profissionais envolvidos na reabilitagao
(Stolnicki & Oliveira, 2016).

Na implementacdo de medidas nao farmacolédgicas constam as medidas de
prevencdo da osteoporose e, consequentemente, da ocorréncia de fraturas de
fragilidade, tais como dieta (ao nivel da ingestdo caldrica e proteica), suplementa¢dao em
calcio e vitamina D, exposicdo solar, exercicio e reabilitacdo, prevencao de quedas e
monitorizacdo da utilizacdo de terapéutica (Stolnicki & Oliveira, 2016; Marques et al.,
2016; Hertz & Santy-Tomlinson, 2018; Meehan et al., 2019; Falaschi & Marsh, 2021; Pinto
etal, 2022).

Na prevencdo de quedas e consequentes fraturas preconiza-se a avaliacdo e
monitorizacdo do risco de queda periodicamente, assim como, a gestao dos fatores
intrinsecos (estado fisico e cognitivo do individuo, patologias e medica¢do) e extrinsecos
(vestuario, calcado e meio ambiente) (Bras et al., 2019; Hertz & Santy-Tomlinson, 2018;
Meehan et al., 2019; Conley et al., 2020; Pinto et al., 2022).

Na implementacao destas medidas, deve estar sempre presente a educag¢ao para
a saude a pessoa, de forma a promover a adesao as terapéuticas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas e também a gestdo eficaz da sua situacao de salde e doenca (Hertz &
Santy-Tomlinson, 2018; Conley et al., 2020; Pinto et al., 2022), contribuindo assim para a

literacia em saude desta populacdo especifica.
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1.2.4. Reabilitacdo da Pessoa com Fratura de Fragilidade

Quanto a reabilitagdo nas pessoas com fratura de fragilidade, devem ser
desenvolvidos programas de reabilitacao multidisciplinares, onde seja feita a avaliacdo da
pessoa (potencial para reabilitacdo, capacidades e risco de queda); a abordagem fisica
(utilizacao de agentes fisicos e dispositivos médicos, técnicas de cinesioterapia, aplicacdo
progressiva de programa de exercicios, reeducac¢do funcional e treino de atividades de
vida diaria (AVD)); a abordagem psicossocial (educacdo para a saude, suporte familiar e
recursos na comunidade) e a abordagem médica (prescricdo de terapéutica e
referenciacdo) (Costa et al., 2020; Conley et al., 2020; Pinto et al., 2022).

Faz sentido que a lideranca destes programas de reabilitacdo multidisciplinares
seja assumida pelo EEER, ndo apenas pelo facto deste ser o elemento de ligacdo entre
toda a equipa multidisciplinar, como também pelas competéncias acrescidas e
especializadas que lhe estdo inerentes e que se revelam pertinentes para a assuncao
deste papel, como ira ser posteriormente fundamentado, nomeadamente na garantia da
continuidade dos programas de reabilitacdo entre hospital e comunidade.

Estes programas de reabilitacdo visam ndo apenas o retorno ao nivel de
funcionalidade prévia, quando possivel, como também a reinsercdo da pessoa na
comunidade e a preven¢do de novas fraturas (Costa et al, 2020). Por este motivo,
deveriam ser iniciados durante o internamento hospitalar e ter continuidade na
comunidade, através de uma articulacdo e gestao eficaz da transicao dos cuidados,

principalmente na transicdo dos cuidados de reabilitacao.

1.2.5. Filosofia de Cuidados e o Papel do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao

E na transicdo dos cuidados de reabilitacdo que surge a pertinéncia da mobilizacdo
do modelo do cuidado transicional, sendo este modelo de cuidados ja preconizado pela
WHO (2018) como um modelo compreensivo e integrado de cuidados de servicos de
saude centrado na pessoa e na continuidade e coordenacgao dos cuidados (WHO, 2018).
Ou seja, este MCT é definido como um “conjunto de a¢des que visam assegurar a

continuidade da assisténcia em cuidados de salide entre os diferentes niveis de cuidados
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ou na transferéncia de local onde decorre a sua prestacdao” (Pedrosa, Ferreira & Baixinho,
20223, p. 2).

Para isto, é necessario haver um profissional de saide ou uma equipa que tenha
as habilidades e competéncias necessarias para uma gestdo eficaz dos casos e das
transicdes entre o hospital e o domicilio, oferecendo uma avaliagdo comunitaria urgente,
tratamento, reabilitacdo ou cuidados paliativos e de fim de vida, assim como, auxilio na
gestdo do regime medicamentoso e terapéutico (WHO, 2018).

Entre estes profissionais de saude habilidosos e com competéncias para a gestdo
eficaz da continuidade dos cuidados surge o enfermeiro de pratica avancada, visto que
“uma intervencdo de transicdo de cuidados realizada por um enfermeiro de pratica
avancada (...) foi associada a menores taxas de readmissao hospitalar apds 30 e 90 dias e
menores custos hospitalares” (WHO, 2018, p. 37).

Em suma, o MCT é uma intervencdo liderada, gerida e implementada por
enfermeiros de pratica avancada, dirigida a pessoas e familias que se deslocam pelos
ambientes de saude e entre os clinicos e cujo objetivo consiste em manter a continuidade
dos cuidados ao longo dos diferentes contextos de cuidados de saude (hospitalar e
comunitario) e entre os restantes membros da equipa multidisciplinar (Eslami & Tran,
2014; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (NASEM), 2021; Pedrosa,
Ferreira & Baixinho, 2022b).

E nesta linha de pensamento que se torna evidente a pertinéncia da intervencao
do Enfermeiro Especialista (EE) enquanto enfermeiro de pratica avancada, lider e gestor
dos programas de cuidados de transicao onde constem intervencdes como a realiza¢do
de reunides multidisciplinares regulares, a existéncia de checklists de preparacdo para a
alta e a monitorizacao através de follow-up e/ou visitas domiciliares periddicas (NASEM,
2021; Pedrosa, Ferreira & Baixinho, 2022b), visto que este apresenta competéncias
acrescidas ao nivel da gestao dos cuidados e melhoria continua da qualidade dos mesmos
(OE, 2019a).

Para além disso, atualmente verifica-se que nem sempre existem cuidados
transitorios de reabilitacdo, 0 que aumenta o risco de eventos adversos e complicacdes
no periodo apds a alta hospitalar, contribuindo para reinternamentos, perda de

qualidade de vida e aumento de comorbilidades (Pedrosa, Ferreira & Baixinho, 2022b).
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Tal como foi anteriormente descrito, os programas de reabilitacdo devem ser
instituidos na abordagem a pessoa com fratura de fragilidade ao nivel da continuidade
dos cuidados e prevencdo de nova fratura, logo, é logico que a lideranca destes
programas de cuidados de transicdo de reabilitacao seja assumida pelos EEER.

Nestes programas de cuidados transicionais de reabilitacdo, deve constar,
primeiro que tudo, uma avaliacdo multidisciplinar da pessoa e familia quanto ao potencial
de reabilitacdo, planeamento e participa¢do da pessoa e familia em planos de alta, a
gestdo de expectativas e a avaliagcdo de complicacbes médicas (Eslami & Tran, 2014; Costa
et al., 2020; Conley et al., 2020; Pinto et al., 2022).

Com base nessa avaliacdo, devem ser desenvolvidos programas de treino de
equilibrio e exercicio, de mobilizacdo e deambulacdo precoce e de reeducacdo funcional,
que contribuam para a redu¢do do risco de queda, de segunda fratura e de
tromboembolismo venoso, para o aumento da massa e forca muscular, da densidade
mineral 6ssea e da capacidade de realizar AVD e para a prevencao da imobilidade, da
perda dssea e das Ulceras por pressao (Eslami & Tran, 2014; Costa et al., 2020; Conley et
al., 2020; Pinto et al., 2022).

Nestes, deve estar incluida igualmente a educacdo para a saude na gestao da
doenca ao nivel da dieta (manutencao da integridade da pele, promocao da cicatrizacao
de feridas e manutencdao do peso corporal), do regime medicamentoso (tratamento
farmacoldégico da osteoporose), da exposicao solar (estimulacdo de producao de vitamina
D) e dos sinais e sintomas de alerta para reinternamento hospitalar, assim como, a
intervencao psicossocial, que melhora a capacidade de realizar AVD, a consciéncia do
risco e a recuperagdao mental e social (Eslami & Tran, 2014; Costa et al., 2020; Conley et
al., 2020; Pinto et al., 2022). Por ultimo, na avaliacdo periddica de resultados, esta deve
ser feita através de visitas domiciliares e/ou follow-up telefénico (Eslami & Tran, 2014;
Costa et al., 2020; Conley et al., 2020; Pinto et al., 2022).

Como outras intervencdes do cuidado transicional de enfermagem de reabilitacao
surgem ainda a existéncia de checklists de alta hospitalar respeitando as necessidades de
cuidados identificadas pela pessoa e pelo cuidador, a gestao/referenciacdo para os
recursos da comunidade disponiveis e a necessidade/prescricdo de produtos de apoio
(Pedrosa, Ferreira & Baixinho, 2022a, p. 7), sendo esta Ultima uma competéncia de

enfermagem exclusiva do EEER (OE, 2019b).
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Nos recursos da comunidade, existem diferentes locais nos quais as pessoas com
fratura de fragilidade podem manter os seus cuidados de reabilitagdo, sendo estes o
proprio domicilio, as instituicdes da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), clinicas privadas e/ou estruturas residenciais para idosos, sendo importante que,
em todos eles, seja assegurada uma adequada referenciacdo e encaminhamento da
pessoa por parte do enfermeiro (Eslami & Tran, 2014; Meehan et al., 2019; Costa et al.,
2020).

Para além da mobilizacdo do modelo do cuidado transicional, também se revela
pertinente a utilizacdo da TDA de Dorothea Orem como tedrica de enfermagem dirigida
ao desenvolvimento da pratica avancada e das competéncias especificas do EEER,
nomeadamente na avaliacdo da funcionalidade e formula¢do de diagndsticos que
traduzam as alteracBes ao nivel das limitacbes da atividade e das incapacidades (OE,
2019b).

De acordo com Orem, quando as pessoas demonstram altera¢cdes ao nivel da
teoria do autocuidado (capacidade de cuidar de si préprio), estas geram desvios de saude
ao nivel do mesmo, o que leva a que essas alteracdes se apresentem como défices do
autocuidado (Tomey & Alligood, 2004).

Os desvios de saude/défices do autocuidado constituem-se como as alteracdes ao

nivel dos requisitos universais do autocuidado, sendo estes, segundo Orem:

(1) a manutenc¢do de uma ingestdo suficiente de ar, dgua e comida; (2) a prestacdo de
cuidados associados aos processos de eliminacdo de excrementos; (3) a preservac¢do do
equilibrio entre actividade e descanso; (4) a preservacdo do equilibrio entre soliddo e
interac¢do social; (5) a prevencdo de riscos para a vida, o funcionamento e o bem-estar
do ser humano; (6) a promog¢do do funcionamento e desenvolvimento humano nos
grupos sociais de acordo com o potencial humano, as limitagdes humanas conhecidas e

o desejo humano de ser normal (Tomey & Alligood, 2004, p. 214).

Estes défices do autocuidado correspondem aos diagnosticos/problemas de
enfermagem que sdo identificados nas pessoas e que necessitam da intervencdao do
enfermeiro, gerando, por consequéncia, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que
corresponde as rela¢des criadas e mantidas para produzir cuidados de enfermagem,
representados por sistemas de ajuda totalmente compensatorios, parcialmente

compensatorios e/ou de apoio/educacgao (Tomey & Alligood, 2004).
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Através da mobiliza¢do da TDA de Orem, conseguem-se mobilizar as competéncias
especificas do EEER ao formular diagnosticos de enfermagem, ao conceber planos de
intervencao/programas de treino e ao implementar intervenc¢des e programas de treino
motor e de AVD na pessoa com fratura de fragilidade dirigidas a promocdo do
autocuidado nos processos de transicdao e/ou incapacidade (OE, 2019b). Ou seja, na
construgao dos programas de reabilitacdo, é possivel estruturar os planos de cuidados e
0s programas de treino motor de acordo com uma linguagem baseada no autocuidado
da pessoa com fratura de fragilidade, procurando-se “capacitar a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participa¢do para a reinser¢do e exercicio da
cidadania” (OE, 2019b, p. 13567) e “maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa” (OE, 2019b, p. 13567).

No que concerne a intervencdo do EEER na vivéncia da transi¢ao dos cuidados do
hospital para o domicilio pela pessoa com fratura de fragilidade, nomeadamente em
termos da articulagdo e continuidade dos cuidados, esta é desenvolvida e
complementada segundo o modelo do cuidado transicional, que permite promover “a
mobilidade, a acessibilidade e a participagao social” (OE, 2019b, p. 13567), assim como,
“cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados” (OE, 2019b, p. 13567).

Torna-se evidente que o cuidado transicional de reabilitacdo contribui para a
continuidade de cuidados, otimiza os recursos de saude disponiveis, eleva a qualidade
dos cuidados, fomenta um sistema de salde mais sustentavel, maximiza a adaptacdo e
reduz o risco de reinternamentos hospitalares, o tempo de internamento, o tempo de
acompanhamento domiciliar, a taxa de ocupacdo das camas hospitalares e os custos
hospitalares (NASEM, 2021; Pedrosa, Ferreira & Baixinho, 2022a).

Desta forma, o EEER contribui, em termos de ganhos em saude, para a autonomia
da pessoa no momento do regresso a casa, para a reduc¢ao da utilizagdo do servico de
urgéncia, minimiza¢ao da ansiedade do cuidador e articulacdo entre os enfermeiros de
reabilitacao (Pedrosa, Ferreira & Baixinho, 2022b). O EEER, ao ser um agente facilitador
desta transicao hospital-domicilio/recursos da comunidade para a pessoa com fratura de
fragilidade e familia, atua em conformidade com o Plano de Acdo da Literacia em Saude
(DGS, 2019), tendo em conta que neste é referido que “os planos integrados constituem-

se como uma oportunidade de otimizacdo da Literacia em Saude e de promocdo da
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saude” (DGS, 2019, p. 8) e que dois dos seus objetivos principais sdo a capacitagao da
populacdo para a utilizacdo e navegacao adequada do sistema de saude e a promog¢ao
do bem-estar da populacdo na doenca croénica (DGS, 2019).

O EEER, através da intervencdo na pessoa com fratura de fragilidade ao nivel do
autocuidado com o sistema de enfermagem de apoio/educacdo, promove a autogestao
da doenca crénica e o bem-estar da pessoa, assim como, através da intervencdo na
transicao dos cuidados com o modelo do cuidado transicional, promove o conhecimento
da pessoa acerca dos recursos existentes no sistema de saude e a sua utilizagao
adequada, promovendo igualmente, por consequéncia, a literacia em salde da pessoa e
a melhoria destes indicadores de saude na populacao.

Deste modo, o EEER vai conseguindo demonstrar o impacto da sua intervenc¢ao ao
nivel de varios indicadores de saude, que vao de encontro aos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem em reabilitacdo, sendo estes: satisfacdo do cliente; promocdo
da saude; prevencao de complicacbes; bem-estar e autocuidado; readaptagao funcional;
reeducacao funcional; promocdo da inclusdao social e organizacdo dos cuidados de
enfermagem (OE, 2018).

Assim, “garantir o cuidado de transi¢cdo € imperativo para o desenvolvimento de
um sistema de saude sustentavel, aumentando a qualidade do atendimento e a
satisfacdo dos profissionais e clientes” (Pedrosa, Ferreira & Baixinho, 2022b, p. 11), o que
vai de encontro as grandes linhas de orientacdo estratégica do Plano Nacional de Satde

2021-2030 (DGS, 2022) para promog¢do da saude, sendo estas:

manter ou reforcar as estratégias que funcionam, (...) recuperar e melhorar o acesso e a
intervencdo em sadde (...) e preparar e antecipar o futuro (em relagdo as necessidades
de saude por problemas de satide atualmente de baixa ou, até, nula magnitude, mas

com potencial de risco em ascensdo) (DGS, 2022, pp. 181-182).

Por ultimo, o estudo da intervenc¢ao do EEER na pessoa com fratura de fragilidade
revela-se igualmente pertinente para o desenvolvimento da disciplina e pratica da
Enfermagem Avancada, pois abordam areas de investigacdo que se apresentam
atualmente como prioritarias para a Enfermagem de Reabilitacdo, sendo elas a evidéncia
de intervencdes auténomas do enfermeiro de reabilitacdo na funcdo motora, bem como,
a intervenc¢do do enfermeiro de reabilitacdo na dependéncia no autocuidado em contexto

domiciliario (OE, 2014).
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2. Capitulo Il - Descricdo e Analise Critica das Atividades

Desenvolvidas

Ao longo deste capitulo, sera feita a descricdo e analise das atividades
desenvolvidas ao longo dos dois contextos de estagio, tendo em conta os objetivos gerais
e especificos e as atividades planeadas e delineadas no projeto de estagio (ver Apéndice
).

Primeiramente, serdo descritas e analisadas as atividades realizadas que
permitiram dar resposta aos objetivos especificos do projeto de estagio e ao

desenvolvimento das competéncias especificas do EEER, que sdo

competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as

necessidades de salude das pessoas (OE, 2019a, p. 4745).

Em segundo lugar, serdo descritas e analisadas as atividades realizadas que
permitiram dar resposta aos objetivos especificos do projeto de estagio e ao

desenvolvimento das competéncias comuns do EEER, sendo estas

competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecgdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacgdo, investigacdo e assessoria

(OE, 2019a, p. 4745).

2.1. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

2.1.1. J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

No que diz respeito a Competéncia J1 do EEER, esta remete para a avaliacao da
funcionalidade da pessoa, formulacao de diagnodsticos das altera¢bes da funcionalidade
avaliadas e concecdo, implementacdo e avaliagdo de planos de intervencdo dirigidos aos

diagndsticos levantados, em todos os contextos de cuidados (OE, 2019b).
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Tendo isto em consideracdo, esta competéncia foi desenvolvida ao longo do
estagio através da realizacdo das atividades propostas para o Objetivo Especifico 1, que
corresponde a desenvolver planos de intervencdo de cuidados transicionais de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, de acordo com o MCT e
a TDA de Dorothea Orem.

Para este efeito, foram realizadas sistematicamente, ao longo dos dois contextos
de estagio, avalia¢des individuais e com a equipa multidisciplinar a funcionalidade de
diferentes pessoas (e familias) com ou sem fraturas de fragilidade, assim como,
levantados diagnoésticos de enfermagem e concebidos, implementados e avaliados
planos de intervenc¢do de cuidados transicionais de enfermagem de reabilitagdo.

Como meios de prova do cumprimento destas atividades e objetivo especifico,
foram realizados dois estudos de caso (ver Apéndices Ill e IV), dirigidos aos cuidados
transicionais de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, tendo
como referencial tedrico de enfermagem a TDA de Orem para a formulacao de
diagndsticos e planos de intervencdes.

No estudo de caso realizado em contexto hospitalar (ver Apéndice Ill), este é
dirigido a Sra. R.,, uma senhora de 66 anos que sofreu uma fratura (de fragilidade)
subcapital do fémur esquerdo e que foi submetida a protese total da anca, e nele é feita
a avaliacdo da pessoa, da sua familia (nomeadamente a cuidadora) e do seu domicilio, de
forma a planear a transicao dos cuidados no internamento hospitalar para o regresso a
casa (Eslami & Tran, 2014).

Nesta avaliacdo, sdo identificadas as alteragdes ao nivel da funcionalidade
(motora) e da capacidade para o autocuidado, sendo formulados diagndsticos dirigidos a
essas mesmas altera¢cdes ao nivel da forca muscular, do equilibrio, da marcha e da
capacidade para realizar a higiene, vestir-se e despir-se e usar o sanitario. Para além disso,
¢é igualmente avaliado o conhecimento da pessoa e da familia acerca da condicdo clinica
e dos cuidados subjacentes a mesma durante o internamento e na preparacao do
regresso a casa.

Desta forma, foram levantados diagndsticos que refletiram diversos défices do
autocuidado/desvios de saude ao nivel dos processos de eliminacdo, do equilibrio entre
a atividade e o descanso, da prevencdo de riscos para a vida e o funcionamento e bem-

estar do ser humano e da promoc¢ado do funcionamento e desenvolvimento humano nos
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grupos sociais de acordo com o potencial humano, de acordo com a TDA de Orem (Tomey
& Alligood, 2004).

Apés o levantamento dos diagnosticos, foi elaborado, implementado com o
consentimento da Sra. R. e avaliado um plano de cuidados com intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo no ambito da reeducacdo funcional motora (RFM), treino de
AVD, educacdo para a saude acerca de tematicas ligadas aos cuidados a pessoa com
fratura de fragilidade, capacitacdo do cuidador/familia e prevencao de complica¢bes
(Eslami & Tran, 2014; Sousa & Carvalho, 2017), através da RFR (Sousa & Carvalho, 2017) e
medidas de prevencdo de quedas (Demontiero, Gunawardene & Duque, 2014; Santy-
Tomlinson et al., 2018). Na avaliagdo apresentada, foi-se verificando uma evolucao
positiva da condic¢do clinica da Sra. R., conseguindo-se evidenciar os ganhos em saude
resultantes da intervencao diferenciada do EEER.

Para além disso, foram igualmente desenvolvidas intervencdes de cuidado
transicional em articulacdo com a equipa multidisciplinar (médico, fisioterapeuta e
nutricionista) durante o internamento no que diz respeito a prescricdo de tratamento
farmacolégico dirigido a osteoporose, implementacdo do programa de treino motor e de
AVD e cuidados com a dieta quanto a ingestao de proteina, calcio e vitamina D (Meehan
et al., 2019; Stolnicki & Oliveira, 2016).

Apos a alta hospitalar, foi mantido o cuidado transicional através da articulagao
multidisciplinar com o médico nas consultas de enfermagem de follow-up, assim como, a
propria realizacdo da consulta de follow-up (NASEM, 2021; Pedrosa, Ferreira & Baixinho,
2022b), onde foi avaliado o regresso ao domicilio no que concerna a readaptacao
funcional da Sra. R., a manutenc¢do do programa de treino motor e de AVD, a aquisi¢ao e
utilizacdo de produtos de apoio (banco para duche) e a ado¢do dos comportamentos de
alimentacao saudavel e preventivos de quedas.

No estudo de caso, foram igualmente identificados os recursos da comunidade
existentes para a Sra. R., mas foram apenas mobilizados os que se revelaram pertinentes,
tendo a consulta de follow-up de enfermagem se revelado o melhor recurso para
referenciar e monitorizar a situagao clinica da Sra. R..

Por sua vez, através da elaboracdo do segundo estudo de caso (ver Apéndice IV),
jd em contexto comunitario, foi possivel de igual modo comprovar a realizacdo da

avaliacdo da funcionalidade da pessoa (Sr. A.) e sua cuidadora/familia (Sra. M.), bem
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como, uma avaliacao mais aprofundada do domicilio da pessoa (apartamento T2, prédio
com elevador, areas espacosas em todas as divisdes e 2 WC com banheira) e das barreiras
arquitetonicas (banheiras nos WCQ).

O Sr. A. de 86 anos sofreu uma fratura (de fragilidade) subcapital do fémur
esquerdo, tendo sido submetido a uma hemiartroplastia bipolar da anca. De acordo com
a avaliacdo da funcionalidade relativamente a forca muscular, equilibrio, sensibilidade,
respiracdo e capacidade para realizar transferéncias e AVD, foram levantados os
diagnosticos correspondentes as alteragdes identificadas, tendo por base, mais uma vez,
a TDA de Orem (ver Apéndice V).

Por este motivo, os diagnoésticos formulados em relacdo a forca muscular;
equilibrio corporal; autocuidados andar, higiene, vestuario e posicionar/transferir-se;
falta de conhecimento e prevencdo de riscos (de queda e compromisso da ventilagao)
traduzem os desvios de saude/défices do autocuidado ao nivel da ingestdao suficiente de
ar, agua e comida; do equilibrio entre atividade e descanso; do equilibrio entre solidao e
interacdo social; da prevencao de riscos para a vida, funcionamento e bem-estar do ser
humano e da promocgao do funcionamento e desenvolvimento humano nos grupos
sociais de acordo com o potencial humano, segundo Orem (Tomey & Alligood, 2004).

ApoOs o levantamento dos diagnosticos, foi elaborado, implementado com o
consentimento do Sr. A. e da Sra. M. e avaliado um plano de cuidados com intervenc¢des
de enfermagem de reabilitacdo no ambito da reeducacao funcional motora (RFM), treino
de AVD, educacdo para a saude acerca de tematicas ligadas aos cuidados a pessoa com
fratura de fragilidade, capacitacdo do cuidador/familia e prevencdo de complica¢des
(Eslami & Tran, 2014; Sousa & Carvalho, 2017), através da RFR (Sousa & Carvalho, 2017) e
medidas de prevencdo de quedas (Demontiero, Gunawardene & Duque, 2014; Santy-
Tomlinson et al., 2018). Na avaliacdo apresentada, foi-se verificando uma evolucao
positiva da condicdo clinica do Sr. A., conseguindo-se evidenciar os ganhos em saude
resultantes da intervencdo diferenciada do EEER.

Neste plano de intervencdo, contemplaram-se de igual modo 0s recursos
existentes (e as suas limitacdes), de forma a promover o cuidado transicional e a
articulagdo com a equipa multidisciplinar (Meehan et al., 2019), nomeadamente com o
ortopedista, para prescricdao de tratamento farmacolégico dirigido a osteoporose na

consulta de reavaliacao de ortopedia (Stolnicki & Oliveira, 2016), por via da educag¢ado para
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a saude e capacitacao do Sr. A e da Sra. M para este efeito, pois “a educagao (...) parece
ser uma ferramenta atraente no tratamento da osteoporose e tem sido destacada como
uma area de necessidade ndo atendida entre pacientes com osteoporose e fratura de
fragilidade” (Pinto et al., 2022, p. 537).

Para além disso, foram implementados programas de treino motor e de AVD,
tendo sido realizado o empréstimo de produto de apoio (cadeira de transferéncia para
banheira) (Sousa & Carvalho, 2017), mobilizando assim, outra vertente da UCC como
recurso da comunidade e intervindo ao nivel das barreiras arquiteténicas identificadas
gue comprometeram a capacidade de autocuidado.

Foram também implementadas interven¢des no ambito da educacdo para a saude
quanto a utilizacdo dos produtos de apoio (auxiliares de marcha e cadeira de
transferéncia para banheira) (Sousa & Carvalho, 2017), aos cuidados com a dieta na
ingestdo de proteina, calcio e vitamina D (Meehan et al., 2019; Stolnicki & Oliveira, 2016),
prevencdo de quedas e gestdo do ambiente fisico (Demontiero, Gunawardene & Duque,
2014; Santy-Tomlinson et al., 2018), tendo sido entregues folhetos, elaborados pela UCC,
no ambito da RFM e um resumo, elaborado por mim, no ambito da alimentacdo saudavel
e ingestdo de alimentos ricos em proteina, calcio e vitamina D.

Com isto, visou-se a manuten¢do do cuidado transicional de enfermagem de
reabilitacdo na readaptacdo funcional ao domicilio da pessoa com fratura de fragilidade,
assim como, na prevencao secundaria de quedas no periodo pdés-alta, onde, de acordo
com Demontiero, Gunawardene e Duque (2014), deve ser feita através da identificacdo
de fatores de risco e interven¢es multifatoriais direcionadas no ambito da prevencdo de
fraturas e tratamento da osteoporose.

Outros exemplos comprovativos da concretizacdo do desenvolvimento de planos
de intervencdo de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacao foram os dois
jornais de aprendizagem elaborados durante o estagio (ver Apéndices V e VI).

No primeiro jornal de aprendizagem (ver Apéndice V), foram desenvolvidas
intervenc¢des de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo, em contexto de
duas consultas de enfermagem de follow-up, a Sra. M. de 63 anos, que sofreu uma fratura
(de fragilidade) cominutiva do radio distal esquerdo e foi submetida a reducdo e

osteossintese.
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Na primeira consulta, foi estabelecido o primeiro contacto com a Sra M. e, por
conseguinte, realizada a avaliacdo da pessoa, familia e altera¢cdes da funcionalidade.
Neste caso, a Sra. M. tinha o marido como cuidador e apresentava alteracdes ao nivel da
forca muscular do antebraco esquerdo e capacidade para preparar os alimentos,
assumindo o marido a assisténcia parcial nesta ultima tarefa.

Com base nestas alteracdes, identificaram-se desvios de saude/défices do
autocuidado ao nivel da ingestdo suficiente de ar, agua e comida; do equilibrio entre
atividade e descanso e da prevencdo de riscos para a vida (Tomey & Alligood, 2004),
correspondendo estes aos diagndsticos levantados quanto ao autocuidado alimentar-se,
forca muscular e risco de rigidez articular e de quedas.

Assim sendo, concebeu-se e implementou-se um plano de intervencao dirigido aos
diagndsticos formulados, nomeadamente no que respeita a manutenc¢ao do marido da
Sra. M. como recurso e assistente parcial no autocuidado alimentar-se, a realizacao de
exercicios de RFM do membro superior afetado e a ado¢do de comportamentos
preventivos de quedas na gestdao dos fatores intrinsecos (cuidados na terapéutica
farmacolégica, dieta e RFM ap6s fratura de fragilidade) e extrinsecos (gestdo do ambiente)
(Demontiero, Gunawardene & Duque, 2014; Santy-Tomlinson et al., 2018). Para este
efeito, foi feita a articulagdo multidisciplinar com a médica, através da educacdo para a
saude e capacitacdo da Sra. M., para prescricdo de terapéutica destinada ao tratamento
da osteoporose (Meehan et al., 2019; Pinto et al., 2022).

Este tipo de intervencdo com base na educacgao para a saude revela-se importante,
pois, de acordo com Sale, Beaton e Bogoch (2014), as oportunidades para melhorar o
sucesso dos programas de reabilitacdo dirigidos as fraturas de fragilidade devem incluir
a facilitagdo da compreensdo das pessoas acerca das recomendagdes de salde éssea e a
conexao entre a sua fratura e a sua prépria saude ossea.

Para além disso, foi realizada a avaliacdo periédica deste plano de intervencao
através da segunda consulta de enfermagem e foi disponibilizado contacto telefénico de
forma a manter o cuidado transicional (NASEM, 2021), caso a Sra. M. sentisse essa
necessidade, dada a limita¢do na justificacdo de realizacdo de outra consulta externa de
enfermagem de ortopedia, visto que a mesma nao contempla a necessidade da

continuidade e monitorizagao por parte dos cuidados de enfermagem de reabilitagao.
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Por sua vez, no segundo jornal de aprendizagem elaborado (ver Apéndice VI),
foram desenvolvidas interven¢des de cuidado transicional de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, no ambito da prevencdo primaria e
secundaria, visto que estas consistiram em duas sessdes de formacao dirigidas a um
grupo de mulheres que nao tinham sofrido fraturas de fragilidade, mas que se
encontravam na faixa etaria suscetivel do desenvolvimento de processos patoldgicos de
osteoporose (idades compreendidas entre os 60 e 85 anos) e, por consequéncia,
suscetiveis do risco de sofrer uma fratura de fragilidade.

Este tipo de intervenc¢ado educativa obedece a ideia preconizada de que “conversas
que introduzem os temas da salde éssea e osteoporose podem ser realizadas durante
as atividades normais de cuidados de enfermagem de maneira a que permita aos
pacientes reconhecer gradualmente a necessidade de considerar a sua saude 6ssea”
(Santy-Tomlinson et al., 2021, p. 306).

Na primeira sessdo de formacdao (ver Apéndice IX), foi realizada educacdo para a
saude acerca da problematica das fraturas de fragilidade e da osteoporose, da ado¢ao de
estilos de vida saudaveis (pratica de exercicio fisico individual e/ou em grupo, alimentacdo
rica em calcio, vitamina D e proteinas, exposicdo solar diaria e medidas de prevencdo de
quedas); dos recursos na comunidade (procurar/consultar o médico de familia para
detecdo, diagnostico e para tratamento farmacologico de osteoporose) e dos
comportamentos promotores da saude e da literacia em saude (transmitir conhecimento
e sensibilizar amigos e familiares em relagao ao tema).

Na segunda sessdo de formagdo (ver Apéndice IX), abordaram-se as zonas onde
ocorrem e os tipos de fraturas de fragilidade mais frequentes e o seu tratamento
(conservador ou cirdrgico), assim como, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo no
pods-operatorio.

Considerando que a prevencdo primaria consiste no conjunto de atividades que
tém como objetivo evitar ou remover a exposicdo de um individuo ou populagdo a um
fator de risco antes do desenvolvimento da patologia (Almeida, 2005), estas intervencdes
de educac¢do para a saude assumeme-se neste nivel de prevencao, visto que promovem a
adocdo de comportamentos saudaveis na prevencao da ocorréncia das fraturas de
fragilidade, através das medidas de tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico da

patologia de base (osteoporose), bem como, das medidas de prevenc¢do de quedas.
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Por sua vez, na prevencdo secundaria tem-se como objetivo detetar um problema
de saude num individuo ou popula¢dao numa fase precoce, de modo a contribuir para que
esta evolua de forma favoravel (Almeida, 2005), logo, a sensibilizacdo que foi desenvolvida
nestas sessdes de educacdo para a saude em relacdo ao rastreio e tratamento da
patologia de base das fraturas de fragilidade, a osteoporose, surgiu como a forma de
atuacdo ao nivel da prevencao secundaria.

Deste modo, o desenvolvimento deste tipo de intervencao de educacdo para a
saude ao nivel das fraturas de fragilidade e dos niveis de prevencdo primaria e secundaria
(Santy-Tomlinson et al., 2021) constituiu-se como cuidado transicional de enfermagem de
reabilitacdo na medida em que se perspetivou que a continuidade dos cuidados neste
grupo de senhoras tome forma na ado¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis
na prevencao das fraturas de fragilidade e no tratamento da osteoporose.

Para além de todos os exemplos acima mencionados, foram desenvolvidos outros
planos de intervencdo de cuidados transicionais de enfermagem de reabilitacao a outras
pessoas ao longo do estagio, com ou sem patologia de fratura de fragilidade.

Um exemplo disso foi a Sra. M. L., de 76 anos, que sofreu uma fratura (de
fragilidade) subcapital do fémur a direita e foi submetida a prétese total da anca durante
o periodo do estagio hospitalar e que, apos intervencdao multidisciplinar (médico e
fisioterapeuta) (Eslami & Tran, 2014; Meehan et al, 2019) e implementacdo dos
programas de treino motor, respiratério e de AVD (Sousa & Carvalho, 2017), teve alta para
o domicilio da irmd que se assumiu como sua cuidadora e eu realizei follow-up telefonico
duas semanas apos a alta clinica (NASEM, 2021).

Neste follow-up telefénico, fiz a reavaliacdo do cumprimento dos programas de
treino motor e respiratério, do estado de readaptacao funcional ao domicilio, da
aquisicao e utilizacdo de produtos de apoio (canadianas e banco de duche) e da gestao
do ambiente e de barreiras arquitetdnicas, ao qual recebi um feedback positivo de uma
boa readaptac¢ao funcional e da manutenc¢ao dos programas de treino, tendo a Sra. M. L.
recebido indicacao do ortopedista na consulta para deambular ja s6 apenas com uma
canadiana, que cumpria sem referir dificuldades.

Ainda no contexto hospitalar, foi desenvolvido um plano de intervencdo de
cuidado transicional ao Sr. J. P. de 68 anos onde, para além dos programas de treino

motor e de AVD dirigidos as alteracdes da sua funcionalidade, derivadas de tetraparesia
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e lesdo do plexo braquial direito sequelar a artrodese e laminectomia C3-C6 por fratura
da coluna ao nivel da C4 e C5 ap0s acidente de viacao, foi efetuada a referenciacao do Sr.
J. para o centro de medicina fisica e de reabilitacdo de Alcoitdao, de forma a manter a
continuidade e a otimizagao dos cuidados de enfermagem de reabilita¢do.

No contexto comunitario, houve também a necessidade de desenvolver um plano
de cuidado transicional onde foi efetuada a referenciacao do Sr. A. R. do domicilio para
uma unidade de média dura¢ao da RNCCI. O Sr. A. R. é um senhor que sofreu um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) isquémico na artéria cerebral média a direita com sequela de
paresia do hemicorpo esquerdo e que, ap6s a implementacdo de programa de
reabilitacdo motora, evidenciou melhoria progressiva e potencial ao nivel da forca
muscular, da sensibilidade, do equilibrio corporal estatico e dinamico, da capacidade de
transferir-se e do treino de marcha com andarilho, o que levou a EEER C. e eu a propor
ao Sr. A. e a sua cuidadora (esposa A.) a referenciacdo para esta tipologia de unidade de
reabilitacdo para uma reabilitacdo de maior intensidade, tendo ambos concordado.

A referenciacdao das pessoas entre os diferentes contextos de cuidados sdao uma
componente essencial dos cuidados transicionais de enfermagem de reabilitacdo. A
partilha de informacdo acerca do nivel de funcionalidade da pessoa entre profissionais
de saude é fundamental, pois apenas o “acesso a informacdes basicas garante um plano
de cuidados que reflete metas realistas, promove resultados clinicos positivos e aumenta
a qualidade do atendimento” (Meehan et. al, 2019, p. 19).

Outros exemplos de atividades desenvolvidas no estagio que deram resposta ao
Objetivo Especifico 1 (ver Apéndice Il) foram a observacdo, participacdo e colaboracdo na
dinamiza¢do da consulta (hospitalar) multidisciplinar pré-operatéria; a observacdo da
reunido multidisciplinar (enfermeiros e ortopedistas) diaria do servico; a articulacdo de
cuidados com a equipa multidisciplinar hospitalar (ortopedistas, médicos de outras
especialidades (medicina interna), fisioterapeutas, assistente social e nutricionista) e com
a equipa multidisciplinar comunitaria (médico, psicologa e assistente social), através da
prestacdo de cuidados e da observacdo, participacdo e colaboracdo nas reunides de
equipa multidisciplinar da ECCI.

Posto isto, é visivel o desenvolvimento da competéncia]1, considerando que foram
avaliadas as altera¢bes da funcionalidade da pessoa e concebidos, implementados e

avaliados planos de intervencdo que pretenderam dar resposta as necessidades especiais
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da pessoa, assim como, garantir a continuidade dos cuidados entre os diferentes

contextos - hospitalar, comunitario e domiciliario.

2.1.2. J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou

restricao da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania

No que diz respeito a Competéncia J2 do EEER, esta remete para a elaboracdo e
implementacdo de programas de treino de AVD e para a promoc¢do da mobilidade,
acessibilidade e participa¢do social, de modo a que a pessoa consiga atingir a sua
readaptacao funcional, maximizar a sua autonomia e qualidade de vida e promover a sua
inclusao social na sociedade onde se encontra inserida (OE, 2019b).

Para o desenvolvimento desta competéncia, foram realizadas atividades no
ambito dos objetivos especificos 4, 5 e 6 (ver Apéndice Il) em simulténeo e que dao
resposta quer ao cumprimento destes objetivos, quer ao desenvolvimento da
competéncia J2. Isto porque o objetivo especifico 4 diz respeito a “implementar
intervencdes de treino de AVD"”, o objetivo especifico 5 a “assessorar na escolha de
produtos de apoio para o autocuidado/execucdo das AVD" e o objetivo especifico 6 a
“capacitar a pessoa e a familia para os cuidados de enfermagem e reabilitacdo”.

Tendo isto em consideracdo, € possivel comprovar a realizacao de intervenc¢des de
treino de AVD, assessoria na escolha de produtos de apoio e capacitacdo da pessoa e
familia através dos dois estudos de caso elaborados (ver Apéndices Il e IV), pois “as
principais considera¢bes na prescricdo de dispositivos assistivos sdao evitar mais
complica¢des ajustando adequadamente o dispositivo para o paciente e fornecendo
educacao e avaliacao de compreensao para o seu uso” (Pinto et al., 2022, p. 533).

No primeiro estudo de caso, foi realizado ensino, instrucdo e treino de AVD no
ambito da capacita¢do da Sra. R. para se transferir, posicionar, vestir e despir, realizar a
sua higiene, usar o sanitario e andar (com canadianas) durante o internamento hospitalar,
assim como, é realizada assessoria na escolha e aquisicdo dos produtos de apoio (banco
de duche e canadianas).

Apés a alta e comparéncia na consulta de enfermagem, é validada a eficacia dos
treinos de AVD e o estado de readaptacdo funcional ao domicilio da Sra. R., assim como,
realizadas intervencdes de ensino e instrucdo a cuidadora e filha da Sra. R., a Sra. P, de

forma a capacitar a mesma para os cuidados de enfermagem e reabilita¢do.
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Por sua vez, no segundo estudo de caso, foiigualmente realizado ensino, instrucao
e treino de AVD no ambito da capacitacao do Sr. A. para se transferir, posicionar, vestir e
despir, realizar a higiene, andar (com andarilho) e subir e descer escadas. No entanto,
todas estas intervencdes foram desenvolvidas, dirigidas e realizadas quer com o Sr. A,
quer com a Sra. M. (filha e cuidadora), que esteve sempre presente na prestacao dos
cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Por esta razao, foi realizada assessoria na escolha e aquisi¢cdo do produto de apoio
(cadeira de transferéncia para banheira), tendo sido articulado posteriormente o
empréstimo deste produto de apoio e realizado instrucdo e treino das transferéncias para
a banheira com o produto de apoio, o Sr. A. e a ajuda/assisténcia da Sra. M. (Sousa &
Carvalho, 2017). Foi igualmente recomendada a aquisicao de canadianas ou uma bengala
para facilitar o subir e descer escadas no futuro, dada a impossibilidade do andarilho para
este efeito, e em detrimento da utilizagdo de apoio unilateral.

Deste modo, foram nao apenas realizados treinos de AVD e assessoria na escolha
de produtos de apoio, como também, desenvolvidas intervenc¢des de ensino, instrucao e
treino, que permitiram a capacitacdo da pessoa (Sr. A.) e familia (Sra. M.) para os cuidados
de enfermagem e reabilitacdo.

Em ambos os estudos de caso, foi visivel a preocupac¢ao na capacitacdo da pessoa
e do seu cuidador através de sessdes de esclarecimento e educacao, de forma a promover
a readaptacado funcional da pessoa e a garantir a satisfacdo das necessidades da pessoa
e seu cuidador durante a transi¢ao de cuidados (Sousa & Carvalho, 2017).

Como instrumento de avaliacdo e monitoriza¢ao da evolucdo da pessoa no treino
de AVD foi utilizado o indice de Barthel em ambos os estudos de caso, o que permitiu
avaliar o grau de dependéncia da pessoa na realizacao das AVD.

Outros exemplos, fora do ambito das fraturas de fragilidade, onde foram
implementados treinos de AVD, durante o estagio, foram o caso do Sr. J. P,, ja acima
mencionado, onde, para além da transferéncia para Alcoitdo, foram desenvolvidas
intervencbes no ambito do treino de AVD nas transferéncias com recurso a tabua de
transferéncia para a cadeira de rodas e/ou cadeira higiénica, realizacdo dos cuidados de
higiene no WC e deambula¢do com cadeira de rodas.

Outro exemplo foi o Sr. A. L., um senhor de 74 anos, politraumatizado com

amputacdo traumatica do membro inferior direito e fratura exposta do fémur esquerdo
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apods acidente de viagdo e que foi submetido a osteotaxia do fémur esquerdo. No entanto,
por evolucdo desfavoravel de cicatrizacdo da ferida no membro inferior esquerdo e
infecdo Ossea, este membro sofreu amputagao cirdrgica. Por esta razdo, foi realizado
treino de AVD nas transferéncias do Sr. A. para o cadeirdo e cadeira de rodas, para este
poder deambular com recurso a mesma.

No contexto comunitario, surgiu o Sr. J. M., de 74 anos, que sofreu um acidente
isquémico transitério e desenvolveu um sindrome de imobilidade consequente de um
sindrome de abstinéncia alcéolica durante o internamento hospitalar. No regresso ao
domicilio, foram desenvolvidas intervencdes de treino de AVD, tendo-se conseguido
atingir ganhos em saude na deambulacdo com bengala e transferéncias para a cama e
cadeirdo de forma independente e realizacdo dos cuidados de higiene com recurso a
banco de duche (emprestado pela UCC) e com ajuda/assisténcia da esposa.

No entanto, no objetivo especifico 6, também os jornais de aprendizagens
elaborados (ver Apéndices V e VI) fornecem provas da avaliacdo, concecdo,
implementacdo e avaliacao de intervenc¢des desenvolvidas para promover a capacitacao
das pessoas para os cuidados de enfermagem e reabilitagdo (a pessoa com fratura de
fragilidade, nestes casos), quer em contexto de consulta de enfermagem, quer em
contexto de sessao de formac¢do numa universidade da terceira idade.

Posto isto, € possivel evidenciar que as diversas atividades propostas para o
desenvolvimento da competéncia J2 durante a prestacao dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo no estagio foram sendo implementadas, encontrando-se as mesmas

definidas nos objetivos especificos 4, 5 e 6 (ver Apéndice ).

2.1.3. J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Relativamente a competéncia )3, esta remete para a maximizacdo da
funcionalidade da pessoa, desenvolvendo as capacidades da mesma, através da
conce¢do, implementac¢do, avaliacdo e reformulacdo de programas de treino motor,
cardiaco e respiratério, em fun¢do dos resultados esperados (OE, 2019b).

Para o desenvolvimento desta competéncia, foram realizadas atividades no
ambito dos objetivos especificos 2 e 3 (ver Apéndice Il), visto que 0os mesmos remetem
para a implementacdo de intervenc¢des de RFM (objetivo especifico 2) e de RFR (objetivo

especifico 3). Assim sendo, foi possivel comprovar a realizagdo de interven¢des de RFM e
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de RFR ao longo do estagio através dos dois estudos de caso elaborados (ver Apéndices
e V).

No primeiro estudo de caso (ver Apéndice lll), foram concebidos, implementados
e avaliados programas de treino motor e respiratério, estando as intervencdes destes
programas mais presentes nos diagndsticos de movimento corporal e andar
comprometidos e risco de ventilacdo comprometida, respetivamente.

No caso da RFM da Sra. R., que foi submetida a uma prétese total da anca a
esquerda, esta teve enfoque no ensino, instrucao e treino de exercicios de fortalecimento
muscular (contracdes isométricas dos quadricipites, abdominais e gluteos); promoc¢ao da
amplitude articular (exercicios de amplitude articular da articulagdo coxofemoral),
melhoria do equilibrio (estatico e dinamico) e do andar com auxiliares de marcha (Sousa
& Carvalho, 2017). Como instrumentos de avaliacdo para o programa de treino motor
foram mobilizados a escala Medical Research Council (MRC) de for¢ca muscular, o indice de
Tinetti (para avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico e risco de queda) e a goniometria
(para avaliacdo da amplitude articular). Na questdo do andar, a propria avaliacdo da
marcha (ndo eficaz/eficaz) foi o instrumento de avaliacdo.

Por sua vez, ao nivel da RFR, foi realizado ensino, instrucao e treino de exercicios
respiratérios no ambito da prevencao de complica¢des associada a imobilidade pré e pos-
operatoria, tendo o programa de treino respiratorio, por este motivo, enfoque na
respiracdo diafragmatica, reeducacao costal com e sem bastdo e ensino da tosse (Sousa
& Carvalho, 2017). Pelo facto destas intervenc¢des terem tido um carater preventivo,
apenas foi utilizado como método de avaliacdo da eficacia do programa de treino a
avalia¢cdo da respiracao em si.

No segundo estudo de caso (ver Apéndice IV), foram também concebidos,
implementados, avaliados e reformulados programas de treino motor e respiratorio,
estando as intervencBes destes programas mais presentes nos diagnosticos de
movimento corporal, equilibrio corporal e andar comprometidos e risco de ventilacao
comprometida, respetivamente.

No caso da RFM do Sr. A., que foi submetido a uma hemiartroplastia bipolar da
anca a esquerda, esta teve igualmente enfoque no ensino, instrucdo e treino de exercicios
de fortalecimento muscular (contra¢des isométricas dos quadricipites, abdominais e

gluteos); promocdo da amplitude articular (exercicios de amplitude articular da
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articulacdo coxofemoral), melhoria do equilibrio (estatico e dinamico) e do andar com
auxiliares de marcha (Sousa & Carvalho, 2017). Como instrumentos de avalia¢do para o
programa de treino motor foram mobilizados a escala Medical Research Council (MRC) de
forca muscular, o Indice de Tinetti e o Timed Up and Go Test (para avaliacdo do equilibrio
estatico e dinamico e risco de queda) e a goniometria (para avaliagdo da amplitude
articular). Na questao do andar, mais uma vez, a prépria avaliagdo da marcha (nao
eficaz/eficaz) foi o instrumento de avaliacao.

Em relacdo a RFR, o programa de treino respiratério teve enfoque na respiragao
diafragmatica, reeducacao costal com e sem bastdo e ensino da tosse para prevencao de
complicag¢bes (Sousa & Carvalho, 2017), mas também em exercicios com carater mais
interventivo de respiracdao abdomino-diafragmatica assistida na expiracdo com a mao sob
0 abddmen e de expiracao prolongada, com recurso a bastao (Gomes & Ferreira, 2017),
pelo facto do Sr. A. ter apresentado polipneia aquando a avaliacdo da respiracdo numa
das visitas domiciliarias. Neste caso, para além da avaliagao da respiracdo, foi também
usada a auscultacdo pulmonar como instrumento de avaliagdo na monitorizacdao do
padrdo respiratorio do Sr. A..

O jornal de aprendizagem elaborado no contexto hospitalar acerca da Sra. M. (ver
Apéndice V) constitui-se de igual modo como um meio de prova do desenvolvimento,
implementacdo, avaliacao e reformulacdo de um programa de treino motor direcionado
a RFM do punho e mao apds cirurgia de osteossintese de fratura cominutiva do radio
distal esquerdo. Isto porque foi feito ensino, instru¢cdo e treino de RFM ao nivel da
promoc¢do do movimento articular, através de exercicios ativos e ativos-assistidos de
flexdo e extensdo do cotovelo, punho, mao e dedos.

Por motivo da Sra. M. ainda ter apresentado pouca tolerancia a dor aquando o
abrir e fechar da mao, foi introduzido o ensino e instrucdo da técnica de massagem
muscular da mao, de modo a promover a realizacdo dos exercicios de movimento
articular ativo e ativo-assistido (Coelho, Barros & Sousa, 2017). Como instrumento de
avaliacao, foi utilizada a escala MRC de for¢a muscular.

Ao longo do estagio, surgiram muitos outros casos onde foram concebidos,
implementados, avaliados e reformulados programas de treino motor dirigidos quer a
pessoas com fraturas de fragilidade, quer a pessoas com outro tipo de fraturas,

submetidas a cirurgias programadas, lesGes vertebromedulares e/ou AVC.
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Ao nivel das cirurgias de osteossintese de fraturas da anca (osteossintese com
placa e parafusos ou apenas parafusos, encavilhamento proximal ou longo, Dynamic Hip
Screw e/ou proétese parcial ou total da anca) e das cirurgias programadas de prétese total
da anca, os programas de treino motor desenvolvidos para estas pessoas focaram-se em
exercicios de fortalecimento muscular do quadricipite, abdominais e gluteos, exercicios
de amplitude articular, treino de equilibrio estatico e dinamico e treino de marcha com
auxiliares de marcha (andarilho e canadianas), consoante as indica¢des médicas relativas
ao tipo de carga que a pessoa podia exercer (Sousa & Carvalho, 2017).

Foram também desenvolvidos e implementados programas de treino motor em
pessoas submetidas a cirurgias ao membro superior, tais como préteses de ombro (Sra.
A.C.eSra. M. O.) e osteossintese de fraturas da clavicula (Sra. V. S.) e a cirurgias ao joelho,
tais como proéteses unicompartimentais (Sr. M. C.) ou totais do joelho (Sra. C. C. e Sra. M.
P.), ligamentoplastias (Sr. M. M.) e meniscectomias (Sra. A.J. e Sra. A. N) .

No caso do Sr. J. P. que sofreu lesdo vertebromedular consequente de fratura de
C4 E C5, ja anteriormente mencionado, para além do treino de AVD no internamento
hospitalar, foi implementado treino motor ao nivel do fortalecimento muscular e
movimento articular através de exercicios de movimento articular ao nivel de todos os
segmentos corporais de forma ativa e ativa-assistida (Coelho, Barros & Sousa, 2017). Ao
nivel dos membros inferiores e superior esquerdo foram realizadas mobiliza¢des ativas-
resistidas (Coelho, Barros & Sousa, 2017). Para além disso, também foi implementado
treino de equilibrio estatico e dinadmico através da posicdo de sentado no leito e
verticalizacdo com apoio bilateral (Coelho, Barros & Sousa, 2017).

Nas pessoas com AVC, como foi o caso da Sra. M. P., que sofreu um AVC isquémico
a esquerda, com consequente paresia do hemicorpo direito, foi desenvolvido um
programa de treino motor com enfoque no fortalecimento muscular dos membros
superior e inferior do hemicorpo afetado, exercicios de amplitude articular do hemicorpo
afetado e sdo, treino de equilibrio estatico e dinamico e ensino, instrucdo e treino das
atividades terapéuticas a pessoa e cuidadora (filha F.) - automobilizaces, ponte e
facilitacdo cruzada (Menoita, Sousa, Pao-Alvo & Marques-Vieira, 2012). Como produtos de
apoio, a Sra. M. progrediu de andarilho para bengala no treino de marcha e manteve

utilizagdo da pedaleira, conseguindo progredir na resisténcia programada na mesma.
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Por outro lado, relativamente a RFR, também houveram oportunidades durante o
estagio que permitiram a implementacdo de outro tipo de interven¢des de RFR, mas em
pessoas que ndo pertenceram aos critérios da amostra de estudo - pessoas com fraturas
de fragilidade.

No contexto hospitalar, foi desenvolvido um programa de RFM e RFR a Sra. V. S.
que tinha sofrido uma fratura da clavicula direita, tendo sido submetida a reducdo e
osteossintese com placa e fios de Kirschner. No entanto, no intra-operatorio, teve como
intercorréncia um pneumotdrax no pulmao direito, por perfuracdo do mesmo com um
fio de Kirschner. Por esta razao, foi-lhe colocado um dreno toracico em drenagem passiva.
No poés-operatério, foi concebido, implementado e avaliado um programa de treino
motor e respiratorio.

No programa de treino motor, incentivou-se a mobilizacdo ativa do cotovelo,
punho, mdo e dedos e na mobiliza¢do ativa-assistida na abduc¢ao/aducdo da articulacao
escapuloumeral até aos 90° (angulo de flexao maximo permitido por indicagdao médica no
poés-operatoério) (Coelho, Barros & Sousa, 2017).

Quanto ao programa de treino respiratério, foram implementadas intervenc¢des
de RFR ao nivel da respiracao diafragmatica, reeducac¢ao diafragmatica com resisténcia
manual, reeducacao costal global com bastdo e reeducacdo seletiva da porcao lateral
direita com abertura (através da abduc¢do da articulagdo escapuloumeral até aos 90°)
(Cordeiro & Menoita, 2012). Em termos de avaliacdo, no 3° dia do pds-operatorio, a Sra.
V. S. realizou radiografia de controlo e removeu o dreno toracico, por quase total
reabsorcao do pneumotérax. Apds a remocdo do dreno toracico, a Sra. V. conseguiu de
igual modo realizar a abdu¢ao da articulagdo escapuloumeral até aos 90° de forma ativa.

No contexto comunitario, surgiu o caso clinico da Sra. M.C., uma senhora de 39
anos, com diagndstico clinico de distrofia muscular progressiva, que levou a necessidade
da senhora estar com ventilagdo mecanica invasiva no domicilio e apresentar tetraparesia
flacida.

Como programa de treino motor, foram realizados exercicios de mobilizacdo
passiva de todos os segmentos corporais dos membros superiores e inferiores, excepto
ao nivel da dorsiflexdo/flexdo plantar e movimentos da mao e dedos, pois estes a Sra. M.

conseguia ainda realizar de forma ativa (Coelho, Barros & Sousa, 2017).
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Como programa de treino respiratorio, este foi desenvolvido em parceria com a
fisioterapeuta particular da Sra. M. e consistiu no posicionamento, na reeducacdo costal
global com recurso a bastao, treino da tosse mecanicamente assistida com recurso a
Cough Assist, treino de hiperinsuflacdo manual e treino de respiracdo espontanea com
peca em T, tendo a Sra. M. conseguido tolerar cinco horas em respira¢do espontanea
(Cordeiro & Menoita, 2012). Ao nivel da respiracao e ausculta¢do pulmonar, verificaram-
se melhorias, sendo que, na Ultima avaliacao, ndo se auscultaram roncos em nenhum dos
campos pulmonares.

Posto isto, é possivel evidenciar que, ao longo do estagio, foram concebidos,
implementados, avaliados e reformulados diversos programas de treino motor e

respiratério, o que comprova o desenvolvimento na pratica clinica da competéncia J3.

2.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

Como competéncias comuns do EEER, o Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista apresenta quatro dominios, sendo eles os dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestao

dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

2.2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, é referido que o EEER
deve desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, de acordo com as normas legais,
os principios éticos e deontologia profissional e garantir que as praticas de cuidados
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, no que concerne a
seguranca, privacidade e dignidade da pessoa (OE, 2019a).

Assim sendo, ao longo do estagio, nos diferentes contextos clinicos, assim como,
no projeto de estagio nos objetivos especificos 1, 2, 3, 4, 5 e 6 (ver Apéndice Il), foi notoria
a preocupacdo em desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, considerando que
houve sempre particular atencdo na obtencdo do consentimento informado da pessoa e

familia na prestacdo dos cuidados, demonstrando quer o respeito pela autonomia da
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pessoa e familia, como também o cumprimento do dever deontol6gico do enfermeiro
(OE, 2015) de informar o cliente.

As atividades propostas e realizadas ao nivel da prestacao dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo quer de forma individual, quer multidisciplinar, visaram
sempre a garantia da seguranca, privacidade e dignidade da pessoa e familia. Isto porque
foram constantemente desenvolvidos planos de intervencao (ver Apéndices llI, IV, V e VI)
que tiveram como objetivo a garantia da seguranca e dignidade da pessoa através da
promocdo da sua autonomia e readaptag¢do funcional, promocdo da saude e prevenc¢ao
de complicacdes.

O préprio cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo procurou assegurar
a seguranca da pessoa e familia na transicdao entre diferentes contextos e profissionais
de saude. A privacidade foi sempre respeitada quer durante a prestacao dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, quer durante a elaboracdo de todos os trabalhos
académicos anexados a este relatério, demonstrando, deste modo, respeito pela

privacidade e confidencialidade da pessoa e familia.

2.2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o EEER deve garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas fundamentais
institucionais na area da governacao clinica, desenvolver praticas de qualidade ao gerir e
colaborar em programas de melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico e
seguro (OE, 2019a). O desenvolvimento destas competéncias esteve disperso pelas
atividades planeadas nos objetivos especificos 1, 5, 6, 7, 8 e 9 (ver Apéndice ).

O desenvolvimento desta competéncia, no que concerne a garantia de um papel
dinamizador, foi visivel através da mobilizacao dos conhecimentos cientificos, atualizados
e adquiridos ao nivel dos cuidados transicionais de enfermagem de reabilitacdo e do
treino das habilidades na pratica clinica através da concecao e implementacao dos planos
de cuidados transicionais de enfermagem de reabilitacdo. Também a participa¢do e
colaboracdo em projetos institucionais como a consulta multidisciplinar de enfermagem
pré-operatdria, as sessbes de formacdo de promog¢do da saude na universidade da
terceira idade (ver Apéndice IX) e a criacdo, implementacdo e dinamizacao de um projeto

de ginastica laboral na prevencao de lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o
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trabalho (LMERT) (ver Apéndice VIII) permitiram dar resposta a garantia do
desenvolvimento de um papel dinamizador na orientacdo de projetos institucionais na
area da qualidade.

Por outro lado, no desenvolvimento de praticas de qualidade através da gestao e
colaboracdo em programas de melhoria continua, este foi trabalhado através da
assessoria e prestacao de cuidados no ambito da capacitacdo da pessoa e familia para os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo (objetivos especificos 1, 5 e 6), da observacao
da reunido diaria multidisciplinar (enfermeiros e médicos) do servi¢co de ortopedia para
planeamento e gestdao dos cuidados; da observacdo, participacdo e colaboracdo na
dinamizac¢do da consulta multidisciplinar pré-operatoria; da observac¢do, participacdo e
colaboracdo nas reunides de equipa multidisciplinar (enfermeiros, assistente social e
psicologa) da ECCI para planeamento e gestdo dos cuidados; da formacao e
implementacdo de um programa de ginastica laboral para prevencao de LMERT (ver
Apéndice VIII), em colaboracdo com a EEER C., e do desenvolvimento de sessdes de
formacdo no ambito da promocao de salde no rastreio e tratamento da osteoporose e
prevencdo de fraturas de fragilidade, por via de sessées de formacdo numa universidade
da terceira idade, também em colabora¢dao com a EEER C..

Na realizacdo da formacdo no servico de ortopedia acerca dos cuidados
transicionais de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade e dos
programas ja desenvolvidos para esse efeito, em colaboracdo com a EEER D., (ver
Apéndice VII), deu-se resposta ndo apenas ao cumprimento das atividades dos objetivos
especificos 7, 8 e 9, como também ao desenvolvimento de praticas de melhoria da
qualidade, através da discussao posterior que a formagdo gerou na equipa
multidisciplinar (enfermeiros e médicos) e que motivou a desenvolver e planear o seu
proprio programa/projeto.

Deste modo, ambos os projetos/programas (programa de cuidado transicional
multidisciplinar de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade e programa de
ginastica laboral na prevencdo de LMERT) contribuiram ndo apenas para o
desenvolvimento de praticas de qualidade e de melhoria continua, como também para a
garantia de ambientes terapéuticos, seguros e protetores, quer para as pessoas com

fratura de fragilidade, quer para os profissionais de saude.
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2.2.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, o EEER deve gerir os cuidados de enfermagem
e 0S recursos consoante as situa¢des e contextos de forma a otimizar a resposta da
equipa na garantia da qualidade dos cuidados, assim como, deve adaptar a lideranca de
modo a otimizar a articulacdo da equipa de enfermagem dentro da equipa de saude (OE,
2019a). O desenvolvimento destas competéncias esteve presente em todos os objetivos
especificos e respetivas atividades planeadas (ver Apéndice II).

Todas as atividades realizadas ao nivel do desenvolvimento de planos de
intervencdo de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacao; do desenvolvimento
de programas de treino motor, respiratorio e de AVD com assessoria na escolha de
produtos de apoio e capacitacdao da pessoa e familia; da articulacdo com as equipas
multidisciplinares no planeamento e gestdo de cuidados (ver Apéndices lll, IV e V); da
realizacdo de sessdes de educacdo para a saude na comunidade (ver Apéndice IX) e da
realizacao de acdes de formacado e promocdo do desenvolvimento de projetos/programas
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo dirigidos a pessoa com fratura de fragilidade
(ver Apéndice VIl) ou a profissionais de saude (ver Apéndice VIII) tiveram como obijetivo a
otimizacdo dos processos de cuidados, de acordo com as necessidades das situacdes
clinicas e contextos dos servicos, de modo a promover a melhor resposta organizacional
ao nivel da seguranca e qualidade dos cuidados.

Assim sendo, todas as atividades realizadas ao longo do estagio tiveram em
consideracao o desenvolvimento das competéncias ao nivel da gestao (e otimizagao) dos

cuidados de enfermagem de reabilitacao.

2.2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EEER deve
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade através da consciéncia de si a nivel
pessoal e profissional e das respostas de adapta¢do que consegue gerar, assim como,
deve basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, procurando
simultaneamente atualizar os seus conhecimentos e pratica e ser facilitador dessa

mesma aprendizagem em contexto de trabalho (OE, 2019a). O desenvolvimento destas
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competéncias esteve presente nas atividades realizadas no ambito dos objetivos
especificos 7, 8 e 9 (ver Apéndice ).

Em relacdo ao desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, este esteve
presente em todos os trabalhos académicos elaborados, pois os mesmos levaram ao
estudo e reflexdo acerca do modo como fui construindo a minha pratica de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, tanto no planeamento e treino de técnicas como no
estabelecimento de relacdes terapéuticas com as pessoas e familias. Dou especial relevo
aos jornais de aprendizagens por estes proprios corresponderem a reflexdes de carater
formal (ver Apéndices V e VI). Também todas as discussdes acerca do planeamento e da
minha prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo com as orientadoras
clinicas revelaram-se momentos-chave para a promoc¢do do autoconhecimento e da
geracao de respostas de adaptacdo individual.

Por outro lado, no que concerne o desenvolvimento de uma praxis clinica
especializada baseada em evidéncia cientifica também os estudos de caso e os jornais de
aprendizagem elaborados revelam-se meios de prova da pesquisa de evidéncia cientifica
atualizada e pertinente. Outras atividades que demonstram a procura pela praxis clinica
especializada baseada em evidéncia foram a participacao nas formacdes do servico ao
nivel da intervencdo de enfermagem junto da pessoa com alteracdes cognitivas, a
participacdo e apresentacdo de poster no Webinar de Enfermagem de Reabilitacdo da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ver Anexo I), a participacdo no congresso da
OE de Enfermagem de Reabilitacdo (ver Anexo ll), a participacdo nas | Jornadas de
Ortopedia da CUF Tejo (ver Anexo IV) e a elaboracdo de uma revisdo scoping (que se
encontra em fase de redacdo final para publicar em revista com fator impacto) e seu
protocolo (ver Apéndice X) para mapear e sintetizar a evidéncia cientifica atual acerca das
intervencdes de cuidado transicional de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com
fratura de fragilidade.

Por ultimo, o papel de facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho do
EEER foi desenvolvido através da realizacdo de a¢des de formacdo para a equipa
multidisciplinar acerca dos cuidados transicionais de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com fratura de fragilidade (ver Apéndice VIl e Anexo lll) e da prevencdo de LMERT

(ver Apéndice VIII).
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3. Capitulo Il - Avaliagao da Aprendizagem
3.1. Aspetos Positivos e Negativos

Como método de avaliacdo da aprendizagem, sera usada a avaliagao SWOT, que
corresponde a identificagdo dos pontos fortes (Strenghts), dos pontos fracos (Weaknesses),
das oportunidades (Opportunities) e das ameacas (Threats) que foram sentidas

relativamente a aprendizagem desenvolvida ao longo do estagio.

3.1.1. Strenghts

Como aspeto positivo deste processo de aprendizagem, identifica-se, antes de
mais, a realizacdo de quase todas as atividades planeadas no projeto de estagio (ver
Apéndice Il), o que permitiu simultaneamente cumprir os objetivos gerais e especificos
do projeto, assim como, desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEER,
tendo por base uma atitude profissional responsavel, ética e legal.

Outro aspeto positivo foi a minha boa integracao nas equipas de cuidados dos dois
locais de estagio, 0 que me permitiu, com a ajuda e colaboracdo de ambas as orientadoras
clinicas, desenvolver intervenc6es multidisciplinares dentro e fora da area de interesse
de cuidados (a pessoa com fratura de fragilidade), contribuindo assim para a consecucao
dos objetivos autopropostos e para a melhoria continua da qualidade e gestdao dos
cuidados nos dois contextos - hospitalar e comunitario.

O desenvolvimento de todas as competéncias especificas do EEER na intervencdo
a pessoa e familia, em contexto hospitalar e comunitario, utilizando instrumentos de
avaliagdo e monitorizando resultados com impacto positivo na promoc¢do da saude e
prevencao de complicacdes, foi outro aspeto positivo da aprendizagem realizada ao longo
do estagio.

As intervencdes realizadas no ambito da formacdo da equipa multidisciplinar,
dentro da area de interesse (cuidados transicionais de enfermagem de reabilita¢do a
pessoa com fratura de fragilidade) e fora dela (preven¢do de LMERT), foram também
aspetos positivos que permitiram desenvolver as competéncias do EEER e contribuir para

a promoc¢do de boas praticas clinicas ao nivel dos cuidados a pessoa e familia e da
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promocdo de saude/prevencdo de complica¢des nos profissionais de saude, baseadas na
evidéncia cientifica atual.

Por ultimo, identifico como ponto forte a intervencdo ao nivel do desenvolvimento
da disciplina e pratica de Enfermagem Avancada, através do estudo das intervenc¢des de
cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade,
promovendo quer o papel e a intervencao do EEER nesta problematica de saude, quer a
disseminac¢do deste conhecimento com a elaboracdo e divulgacdo de uma revisao scoping

(a aguardar publica¢do), com enfoque no tema.

3.1.2. Weaknesses

Como ponto fraco experienciado ao longo da aprendizagem, identifico e destaco
a sensacdo de limitacdo constante na referenciacdo das pessoas para consultas
multidisciplinares de tratamento as fraturas de fragilidade pela inexisténcia das mesmas
na area geografica dos locais de estagio, o que levou a criacdo e desenvolvimento de
estratégias adaptadas, tendo em consideragdo as intervencdes recomendadas pela
literatura cientifica atual.

Identifico igualmente como ponto fraco a gestdo de tempo na elaboracao da
revisdo scoping, tendo sido apenas possivel concluir a mesma ap6s o término do estagio,
0 que comprometeu, por conseguinte, a consecu¢ao da atividade planeada de
apresentacdo da revisdo scoping as equipas multidisciplinares como estratégia de
promocdo do cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura
de fragilidade.

Por fim, também identifico como ponto fraco ndo ter havido oportunidade para
uma sessao de formacao formal a equipa multidisciplinar da UCC acerca das interven¢des
de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de
fragilidade, comparativamente aquela que foi realizada em contexto hospitalar. No
entanto, houveram momentos de discussao e formacao informal junto da equipa de

enfermagem, em colabora¢do com a EEER C. (orientadora clinica).
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3.1.3. Opportunities

Relativamente as oportunidades de aprendizagem que surgiram ao longo do
estagio, identifico a articulacdo da equipa do internamento de ortopedia com a equipa da
consulta externa de ortopedia, o que possibilitou a minha integracao nas duas tipologias
de cuidados, compreender como o EEER se pode inserir em cada um deles e promover o
cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade,
através da prestacdo direta de cuidados em ambos os contextos pelo mesmo profissional
de saude, tendo sido este eu. Para além disso, esta oportunidade possibilitou a realizacao
de um jornal de aprendizagem (ver Apéndice V).

A observacado, participacdo e, posteriormente, colabora¢do na dinamizacao da
consulta de enfermagem multidisciplinar pré-operatéria (hospitalar) com a EEER D.,
constituiu-se como uma 6tima oportunidade de aprendizagem para desenvolver as
competéncias do EEER e as interven¢cdes de cuidado transicional (de avaliacao
multidisciplinar inicial e gestdo de cuidados), embora neste caso aplicadas a pessoa
submetida a cirurgia programada de protese total da anca e/ou joelho.

No contexto comunitario, a proposta de realizacao de duas sessbes de formacao
na universidade da terceira idade também se apresentou como uma boa oportunidade
para eu poder desenvolver outro tipo de intervenc¢des dentro da area de interesse do
relatério, no ambito dos cuidados de prevencao primaria e secundaria. Com isto, senti
que enriqueci o relatorio e acabei por encontrar outra forma de intervir ao nivel da
problematica de saude abordada no relatério, encontrando-se isso espelhado no jornal
de aprendizagem que derivou desta experiéncia (ver Apéndice VI).

Fugindo a area de interesse do relatorio, surgiram também outras oportunidades
de aprendizagem que se revelaram igualmente enriquecedoras para o processo de
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER, estando entre elas
todos os casos clinicos das pessoas com outras patologias que foram apresentados onde
foram implementadas interven¢des de RFM e RFR.

Outra oportunidade que surgiu foi a realizacdo da sessdo de formacdo para a
equipa multidisciplinar da ECCI acerca da prevencdo de LMERT, que permitiu ndo sé
aprofundar conhecimentos sobre esta tematica, mas também explorar outra area de
intervencao do EEER, a de gestao dos cuidados na area laboral. Esta oportunidade surgiu

como uma proposta de colaboracdo por parte da orientadora clinica, por motivo de
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necessidade de realizacdo de sessdo de formacao inserida no tema da ergonomia, o que
permitiu, numa fase inicial do estagio, através deste contributo, promover a minha
integracdo quer na equipa de enfermagem, quer na equipa multidisciplinar.

Como outras oportunidades de aprendizagem fora do tema do relatério, identifico
as diversas formacgbes a que pude comparecer e participar, dentro das quais se
encontram as formacgdes realizadas no servico de ortopedia, dinamizadas por EEER
externos, acerca da abordagem a pessoa com alteracBes cognitivas; a participagao e
apresentacdo de poster acerca dos cuidados de reabilitacdo a pessoa submetida a
ventilagdo mecanica invasiva na Unidade de Cuidados Intensivos no Webinar de
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ver Anexo I);
a participacao no congresso da OE de Enfermagem de Reabilitagdo (ver Anexo Il) e a
participa¢do nas | Jornadas de Ortopedia da CUF Tejo (ver Anexo IV), tendo todas elas

contribuido para aprofundar os conhecimentos existentes e também adquirir novos.

3.1.4. Threats

No que diz respeito as ameacas sentidas ao longo da minha aprendizagem, apenas
identifiquei uma, sendo esta a dependéncia existente noutros profissionais de saude da
equipa multidisciplinar para poder desenvolver uma intervencao completa e integrada a
pessoa com fratura de fragilidade, nomeadamente no tratamento farmacolégico da
patologia de base - osteoporose. Isto porque as medidas farmacolégicas para tratamento
da osteoporose, mais especificamente a prescricdo de medicacdo, € uma competéncia
exclusiva da equipa médica, o que limita a intervencdao multidisciplinar e integrada
quando ndo é possivel obter apoio ou colaboracdo nesta area. Para além deste aspeto,
ndo identifiquei mais ameacas no estudo e desenvolvimento de intervencfes de cuidado

transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade.

3.2. Contributos para a Pratica de Enfermagem de Reabilitacdo

Considerando todos os aspetos (positivos e negativos) acima mencionados,
considero que a aprendizagem desenvolvida ao longo do estagio e a elaboragao deste
relatério trouxeram diversos contributos para a pratica da enfermagem de reabilita¢ao,

principalmente nos cuidados transicionais a pessoa com fratura de fragilidade.
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Como primeiro contributo, identifico o desenvolvimento de interven¢des de
cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade
na pratica clinica, com evidéncia dos resultados positivos e ganhos em saude que as
mesmas obtiveram para a pessoa e familia, como comprovado pelos estudos de caso e
jornal de aprendizagem apresentados (ver Apéndices Ill, IV e V).

No desenvolvimento deste tipo de intervencdes, encontra-se presente a concecao,
implementacdo e avaliagdo de planos de cuidados transicionais de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, onde se encontram contempladas todas
as vertentes da abordagem ndo farmacoldgica e farmacolégica e que podem ser
aplicaveis a casos futuros semelhantes na pratica de enfermagem de reabilitacdo.

Ndo apenas destaco o desenvolvimento destas interven¢des, como também o
sucesso na criagdo de estratégias adaptativas das mesmas a pratica clinica atual, em
diferentes contextos e a diferentes niveis - hospitalar, comunitario e domiciliario -, como
foi o exemplo das estratégias encontradas para prescri¢ao de terapéutica farmacologica
no contexto comunitario do estudo de caso do Sr. A..

Através das intervenc¢8es de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo
a pessoa com fratura de fragilidade foi possivel obter ganhos em sadde ao nivel da
satisfacdo da pessoa/familia, da promocdo da literacia em saude, do bem-estar e
autocuidado da pessoa, da saude, da readaptacdo e reeducacao funcional, da inclusdo
social e da prevencao de complicacdes, revelando, deste modo, o impacto do EEER na
melhoria dos indicadores de saude.

A realizagdo da sessao de formacdo a equipa multidisciplinar hospitalar permitiu
promover e divulgar os conhecimentos preconizados pela literatura cientifica e boas
praticas clinicas atuais na area dos cuidados transicionais de enfermagem de reabilitagao
a pessoa com fratura de fragilidade, o que, por sua vez, levou a promoc¢ao da mudanca
ao nivel da gestao e organizacao dos cuidados de enfermagem na abordagem a pessoa
com fratura de fragilidade, dando evidéncia, desta forma, ao contributo que o EEER pode
ter enquanto lider e promotor de praticas clinicas especializadas baseadas na evidéncia
cientifica atual.

A elaboracdo da revisdo scoping sobre as intervencdes de cuidado transicional de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade revela-se importante

para a pratica de enfermagem de reabilitacdo, pois € um artigo cientifico de revisao da
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literatura que permite divulgar, promover e evidenciar a intervencdo do EEER na
resolucao de uma problematica de saude de impacto consideravel.

Por ultimo, sinto que todo o trabalho desenvolvido e descrito neste relatério
conseguiu refletir que “a visao de enfermagem de reabilitacdo é conseguir ganhos em
saude através da prevencdo da incapacidade, da recuperagdo das capacidades
remanescentes e da habilitacdo da pessoa para uma maior autonomia face a sua situagao

clinica” (Santos, 2021, p. 21).
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Consideracoes Finais

Através da elaboracdo deste relatério, é possivel retirar diversas conclusdes
derivadas das atividades que foram planeadas no projeto e realizadas em estagio no que
diz respeito ao desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER e ao
contributo que este trabalho traz para o meu desenvolvimento profissional, para o
avanco da disciplina e profissao de enfermagem (de reabilitacdo) e para ideias de trabalho
futuro para a pratica clinica de enfermagem de reabilitacao.

Quanto as atividades planeadas no projeto, todas elas foram implementadas
durante o estagio, com excecdo da atividade relativa a apresentacdo e divulgacdo da
revisdo scoping as equipas multidisciplinares como estratégia de promocdo do cuidado
transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade.

A falha na concretizagdo desta atividade deveu-se a motivos de gestdao de tempo
ineficaz na elaboracdo da revisdo scoping em tempo Util para a mesma ser apresentada,
tendo-se apenas conseguido gerir o tempo de modo a poder elaborar e concluir a mesma.
Deste modo, deu-se apenas resposta as atividades de elaborag¢do da revisdo scoping e
divulgacdo da mesma, através da publicacdo do protocolo da revisao scoping na Open
Sciences Framework (DOl 10.17605/0SF.I0/GHK5N).

Em relacdo as atividades realizadas e as competéncias do EEER que as mesmas
permitiram desenvolver, todas as interven¢des que tiveram por base realizar a avaliacao
multidisciplinar da pessoa/familia, com recurso a instrumentos de avaliacdo; efetuar o
levantamento dos problemas de saude/diagnosticos de enfermagem; conceber,
implementar e avaliar planos de intervencdao com enfoque na educacdo para a saude e
capacitacao da pessoa através de treinos motores, respiratérios e de AVD com assessoria
e recurso a produtos de apoio, tendo por base o cuidado transicional e a TDA de Orem,
e/ou desenvolver estratégias de monitorizacao/follow-up da transicao de cuidados,
permitiram desenvolver simultaneamente as trés competéncias especificas do EEER (OE,
2019b), tal como foi sendo demonstrado ao longo deste relatério e através dos estudos
de caso e jornais de aprendizagem elaborados.

Por outro lado, estas atividades permitiram de igual forma desenvolver algumas
das competéncias comuns do EEER, tendo sido estas as competéncias que concernam a

gestdo dos cuidados na adequacdo dos mesmos as necessidades das pessoas, dos

53



contextos e com base nos recursos existentes e a competéncia do desenvolvimento de
uma atitude profissional, ética e legal no respeito pela dignidade humana, privacidade,
sigilo/confidencialidade e autonomia da pessoa, solicitando sempre o seu consentimento
informado (OE, 2019a).

Através da implementacdo das intervenc¢bes (multidisciplinares) de cuidado
transicional a pessoa com fratura de fragilidade, da participa¢do e colabora¢do em
projetos institucionais como a consulta multidisciplinar de enfermagem pré-operatoéria
hospitalar e as sessdes de formac¢do de promogao da saude na universidade da terceira
idade e da criacdo, implementacao e dinamiza¢do de um projeto de ginastica laboral na
prevencao de LMERT, foi possivel o desenvolvimento da competéncia comum do EEER do
dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2019a). Isto porque estas
atividades constituiram-se como intervencdes e projetos orientados para a melhoria da
qualidade, assim como, para a garantia da criacdo de ambientes terapéuticos e seguros
quer para os profissionais de saude, quer para a pessoa/familia, nomeadamente na
transicao dos cuidados hospital-comunidade/domicilio.

Por sua vez, as atividades realizadas no ambito da formac¢do da equipa
multidisciplinar quanto ao projeto de ginastica laboral na prevencao de LMERT e quanto
as intervencdes de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
fratura de fragilidade permitiram o desenvolvimento ndo apenas do dominio da melhoria
continua da qualidade dos cuidados, como também o desenvolvimento da competéncia
ao nivel do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

Ambas as formacdes levaram a promoc¢do da mudanc¢a ao nivel da gestdo e
organizacao dos cuidados de enfermagem, sendo que a primeira atuou ao nivel da
promocdo da saude e prevencao de complicagdes para os profissionais de saude e a
segunda atuou na abordagem a pessoa com fratura de fragilidade, dando evidéncia,
desta forma, ao contributo que o EEER pode ter enquanto lider e promotor de praticas
clinicas especializadas baseadas na evidéncia cientifica atual (OE, 2019a).

Ndo obstante, também a elaboracao do protocolo da revisao scoping e da revisao
scoping em si surgem como formas de desenvolvimento da competéncia das
aprendizagens profissionais do EEER (OE, 2019a), assim como, formas de contributo para

o avanco da disciplina e da profissio de enfermagem relativamente a
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producdo/mapeamento da evidéncia cientifica na area da enfermagem de reabilitagdo no
cuidado transicional a pessoa com fratura de fragilidade.

Também todas as atividades realizadas no ambito do projeto elaborado para este
relatério trouxeram contributos para a pratica clinica atual da profissdo de enfermagem
no que respeita ao desenvolvimento de programas de reabilitacdao dirigidos ao cuidado
transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, visto que
se constituem como intervencdes possiveis de reproduzir em casos clinicos semelhantes
e que se revelaram eficazes na obtencdo de ganhos em saude ao nivel da satisfacdo da
pessoa/familia, da promocdo da literacia em saude, do bem-estar e autocuidado da
pessoa, da saude, da readaptacao e reeducacao funcional, da inclusao social e da
prevencao de complicacBes revelando, deste modo, o impacto do EEER na melhoria dos
indicadores de saude e no cumprimento dos padrdes de qualidade que regem a
especialidade de reabilitacao (OE, 2018).

Ao longo deste relatorio, foi reportado constantemente o sentimento de limitacao
na referenciacdo das pessoas para consultas multidisciplinares de tratamento
(farmacolégico e ndo farmacolédgico) e monitorizagdo apds a fratura de fragilidade pela
inexisténcia das mesmas na area geografica dos locais de estagio, o que levou a criacdo
e desenvolvimento de estratégias adaptadas, tendo em consideracdo as intervenc¢des
recomendadas pela literatura.

Deste modo, para além deste relatério oferecer-se como um trabalho académico e
cientifico que objetivou estudar e apresentar interven¢des de cuidado transicional de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, neste pretendeu-se
igualmente evidenciar a necessidade, reforcar a importancia e incentivar a criagdo de
consultas multidisciplinares dirigidas a manutencdo dos cuidados a pessoa com fratura
de fragilidade, nomeadamente ao nivel da transicao dos cuidados de reabilitacao.

Para além disso, pretendeu-se igualmente evidenciar que os EEER tém um papel
fundamental na gestao dos cuidados a pessoa com fratura de fragilidade, pois sao estes
que “desempenham um papel central na coordenagdo, aprovisionamento e
acompanhamento do atendimento a pessoas com fraturas de fragilidade, alcancando
beneficios muito tempo apds a alta” (Brent et al., 2018, p. 1411).

Com a elaboracdo deste relatério de estagio, foi possivel identificar intervencdes

de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de
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fragilidade, dando assim resposta a questdo norteadora do relatério, bem como,
evidenciar o contributo do EEER na resolu¢dao de uma problematica de saude com grande
impacto socioecondmico e ao nivel da saude da populagao.

Por fim, resta apenas identificar os desafios futuros para a minha pratica de
enfermagem de reabilitacdo no contexto de cuidados hospitalares ao doente
ortotraumatélogico, tendo em conta todas as experiéncias que resultaram da elaboracao
deste relatério.

Considerando as dificuldades atuais ao nivel da organizacdo dos cuidados de
enfermagem no poés-pandemia, nomeadamente ao nivel dos recursos humanos, o
primeiro desafio de todos consiste em poder exercer, de forma exclusiva, como EEER. Isto
porque a acumulacdo de competéncias leva a que seja dificil conseguir gerir o tempo de
forma a promover eficazmente a readaptacdo e reeducacdo funcional das pessoas e
familias, preparando o regresso a casa das mesmas de forma atempada, planeada e
multidisciplinariamente coordenada. A prépria transicao de cuidados do hospital para a
comunidade revela-se um desafio, visto que a comunicagdo entre os profissionais de
saude dos diferentes contextos acaba por ser unidirecional (hospital-comunidade), ndo
havendo uma avaliacdo articulada desta transicao.

Torna-se igualmente dificil de conseguir gerir o tempo para desenvolver atividades
de formacdo na area das fraturas de fragilidade, de forma a promover praticas de
qualidade e especializadas entre a equipa multidisciplinar, a implementac¢ao de medidas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas no tratamento da osteoporose e a reorganizagao
dos cuidados ao nivel da transicao hospital-comunidade.

Em suma, como principais desafios futuros, surgem a formacdo da equipa
multidisciplinar em relacdo a problematica das fraturas de fragilidade, o desenvolvimento
de intervencdes de enfermagem dirigidas a pessoa com fratura de fragilidade ao nivel da
sua reabilitacdo e tratamento da osteoporose e, por ultimo, o desenvolvimento de
intervencdes de cuidado transicional que permitam a monitoriza¢do e a avaliacdo da
pessoa no regresso ao domicilio, sendo que a criacdo de uma consulta multidisciplinar
com possivel envolvimento e articulagdo com as equipas de saude dos cuidados primarios
se revela simultaneamente a melhor solucdo e o maior desafio para o futuro (e para a
minha pratica) dos cuidados transicionais de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com

fratura de fragilidade.
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Identificacao do Projeto

Intervencgdes de Cuidado Transicional de Enfermagem de Reabilita¢do a
Pessoa com Fratura de Fragilidade

PALAVRAS-CHAVE

Rehabilitation; Nursing; Fragility Fractures; Transitional Care;
Advanced Nursing Practice

QUESTAO NORTEADORA DO PROJETO

Quais as intervencgdes de Cuidado Transicional de Enfermagem de
Reabilitacdo a Pessoa com Fratura de Fragilidade?

Metodologia

QO Pesquisa livre na plataforma EBSCOhost (bases de dados Medline e
CINAHL)

» Descritores: fragility fractures; nursing rehabilitation

O Pesquisa livre no Google Académico, literatura cinzenta,
guidelines internacionais (World Health Organization, Cochrane,
Nursing Reference Center, Fragility Fracture Network (FFN)) e nacionais
(Direcdo -Geral de Saude, Associacdo dos Enfermeiros Portugueses de
Ortopedia e Traumatologia, Sociedade Portuguesa de Ortopedia e

Traumatologia, Sociedade Portuguesa de Reumatologia)




Pertinéncia do Tema

Pertinéncia do Tema

A osteoporose é uma “doenca metabdlica sistémica que se caracteriza petliminuicado da
massa 6ssea e deterioragdo da microarquitectura do ossq responsaveis pelo aumento
da fragilidade 6ssea e, consequentemente, do risco de fratura” (Bras et., 2019, p. 16).

Pitps Hegangng flaticon com/512/1754/1754562 png

As fraturas de fragilidade sdo uma das principaiscausas de perda da independéncia funcional,

de morbilidade e de mortalidade na populagao mais idosa (Rodrigueset al., 2020).

> Mais frequentes - Coluna, fémur proximal, radio distal e Umero proximal
(Stolnicki & Oliveira, 2016; Brasetal., 2019).




Impacto das Fraturas de Fragilidade

+  Morrem
anualmente cerca
de 740 000 pessoas
a nivel mundial em
consequéncia de
fraturas
osteopordéticas da
anca (Rodrigues et
al., 2020)

munpo |

EUROPA.G¢

Em2010:

22 milhdes de mulheres e 5,5
milhdées de homens tinham
osteoporose

3,5 milhdes sofriam novas
fraturas de fragilidade a cada
ano

Previu-se o aumento para 4,5
milhdes de novas fraturas de
fragilidade em 2025 (e aumento
de 25% nos custos)

(Brés etal., 2019)

PORTUGAL ’

Anualmente ocorrem
40 000 novas
fraturas
osteoporéticas, das
quais 25% sdo ao
nivel do fémur
proximal (Bras et al.,
2019)

Morrem cerca de
1500 pessoas em
consequéncia de
fraturas

osteoporéticas  da
anca (Rodrigues et
al., 2020)

|

A pessoa que sofreu uma fratura de fragilidade, tem o

dobro da probabilidadede vir a sofrer uma nova fratura
(Stolnicki & Oliveira, 2016; Hertz & Santfomlinson, 2018)

Filosofias de Cuidados

Modelo do Cuidado Transicional

=)

PREVENCAO

S50y

Teoria do Défice do Autocuidado

de Dorothea Orem

Enfermeiro de Pratica Avancada

Lider e Gestor dos Cuidados

— Teoria do
Autocuidado

Alvo de Cuidados - Pessoas e familias que se deslocam

pelos contextos e profissionais de salde

Objetivo - Manter a continuidade dos cuidados ao longo
dos diferentes contextos de cuidados de saude e entre a
equipa multidisciplinar

Teoria do Défice
do Autocuidado

Teoria dos
Sistemas de
Enfermagem

Intervencoes - Gestor de Caso hospitalar e
Monitorizacdo na comunidade através de followp e/ou
visitas domiciliares periédicas

(Eslami & Tran, 2014; National Academies of Sciences, Engineering, and

Medicine (NASEM), 2021; Pedrosa, Ferreira & Baixinho, 2022b).

Totalmente
Compensatério

Parcialmente
Compensatoério

Apoio/Educagdo

(Tomey & Alligood, 2004)



Contributo para a Melhoria dos Cuidados

Hospital <:> Cuidados Transicionais <:> Comunidade

de Reabilitacao

Plano Nacional de
+ Avaliacao multidisciplinarda pessoa e familia

- . . - . e Literacia em Satude
+ Gestdodos cuidadosem articulagdo com a equipamultidisicplinar

+ Programas de treino motor e de AVD (DGS, 2019)

+ Educacgdopara asaude
. Gestioda doenca Padrées de Qualidade dos
+ Dieta Cuidados em Enfermagem
+ Regimemedicamentoso de Reabilitacio (OE, 2018)

+ Sinaise sintomas de alerta para reinternamento hospitalar

+ Gestdo/referenciacdo para os recursos da comunidadedisponiveis Plano Nacional de
+ Avaliacao periddica, através de visitas domiciliares e/ou follow-up
telefénico

Satide 2021-2030
(DGS, 2022)

(Eslami & Tran, 2014; Meehan et al,, 2018; Costa et al., 2020; Conley et al.,, 2020; Pintoet al.,, 2022)

0 ESEL?)._

Objetivos Gerais

—
—

1.3 Desenvolver competéncias de enfermagem de reabilitacdo na

area respiratéria no cuidado a pessoa com fratura de fragilidade, de
forma a prevenir complicagdes .

10 ESELY).



Objetivos Especificos

Q Desenvolver planos de interven¢do de cuidados transicionais de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, de acordo com o Modelo de
Cuidado Transicional e a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem;

O Implementar intervencBes de reabilitagdo motora a pessoa com fratura de
fragilidade ;

O Implementar intervencbes de reeducagdo funcional respiratéria a pessoa com
fratura de fragilidade ;

O Implementar intervenc¢des de treino de AVD a pessoa com fratura de fragilidade ;

Q Participar/Desenvolver programas/projetos de reabilitacgdo que envolvam o
cuidado transicional a pessoa com fratura de fragilidade ;

O Desenvolver estratégias de promoc¢do do cuidado transicional a pessoa com

fratura de fragilidade na equipa multidisciplinar .
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APENDICE Il - Atividades Planeadas no Projeto de Estagio

Competéncias Desenvolvidas:

J1 (OE, 2019b) - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da préatica de cuidados

Dominio 1 (OE, 2019a) - Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal
Dominio 2 (OE, 2019a) - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Dominio 3 (OE, 2019a) - Dominio da Gestdo dos Cuidados

Atividades

Recursos

Humanos

Materiais

Resultados Esperados

* Avaliacdo da funcionalidade da pessoa (e familia);

* Realizacdo da avaliacdo da pessoa (e familia), em conjunto com
outros elementos da equipa multidisciplinar (enfermeiro, médico,
assistente social, fisioterapeuta);

» Formulacdo de diagnoésticos das alteracdes avaliadas ao nivel da
funcionalidade;

* Identificagdo dos recursos na comunidade existentes e
necessarios para a pessoa (e familia);

+ Concecao de planos de intervengdes de cuidados transicionais de

enfermagem de reabilitacdo, em articulagio com a equipa

e Professor e
Orientador
Clinico;

e Equipade
enfermagem;

e Equipa
Multidisciplinar;
e Pessoas/

Familias.

e Computador;
e Telefone;

e Materiais
necessarios a
elaboracdo de
suportes
educacionais;
e Recursos da

Comunidade.

« Discute com o orientador clinico,
professor e equipa multidisciplinar
a avaliacdo realizada a pessoa e
familia, 0S diagndsticos
identificados e 0s recursos da
comunidade necessarios de
mobilizar;
* Realiza  referenciacbes  das
pessoas/familia para recursos da

comunidade, educando-as acerca




multidisciplinar, com enfoque na reabilitagdo motora, treino de
AVD e educacdo para a saude (gestdo da doenga, dieta, regime
medicamentoso e sinais/sintomas de alerta);

 Negocia¢do da implementacao dos planos de intervencao a pessoa
(e familia), de modo a obter o seu consentimento informado;

* Referenciagdo  para 0s  recursos da  comunidade
disponiveis/necessarios para a continuidade dos cuidados;
 Educacdo/Capacitacdo da pessoa e familia para a utilizacdo dos
recursos para os quais é referenciado;

 Avaliacdo periddica, através de visitas domiciliares, follow-up
telefonico e/ou em articulacdo com as equipas da comunidade, a
adaptacdo da pessoa (e familia) no regresso a casa;

» Elaboracdo de estudo de caso, em cada ensino clinico;

* Elaboracdo de suportes educacionais (folheto, informacédo para
site do hospital, cartaz...) como estratégias para a educacdo para a
salde para a pessoa/familia acerca de tematicas ligadas aos

cuidados transicionais a pessoa com fratura de fragilidade.

dos mesmos, sob a supervisdo do
orientador clinico;

* Avalia/Monitoriza a adaptacdo
da pessoa ao domicilio, através das
vias a que se propls, sob a
supervisdo do orientador clinica;

* Apresenta estudos de caso, onde
sejam evidenciados planos de
cuidados transicionais de
enfermagem de reabilitacdo, de
acordo com o Modelo de Cuidado
Transicional e a Teoria do Défice do
Autocuidado de Dorothea Orem;

» Apresenta suportes educacionais
acerca de temaéticas ligadas aos
cuidados transicionais a pessoa com

fratura de fragilidade.




Competéncias Desenvolvidas:

Dominio 3 (OE, 2019a) - Dominio da Gestdo dos Cuidados

Dominio 1 (OE, 2019a) - Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

J3 (OE, 2019b) - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Atividades

Recursos

Humanos

Materiais

Resultados Esperados

= Avaliacdo da pessoa quanto ao equilibrio, forca e tonus
muscular, sensibilidade e capacidade para transferéncias/marcha,
com recurso a escalas pertinentes, se necessario;

= Identificacdo dos diagnosticos das alteracdes ao nivel do
equilibrio, forca e tonus muscular, sensibilidade e capacidade para
transferéncias/marcha;

= Concecdo de programas de treino motor;

= Negociacdo da implementacdo programas de treino motor a
pessoa/familia, de modo a obter o consentimento informado;

» Implementag&o dos programas de treino motor desenvolvidos;
» Avaliacdo e registo periddico da eficacia das intervencgdes

implementadas.

e Professor
e
Orientador
Clinico;

e Pessoas/

Familias.

e Computador;
e Sistema de
registos do
ensino clinico;
e Escalas
(Medical
Research
Council Muscle
Scale; Time Up
and Go Test;
Escala de
Equilibrio de

Berg, outras...).

» Discute com o professor e orientador
clinico a avaliacdo realizada, as escalas
mobilizadas e os  diagnosticos
formulados;

» Apresenta estudos de caso, onde
sejam evidenciados 0s programas de
treino motor;

» Desenvolve na pratica dos cuidados
programas de treino motor, consentidos
pela pessoa/familia e supervisionados
pelo orientador clinico;

+ Efetua das

registos acerca

intervenc0es realizadas.




Competéncias Desenvolvidas:

Dominio 3 (OE, 2019a) - Dominio da Gestdo dos Cuidados

Dominio 1 (OE, 2019a) - Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

J3 (OE, 2019b) - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Atividades

Recursos

Humanos

Materiais

Resultados Esperados

= Avaliagdo da pessoa quanto ao padrdo respiratorio,
auscultacdo pulmonar, dispneia, tosse e secre¢des, com recurso
a escalas pertinentes, se necessario;

= |dentificacdo dos diagnosticos das alteracBes ao nivel do
padrao respiratdrio;
= Concecdo de programas de reeducagdo funcional
respiratoria;

= Negociacdo da implementacdo dos programas de
reeducacao funcional respiratéria a pessoa/familia, de modo a
obter o consentimento informado;

= Implementacdo dos programas de reeducacdo funcional
respiratoria desenvolvidos;

= Avaliagéo e registo periodico da eficacia das intervengoes.

e Professor
e Orientador
Clinico;

e Pessoas/

Familias.

e Computador;
e Sistema de
registos;

e Escalas
(Modified
Medical
Research
Council
Dyspnea Scale
ou Escala de
Borg

modificada).

» Discute com o professor e orientador
clinico a avaliacdo realizada, as escalas
mobilizadas e 0S diagnosticos
formulados;

» Apresenta estudos de caso, onde sejam
evidenciados o0s programas de treino
respiratério;

» Desenvolve na pratica dos cuidados
treino

programas  de respiratorio,

consentidos pela  pessoa/familia e
supervisionados pelo orientador clinico;
 Efetua registos acerca das intervengdes

realizadas.




Competéncias Desenvolvidas:

J2 (OE, 2019b) - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Dominio 1 (OE, 2019a) - Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal
Dominio 3 (OE, 2019a) - Dominio da Gestdo dos Cuidados

Atividades

Recursos

Humanos

Materiais

Resultados Esperados

= Avaliacdo da pessoa quanto ao grau de dependéncia e
capacidade para realizacdo das diferentes AVD,;

= |dentificacdo dos diagndsticos das alteracdes ao nivel
da realizacdo das AVD;

= Concecdo de programas de treino de AVD;

= Negociacdo da implementagcdo programas de treino
de AVD a pessoa/familia, de modo a obter o seu
consentimento informado;

= Implementacdo dos programas de treino de AVD
desenvolvidos;

= Avaliacdo e registo periodico da eficdcia das

intervencdes implementadas.

e Professor e
Orientador
Clinico;

e Pessoas/

Familias.

e Computador;
e Sistema de
registos;

e Escalas
(Indice de
Barthel ou
Medida de
Independéncia
Funcional,
indice de Katz).

» Discute com o professor e orientador clinico a
avaliacdo realizada, as escalas mobilizadas e os
diagnosticos formulados;

» Apresenta estudos de caso, onde sejam
evidenciados os programas de treino de AVD,;

» Desenvolve na prética dos cuidados programas
AVD,

pessoa/familia e supervisionados pelo orientador

de treino de consentidos  pela

clinico;

« Efetua registos acerca das intervencdes

realizadas.




Competéncias Desenvolvidas:

Dominio 1 (OE, 2019a) - Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal
Dominio 2 (OE, 2019a) - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Dominio 3 (OE, 2019a) - Dominio da Gestdo dos Cuidados

J2 (OE, 2019b) - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

o Recursos
Atividades

Humanos Materiais

Resultados Esperados

» Avaliagdo da pessoa quanto a necessidade de uso | e Professor | ¢ Computador;

de produtos de apoio para realizagdo das diferentes | e e Sistema de
AVD e seus recursos econémicos; Orientador | registos;

= Avaliagdo do domicilio da pessoa, com a | Clinico; e Produtos de
colaboracdo da mesma e familia, quando possivel; e Pessoas/ | Apoio.

= Discussdo acerca da aquisicdo dos produtos de | Familias.
apoio adequados com a pessoa e familia, validando o
seu consentimento informado;

= Ensino, instrucdo e treino da pessoa e familia
guanto ao uso dos produtos de apoio adquiridos;

»  Avaliacdo e registo periddico da eficacia do uso de

produtos de apoio.

+ Discute com o professor e orientador clinico a
avaliacdo realizada;

» Desenvolve na pratica dos cuidados a discussao com
a pessoa e familia acerca da aquisicdo dos produtos de
apoio adequados, de acordo com o0 consentimento
informado dos mesmos e sob a orientagéo e supervisao
do orientador clinico;

» Desenvolve na prética dos cuidados o ensino,
instrucdo e treino da pessoa e familia quanto ao uso de
produtos de apoio, sob a orientacdo e supervisdo do
orientador clinico;

+ Efetua registos acerca das intervengdes realizadas.




Competéncias Desenvolvidas:

Dominio 3 (OE, 2019a) - Dominio da Gestdo dos Cuidados

Dominio 1 (OE, 2019a) - Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal
Dominio 2 (OE, 2019a) - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

J2 (OE, 2019b) - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Atividades

Recursos

Humanos

Materiais

Resultados Esperados

= |dentificacdo das necessidades de educacdo e instrucdo por parte
da pessoa e familia/cuidador quanto aos cuidados de enfermagem e
reabilitacdo (conhecimentos acerca da situacdo de saude, dos treinos
motor, respiratério e de AVD e do uso de produtos de apoio e
recursos da comunidade);

= Realizacdo do ensino, instrucado e treino acerca das necessidades
identificadas a pessoa e familia, com o seu consentimento, atraves
de técnicas adequadas e nos locais apropriados;

» Avaliacdo e registo periodico da eficacia das intervencgdes
implementadas junto da pessoa e familia, através da validacdo dos
conhecimentos tedricos e demonstracdo dos conhecimentos praticos

por parte da pessoa e familia.

e Professor
e Orientador
Clinico;

e Pessoas/

Familias.

e Computador;
e Materiais de
apoio para
técnicas de
ensino e
instrucdo;

e Sistema de

registos.

» Discute com o professor e orientador
clinico a avaliacdo realizada;

» Desenvolve na pratica dos cuidados a
realizacdo do ensino, instrucdo e treino a
familia, com o

pessoa ¢ Seu

consentimento, sob a orientacdo e
supervisdo do orientador clinico;

» Discute com o professor e orientador
clinico as intervencdes realizadas;

+ Efetua das

registos acerca

intervencdes realizadas.




Competéncias Desenvolvidas:

Dominio 2 (OE, 2019a) - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Dominio 3 (OE, 2019a) - Dominio da Gestdo dos Cuidados
Dominio 4 (OE, 2019a) — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Atividades

Recursos

Humanos

Materiais

Resultados Esperados

= Realizacdo de acOes de formacdo para a equipa
multidisciplinar sobre o cuidado transicional na pessoa
com fratura de fragilidade;

= Elaboracdo de Revisdo Scoping acerca de
intervengdes de cuidado transicional de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade;

= Apresentacdo/Divulgacdo de Revisdo Scoping
elaborada acerca de intervengdes de cuidado transicional
de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com fratura de

fragilidade a equipa multidisciplinar.

e Professor e
Orientador
Clinico;

e Equipa

Multidisciplinar.

e Computador;
e Sistema de
registos;

e Materiais
necessarios para
as acOes de

formacao.

» Realiza acdo de formacéo sobre o cuidado
transicional na pessoa com fratura de
fragilidade a equipa multidisciplinar;

» Apresenta Revisdo Scoping sobre o tema
proposto acerca de intervencfes de cuidado
transicional de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com fratura de fragilidade.




Competéncias Desenvolvidas:

Dominio 2 (OE, 2019a) - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Dominio 3 (OE, 2019a) - Dominio da Gestdo dos Cuidados
Dominio 4 (OE, 2019a) — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Atividades

Recursos

Humanos

Materiais

Resultados Esperados

= |dentificacdo dos projetos de reabilitacdo e das
instituicGes de salde existentes nos locais de ensino;

= |dentificacdo de estratégias de adaptacdo dos
programas/projetos de reabilitacdo a pessoa com fratura
de fragilidade, junto da equipa multidisciplinar;

= |dentificacdo de estratégias para conceber e
implementar plano de cuidado transicional a pessoa
com fratura de fragilidade com o orientador clinico;

= Concecdo de proposta/plano geral de programa de
reabilitacdo de cuidado transicional & pessoa com

fratura de fragilidade.

e Professor e
Orientador
Clinico;

e Equipa
Multidisciplinar;
e Pessoas/

Familias.

e Computador;
e Sistema de
registos;

e Documentos

do servigo.

» Discute com o professor e orientador clinico
0s projetos de reabilitacdo existentes nos locais
de ensino clinico e as instituicdes de saude;

» Discute com o professor e orientador clinico
estratégias para conceber e implementar plano
de programa de reabilitacio de cuidado
transicional a pessoa com fratura de fragilidade;
» Apresenta proposta/plano geral de programa
de reabilitacdo de cuidado transicional a pessoa

com fratura de fragilidade.




Competéncias Desenvolvidas:

Dominio 2 (OE, 2019a) - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Dominio 3 (OE, 2019a) - Dominio da Gestdo dos Cuidados

Dominio 4 (OE, 2019a) — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Atividades

Recursos

Humanos

Materiais

Resultados Esperados

= Divulgagéo de plano de programa de cuidado transicional
a pessoa com fratura de fragilidade elaborado com professor e
orientador clinico a equipa multidisciplinar;

= Realizagdo de acdes de formacdo para a equipa
multidisciplinar sobre o cuidado transicional na pessoa com
fratura de fragilidade;

= Elaboracdo de Revisdo Scoping acerca de intervencdes de
cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
com fratura de fragilidade;

= Apresentacdo/Divulgacdo de Revisao Scoping elaborada.

e Professor e
Orientador Clinico;
e Equipa
Multidisciplinar;
e Pessoas/

Familias.

e Computador;
o Materiais
necessarios para as

acOes de formacéo.

* Apresenta plano de cuidado
transicional a pessoa com fratura
de  fragilidade a  equipa
multidisciplinar;

* Realiza agdo de formacgéo
sobre o cuidado transicional na
pessoa com fratura de fragilidade;
» Apresenta Revisdo Scoping

sobre o tema proposto.
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1. ESTUDO DE CASO
1.1. Introducéo

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatdrio, foi autoproposta a
elaboracdo de um estudo de caso com a finalidade de estudar a situacdo clinica de uma
pessoa com fratura de fragilidade, sob a visdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
definida no &mbito do tema do relatério final de estagio, sendo este o cuidado transicional.

Ao longo deste trabalho, ird ser explorada a situagdo clinica de uma pessoa, tendo
sido consultadas diversas fontes de informacao para este efeito, estando entre elas a propria
pessoa e familia (através de observacao e entrevista), os registos de enfermagem e médicos,
a equipa de enfermagem e, por ultimo, a literatura cientifica pertinente para o estudo da
situacdo clinica. Por motivo de garantia da confidencialidade dos dados, todas as pessoas
envolvidas na situacdo serdo tratadas apenas pelas iniciais do seu nome.

A pessoa estudada neste estudo de caso sera a Sra. R., que tem 66 anos, € reformada,
casada, tem uma filha que Ihe d& apoio como cuidadora e ndo apresenta antecedentes
pessoais ou alergias conhecidas. Habita numa vivenda térrea, com chuveiro no WC.

A Sra. R. deu entrada no servico de ortopedia a 30/09/22, por motivo de fratura
subcapital do fémur a esquerda, apds queda da propria altura, tendo ficado internada para
tratamento cirdrgico. No dia 1/10/2022 foi submetida a protese total da anca a esquerda,
sem intercorréncias. Posto isto, assumi a prestagdo dos cuidados da Sra. R. nos dias 2 e 3
de outubro, tendo esta tido alta clinica no dia 4, com agendamento de consulta de
enfermagem na consulta externa do hospital no dia 6, na qual eu estive presente.

No internamento, apresentaram-se como focos de atencdo de enfermagem de
reabilitacdo os seguintes: compromisso dos autocuidados ao nivel da mobilidade (andar e
subir e descer escadas), da higiene, das transferéncias, do vestir e despir e utilizacdo do
sanitario; presenca de risco de alteracdes ao nivel respiratdrio por imobilidade no pré e pds-
operatério imediato, assim como, presenca de risco de queda e falta de conhecimento
acerca da sua patologia e tratamento.

Como focos de atengéo gerais de enfermagem, apresentaram-se o controlo da dor,
cuidados a ferida cirdrgica e risco de hemorragia e de Ulceras por pressao.

Por fim, ao longo deste estudo de caso, irdo ser aprofundadas, de forma tedrica, as
patologias da pessoa, assim como, irdo ser apresentadas a sua historia clinica, a sua
avaliacdo fisica e comportamental, os tratamentos relacionados e o respetivo plano de

cuidados de enfermagem a pessoa, adequado as necessidades da mesma.
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1.2. Caracterizacdo da Etiologia e Patogenia

Relativamente as patologias da Sra. R., serdo apenas abordadas as patologias que
motivaram o internamento, visto que a mesma ndo apresenta antecedentes pessoais
conhecidos anteriores ao internamento.

Por este motivo, ira ser contextualizada a fratura subcapital do fémur e seu tratamento
cirargico — artroplastia total da anca —, assim como, o conceito de fratura de fragilidade e
da patologia de base subjacente a esta Gltima — osteoporose —, surgindo aqui um
antecedente pessoal da Sra. R., até entdo desconhecido pela mesma.

Assim sendo, a osteoporose € uma doenca prevalente nos idosos, que se define como
uma “doenca metabdlica sistémica que se caracteriza pela diminui¢do da massa dssea e
deterioracdo da microarquitectura do 0sso, responsaveis pelo aumento da fragilidade éssea
e, consequentemente, do risco de fratura” (Bras et al., 2019, p. 16).

Atualmente, “estima-se que a prevaléncia de osteoporose na populacdo adulta em
Portugal seja de 10,2%, sendo mais frequente nas mulheres (17%) do que nos homens
(2,6%)” (Teixeira, Serejo & Araujo, 2022, p. 154) e que a prevaléncia de osteoporose nas
mulheres portuguesas com idade igual ou superior a 65 anos esteja estimado em 49,5%
(Teixeira, Serejo & Arauljo, 2022).

Por essa razdo, as fraturas da extremidade proximal do fémur que decorrem “de um
trauma menor, de baixo impacto, como uma queda igual ou inferior a prépria altura,
excluindo fraturas patoldgicas, como as neoplasicas” (Teixeira, Serejo & Aradjo, 2022, p.
156) definem-se como fraturas de fragilidade, pois estas encontram-se relacionadas com
fatores predisponentes como a fragilidade 6ssea consequente da osteoporose (Prado et al.,
2020) e “conduzem a um aumento da morbilidade e da mortalidade, representando uma
sobrecarga nos servigos de saude” (Teixeira, Serejo & Aratjo, 2022, p. 154).

As fraturas da extremidade superior do fémur, na qual se incluem as fraturas
subcapitais, “sdao mais frequentes no género feminino e em idades avangadas devido ao
envelhecimento da populagdao” (Sousa & Carvalho, 2017, p. 421), estimando-Se que, em
Portugal, a incidéncia de fraturas de fragilidade da anca seja de 154 a 572 mulheres em
cada 100.000 mulheres” (Marques et al., 2016, p. 425). Para além disso, “a incidéncia
destas fraturas aumenta ap0s os 60 anos e apresenta um pico entre 70 e 79 anos, devido a
osteoporose” (Sousa & Carvalho, 2017, p. 421).

No que concerne as fraturas do féemur proximal com desvio (tipo 111 e IV de Garden),

nas quais se inclui a fratura subcapital, estas sdo, quase na totalidade, tratadas
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cirurgicamente e, “em doentes com idade superior a 65 anos, o tratamento indicado ¢ a
artroplastia da anca” (Nunes, 2021, p. 105). No entanto, “a artroplastia total reserva-se para
doentes com idade inferior a 75 anos, bom estado geral, que ndo se encontram fisicamente
limitados previamente a fratura, sem défices cognitivos e ndo institucionalizados” (Nunes,
2021, p. 105), sendo que, “em todos os restantes casos, recomenda-Se a hemiartroplastia”
(Nunes, 2021, p. 105).

Em termos de progndstico, a artroplastia total da anca surge como o tratamento de
elei¢do, pois este “permite obter resultados funcionais superiores a hemiartroplastia
(Nunes, 2021, p. 106).

No entanto, estes resultados apenas serdo atingidos através de um programa de
reabilitagdo com uma abordagem multinterdisciplinar e que “deve incluir, inicialmente, a
avaliacdo funcional, a determinacéo do potencial de reabilitacdo, a avaliacdo sociofamiliar
e dos recursos na comunidade” (Prado et al., 2020, p. 143), assim como, “a abordagem
fisica através de utilizacdo de agentes fisicos, técnicas de cinesiterapia e aplicacdo
progressiva de programa de exercicios; a reeducacéo funcional e o treino de atividades de
vida diaria; a abordagem psicossocial e a abordagem médica” (Prado et al., 2020, p. 143).

Com isto, visa-se atingir o melhor prognéstico para a pessoa, sendo este “o retorno
ao nivel de funcionalidade prévia, quando possivel, a reinsercdo na comunidade e a

prevencado de novas fraturas” (Prado et al., 2020, p. 143).

1.3. Histéria de Enfermagem
1.3.1. Motivo do Internamento

A Sra. R. deu entrada no servico de ortopedia a 30/09/22, por motivo de fratura
subcapital a esquerda ap6s queda da prépria altura, tendo escorregado no pavimento
publico, tendo ficado internada para tratamento cirurgico. No dia 1/10/2022 foi submetida

a protese total da anca a esquerda.

1.3.2. Antecedentes Pessoais

A Sra. R. ndo apresentou antecedentes pessoais conhecidos. No entanto, dada a
historia de admissdo e anterior fundamentacdo no capitulo anterior, assume-se como

provavel haver ja um processo de osteoporose instalado.
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1.3.3.

A Sra. R. referiu que a mée (ja falecida) tinha como antecedentes pessoais diabetes

Antecedentes Familiares

mellitus tipo 2 e osteoporose.

1.3.4.

Como foi acima referido, a Sra. R. é casada com o Sr. J. e tem uma filha que lhe da

apoio como cuidadora, a Sra. P. Esta filha é atualmente dona de uma loja comercial de

Genograma

produtos naturais, mas ja foi fisioterapeuta de profisséo.

Quer estes aspetos, quer os antecedentes pessoais da Sra. R. encontram-se

representados no seguinte Genograma:

-0

90 anos
Reformada

Diabetes Mellitus Tipo 2 e Osteoporose

————

Osteoporose (ndo diagnosticada)

~ -
s - - -
66 anos 70 anos
Reformada Reformado

1.3.5.

Segundo dados colhidos, a Sra. R. mantém uma relagdo amorosa com o Sr. J., mas
quem se identificou como a pessoa de referéncia na prestacdo dos cuidados no

internamento e acompanhamento no pos-alta tem sido a filha da mesma, a Sra. P., com

33 anos
Dona de uma loja comercial
(anteriormente fisioterapeuta)

Ecomapa

guem mantém uma forte relacéo.

Legenda:
. - Sexo Masculino

. - Sexo Feminino
P

> . s . .
o - Limites Flexiveis
-

- Casamento

- Agregado Familiar

|:| - Pessoa-indice
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Quanto as relacdes estabelecidas com as equipas do meio hospitalar, a Sra. R.
manifesta uma relacdo mais forte com a equipa de enfermagem, quer seja a do
internamento, como a da consulta externa, e mantém uma boa relagdo no geral com a equipa
multidisciplinar.

Por ultimo, a Sra. R. mantém uma boa relagdo com o centro de saude da sua area de
residéncia, mas ndo mantém uma vigilancia regular e adequada do seu estado clinico.

Todas as relagdes descritas encontram-se representadas no seguinte Ecomapa:

Familia

Alargada Centro de

(Filha) Saude

Legenda:
. - Sexo Masculino - Casamento
. - Sexo Feminino - Agregado Familiar

27

Y - Limites Flexiveis [I - Pessoa-indice
-

Equipa Equipa de

Multidisciplinar Enfermagem - RelacaoFraca = - RelaciaoForte

- Relacio Muito Forte

1.3.6. Histéria de Saude Atual

No dia 30/09/22, a Sra. R. deu entrada no servico de ortopedia por motivo de fratura
subcapital do fémur a esquerda, ap6s queda da propria altura, tendo ficado internada para
tratamento cirdrgico. No dia 1/10/2022 foi submetida a prétese total da anca a esquerda,
sob anestesia epidural, que decorreu sem intercorréncias.

No dia 2/10, a Sra. R. efetuou radiografia da anca pos-operatdria (sem alteracdes),
tendo indicacdo médica para levante com carga parcial no membro operado, que efetuou
com ajuda parcial, tendo tolerado 2 horas sentada no cadeirdo. Iniciou programa de
reabilitacdo com a realizacdo de exercicios de reeducacao funcional respiratoria (RFR) e

motora (ativos e ativos-assistidos). Também efetuou treino de marcha com canadianas
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com ajuda e apoio unilateral, tendo apenas tolerado deambular 1 metro de distancia, por
motivo de dor moderada na anca esquerda.

No dia 3/10, a Sra. R. deu continuidade ao programa de reabilitagdo com a realizagéo
de exercicios de reeducacdo funcional motora (RFM) (ativos, ativos-assistidos e ativos-
resistidos), treino de Atividades de Vida Diaria (AVD), levante para cadeirdo com ajuda
parcial e treino de marcha com canadianas, inicialmente com apoio unilateral e
posteriormente apenas com supervisao. Tolerou deambular 3 metros de distancia, com dor
na anca esquerda mais controlada.

No contexto de avaliagdo multidisciplinar, houve a intervencdo da nutricionista,
nesse dia, com o proposito da mesma efetuar ensinos a Sra. R. acerca de uma alimentacéo
rica em calcio e vitamina D, devido ao contexto da fratura (de fragilidade) e também aos
habitos alimentares da pessoa, pois a Sra. R. ndo ingere produtos lacteos, nem carne e 0
peixe que consome é em pouca quantidade (1 vez ou duas por semana), pelo facto de ndo
gostar dos mesmos.

No dia 4/10, a Sra. R. teve alta clinica, com agendamento de consulta de enfermagem
na consulta externa de ortopedia do hospital no dia 6.

No dia 6/10, foi realizado o penso da ferida cirdrgica na consulta de enfermagem,
sem intercorréncias a relatar. Foi avaliada a adeséo ao programa de reabilitacdo (realizacéo
de exercicios de RFR e RFM, treino de AVD com ajuda de cuidador e recurso a produtos
de apoio e treino de marcha com canadianas); cuidados com a dieta (ingestdo de alimentos
ricos em célcio e vitamina D); exposicdo solar e adesdo/gestao do regime medicamentoso.

Na avaliacdo da marcha com canadianas, observou-se que, e a Sra. R. também o
referiu, uma dismetria do membro operado (cerca de 5cm) em relagdo ao membro séo. Foi
dada recomendacdo do uso de uma palmilha com salto para correcdo da dismetria e
articulado com o ortopedista de referéncia a antecipacao da consulta médica de reavaliacéo

po6s-operatdria, tendo a mesma ficado agendada para a semana seguinte.

1.4. Avaliacédo Fisica e do Estado Mental

Ao longo do internamento, a Sra. R. manteve-se consciente, calma e orientada no
tempo, espaco, pessoa e situagdo. Manteve juizo critico face ao seu internamento e
sintomatologia. A Sra. R. apresenta alteragdes ao nivel da visao, necessitando do uso de

oculos, mas ndo apresenta alteracdes ao nivel da audigéo.
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A Sra. R. apresenta denti¢cdo completa nos maxilares superior e inferior, ndo referindo
dificuldade na mastigacdo dos alimentos. Atualmente pesa 60 Kg e mede 1,65 m de altura,
apresentando por isso um IMC de 22 kg/m2 (Peso normal (DGS, 2013)).

No que diz respeito aos sinais vitais, registaram-se 0s seguintes Ultimos valores
(03/10/22): 122/88 mmHg de pressdo arterial; 98 bpm de frequéncia cardiaca (pulso forte,
ritmico e regular) e 0 de dor, na escala numérica da dor. Quanto ao padréo respiratorio do
Sra. R., este manteve-se com as seguintes caracteristicas: respiracdo eupneica, ritmo
regular, tipo mista e frequéncia respiratéria de 14 cvm. Apresentou valor de 95% de SaO2
em ar ambiente. A temperatura corporal do cliente manteve-se estavel, apresentando
temperatura timpéanica de 36,5°C.

Ao nivel da caixa torécica, esta € simétrica, com expansdo pulmonar simétrica em
ambos os hemitorax. Em relacdo a coluna vertebral, esta apresenta ligeira hipercifose, mas
sem restricdes ou alteracdes na mobilidade. O abddémen encontrou-se mole, depressivel e
indolor a palpacéo.

Membros superiores simétricos, com sensibilidade, tonus muscular e forga muscular
mantidas. Ao nivel da forca muscular, esta corresponde a uma forca de nivel 5 na escala
Medical Research Council (MRC) de for¢ca muscular (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2016,
p. 42).

Ambas as regibes genital e perineal tém pele limpa e integra, sendo a pessoa
continente de esfincteres.

Membros inferiores assimétricos, evidenciando-se uma dismetria pos-cirargica de
cerca de 5 cm do membro inferior operado (esquerdo) para o direito.

Ao nivel da forca muscular, o membro inferior direito apresenta forca muscular de
nivel 5 na escala MRC (OE, 2016, p. 42).

Ao nivel da forca muscular, o membro inferior esquerdo apresentou evolucao, tendo
progredido do nivel 3 para o nivel 4 na escala de forca muscular da MRC (OE, 2016, p. 42)
ao longo do internamento, assim como, conseguiu atingir/tolerar um angulo de flex&o da
coxofemoral de 70° de forma ativa e 80° de forma ativa-assistida. Na consulta externa, ja
conseguiu atingir um angulo de flexdo de 90° de forma ativa-assistida.

No que diz respeito ao equilibrio e marcha e consequente risco de queda, de acordo
com o Indice de Tinetti (Apostolo, 2012) (ver Apéndice 1), a Sra. R. teve evolugio ao
longo do internamento, melhorando de um score de 17 (alto risco de queda) para 19 (meédio
risco de queda). A alteracdo do score deu-se pela melhoria dos parametros 13 e 14 de 0

para 1 ao longo do internamento, ao nivel da marcha/equilibrio dindmico. Através da
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avaliacdo da escala, é possivel evidenciar que, apesar de necessitar de melhorias, a Sra. R.
possui um bom equilibrio estatico e dinamico.

No entanto, apesar de ter sido obtido, através do indice de Tinetti um score de baixo
risco de quedas, ao ser aplicada a escala protocolada pela Direcdo Geral de Saude — Escala
de Morse -, foi obtido um score de 95 a 2/10/22, que correspondeu a um Alto Risco de
Queda, assumindo-se ambos os diagnosticos posteriormento no plano de cuidados
apresentado. No dia 3/10/22 e até ao momento da alta, ao reavaliar a escala de Morse,
manteve-se 0 Alto Risco de Queda, apenas alterando o score obtido para 75, pelo facto da
Sra. R. ja ndo se encontrar a realizar terapia endovenosa (ver Apéndice I1).

Relativamente a capacidade da Sra. R. para se transferir e levantar/sentar de uma
cadeira esta conseguiu evoluir de forma a realizar estas atividades de forma independente,
excepto na transferéncia do cadeirdo para a cama, onde necessita de ajuda parcial na
elevacdo do membro operado do chédo para a cama.

Quanto ao subir e descer escadas, este ndo foi treinado sob os meus cuidados no
internamento por motivo de necessidade de priorizacdo do treino de equilibrio e da marcha
em relacdo as alteracGes da funcionalidade identificadas nesses dias, mas a Sra. R. referiu
ser independente na realizacdo desta tarefa na consulta externa. Assim sendo, a Sra. R.,
conseguiu atingir um score de 85 no Indice de Barthel (ver Apéndice I11), mantendo um
grau de dependéncia reduzido na realizagéo de AVD.

Ao nivel do membro inferior esquerdo apresenta penso da ferida cirdrgica na regido
da anca. Foi realizado o penso da ferida cirargica nos dias 3 e 6/10/22, tendo sido feita
limpeza da ferida com Cloreto de Sddio a 0,9% e aplicado penso de protecdo na ferida
cirtrgica. A ferida cirdrgica era linear, com cerca de 10 cm de comprimento e com bordos
regulares e unidos por agrafes, sem sinais inflamatorios. O penso apresentava exsudado
hematico em reduzida quantidade no dia 3 e no dia 6 ndo apresentou nenhum exsudado. O

penso manteve-se externamente limpo e seco.

1.5.1dentificacdo dos Défices do Autocuidado, segundo a Teoria do Défice

do Autocuidado de Dorothea Orem

Para melhor caracterizacdo dos problemas de satde atuais identificados na Sra. R.,
sera mobilizada a Teoria do Defice do Autocuidado de Dorothea Orem, que avalia as
varias dimensdes da pessoa, sob a perspetiva dos défices do autocuidado identificados no
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mesma. Assim sendo, apenas serdo explorados os défices do autocuidado da Sra. R. que

se apresentam como problemas de enfermagem.

1.5.1. Défice do Autocuidado Andar

No que diz respeito ao Autocuidado Andar, a Sra. R. consegue atualmente
deambular com canadianas, necessitando apenas de superviséo por ainda manter alguma
dificuldade no iniciar da marcha na fase de balanco (equilibrio dinAmico) e diminuicéao
da forca muscular prévia a fratura do membro operado, o que altera o seu equilibrio
estatico.

Quanto ao subir e descer escadas, este ndo foi treinado sob os meus cuidados no
internamento, mas a Sra. R. referiu ser independente na realizacdo desta tarefa na consulta

externa.

1.5.2. Défice do Autocuidado Lavar-se

No Autocuidado Lavar-se, a Sra. R. necessita apenas de ajuda na higiene dos
membros inferiores, a qual é assistida pela sua cuidadora. No domicilio, tem feito recurso

ao produto de apoio recomendado no internamento (banco).

1.5.3. Défice do Autocuidado Vestir-se e Despir-se

No que concerne o Autocuidado Vestir e Despir, a Sra. R. necessita de ajuda parcial
da cuidadora no vestir e despir das calcas e meias, tendo conhecimento de qual membro
deve vestir e despir em primeiro lugar. Para calcar os sapatos, recomendou-se 0 uso de

uma calcadeira como produto de apoio no futuro.

1.5.4. Défice do Autocuidado Posicionar-se/Transferir-se

Relativamente as mobiliza¢Ges no leito, a Sra. L. é independente, ndo necessitando
de ajuda para efetuar mudancas na posicao.

Quanto as transferéncias, a Sra. R. necessita apenas de ajuda na transferéncia do
cadeirdo para a cama, onde necessita de ajuda parcial na elevagdo do membro operado do
chéo para a cama.

10
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1.5.5. Défice do Autocuidado Usar o Sanitario

Na utilizacdo do sanitério, a Sra. R. solicitou a arrastadeira durante o internamento
até ao dia 3/10. Apos o dia 3/10, comecou a realizar treino de marcha até ao WC e treino
de como sentar-se e levantar-se da sanita, conseguindo atingir atualmente a independéncia
nesta tarefa. Foi recomendado o uso de um alteador de sanita com bragos como produto

de apoio.

1.6.Tratamentos Relacionados

Ao longo do internamento, a Sra. R. tem sido acompanhada pela equipa
multidisciplinar na prestacao dos seus cuidados — equipa de enfermagem, equipa médica,
equipa de assistentes operacionais, fisioterapeuta e nutricionista.

Para além disso, apresentou as seguintes tabelas terapéuticas prescritas no

internamento e no momento da alta:

11
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INTERNAMENTO
Medicamento IndicacOes Terapéuticas Dose Via Observacoes
Pantoprazol Protetor Gastrico 20 mg Oral
Enoxaparina sodica Anticoagulante 40 mg Subcutanea
Metamizol magneésico Analgésico 29/ 575 mg Endovenosa/ Oral Oral a partir de 2/10
Paracetamol Analgésico e antipirético 1g Endovenosa/Oral Oral a partir de 2/10
Soro Polieletrolitico Solugao para perfusao 1000 ml Endovenosa Até 2/10.
Cefazolina Antibiotico 1g Endovenosa Durante as 24h pés-cirurgia
ALTA
Medicamento IndicacOes Terapéuticas Dose Via | Observacoes
Apixabano Anticoagulante 2.5 mg Oral
Metamizol magnésico Analgésico e Anti-inflamatdrio ndo esteroide 575 mg Oral
Paracetamol + Codeina Analgésico e antipirético + Analgésico Opioide 19 +60mg Oral
Acemetacina Analgésico e Anti-inflamatdrio nao esteroide 60 mg Oral SOS
Carbonato de Célcio + Colecalciferol Correcdo da caréncia de célcio e vitamina D 1500 mg + 400 Ul | Oral
Complexo hidréxido ferroso-polimaltose Tratamento da deficiéncia lactente em ferro 357 mg Oral

12



ESELD).,_

Escola Supariar

a8 =r'n"r'|a;n'r____-—.-—'"
da Lishoa = -_—

1.7.Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao, segundo a Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem
(CIPE)

O plano de cuidados apresentado dird apenas respeito aos diagnosticos que priorizam os cuidados de enfermagem de reabilitagdo. No entanto,

foram realizados os cuidados que dizem respeito aos seguintes diagndsticos de cuidados gerais de enfermagem: Ferida Cirdrgica Presente, Dor

Presente, Risco de Hemorragia e Risco de Ulcera de Press&o. Assim sendo, apresenta-se o plano de cuidados de enfermagem de reabilitacao:

Diagnostico | Resultado Intervencdes Avaliacéo
Movimento » Executar  exercicios  musculares [isométricos | 02/10/22 — A Sra. R. demonstrou compreender
Corporal (contracdes isométricas do quadricipete e dos gliteos)]; as instrucdes sobre os exercicios musculares e de
Comprometido » Executar exercicios de movimento articular ativo | movimento articular, tendo efetuado os mesmos
[2/10/22], [assistido e resistido]: com ajuda. Forca muscular de nivel 5 no membro
[relacionado Movimento = [Abducéo/aducio da articulagio coxofemoral até & linha | inferior direito e de nivel 3 no esquerdo. Angulo
com fratura | Corporal média do corpo; de flexdo da coxofemoral de 70°.
subcapital  do | Melhorado, » Flexdo/Extensdo da articulacdo coxofemoral com | 03/10/22 — A Sra. R. realiza 0s exercicios
fémur e até ao extensdo do joelho; musculares com ajuda, evidenciando forca
artroplastia total | momento da » Dorsiflexdo/Flexao plantar da articulacéo tibiotarsica)]. | muscular de nivel 4 no membro inferior
da anca | altaclinica | » Instruir a pessoa sobre 0s exercicios musculares; esquerdo. Angulo de flexdo da coxofemoral de
esquerda, » Incentivar a pessoa a realizar os exercicios musculares; | 70°.
manifestada por » Monitorizar a forgca muscular, através da escala de | 06/10/22 (consulta externa) — Forga muscular
diminuigdo da forga muscular da MRC; sobreponivel. Angulo de flexdo da coxofemoral
forga muscular]. » Monitorizar amplitude articular, com goniémetro. de 90°.
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Autocuidado
Posicionar-
se/Transferir-se
Comprometido
[02/10/2022],
[relacionado com

artroplastia  total
daancaesquerdae
diminuigéo da
forca  muscular

manifestado  por

necessidade  de
ajuda nas
transferéncias e
levante cama-
cadeirdo e

cadeirdo-cama]

Autocuidado
Transferir-se
Melhorado,
até ao momento da

alta clinica

» Executar exercicios musculares [isométricos];

» Executar exercicios de movimento articular ativo
[assistido e resistido];

» Instruir a pessoa acerca dos exercicios musculares;
> Incentivar a pessoa a realizar 0s exercicios
musculares;

» Instruir a pessoa a transferir-se [cama-cadeirdo e
vice-versa, conforme ird fazer no domicilio — sai pelo
lado operado];

» Assistir a pessoa no levante e a transferir-se para o
cadeirdo;

» Assistir a pessoa no levante e a transferir-se para a
cama;

» Elogiar a pessoa sobre a colabora¢do da mesma nos

cuidados.

02/10/22 - R. demonstrou

compreender as

A Sra.
instrugdes acerca da
realizacdo dos exercicios musculares e de
movimento articular ativo e da técnica de
transferéncia da cama para o cadeirdo e vice-
versa. Realizou as transferéncias com ajuda
parcial.

03/10/22 — A Sra. R. necessitou apenas de
ajuda na transferéncia do cadeirdo para a
cama.
06/10/22
Independente nas transferéncias.

(consulta externa) -
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Autocuidado
Andar
Comprometido
[02/10/2022],

[relacionado com

fratura subcapital
do fémur e
artroplastia  total
da anca esquerda,

manifestado  por

diminuicéo da

forca  muscular,
alteracoes no
equilibrio e

necessidade  de
ajuda no levante e
na deambulacédo

com canadianas].

Andar
Melhorado,
até ao
momento da

alta clinica

» Executar exercicios musculares [isométricos];

» Executar exercicios de movimento articular ativo
[assistido e resistido];

» Instruir a pessoa acerca dos exercicios musculares;
» Incentivar a pessoa a realizar 0s exercicios
musculares;

» Monitorizar forca muscular, através da escala de
forca muscular da MRC;

» Assistir a pessoa no levante e a erguer-se [e a
manter posicao ortostatica com canadianas];

» Monitorizar equilibrio [estatico e dindmico],
através do Indice de Tinetti;

» Instruir a pessoa a andar [e a subir e descer escadas]
com auxiliares de marcha [canadianas];

» Assistir/Supervisionar a pessoa a andar com
auxiliares de marcha [canadianas];

» Instruir sobre a necessidade de manutengdo do
auxiliar de marcha;

» Elogiar a pessoa sobre a colaboragdo da mesma nos

cuidados.

02/10/22 — A Sra. R. demonstrou compreender as
instrucdes acerca da realizacdo dos exercicios
musculares e de movimento articular ativo, tendo
efetuado os mesmos com ajuda. Forga muscular de
nivel 5 no membro inferior direito e de nivel 3 no
esquerdo. A Sra. R. consegue manter posicdo
ortostatica e deambular com ajuda de apoio
unilateral e com canadianas. Obtido score de 17 no
indice de Tinetti.

03/10/22 - A Sra. R.

musculares com ajuda,

realiza os exercicios
evidenciando-se forca
muscular de nivel 4 no membro inferior esquerdo.
A Sra. R. consegue manter posicdo ortostatica e
deambular com canadianas, com supervisao. Obtido
score de 19 no indice de Tinetti.

06/10/22 (consulta externa) — A Sra. R. deambula
com canadianas, apenas com necessidade de
supervisdo. Avaliacdo de forca muscular e

equilibrio sobreponiveis.
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Autocuidado Lavar-
se  Comprometido
[02/10/2022],

[relacionado com

limitacGes da
mobilidade associadas
a artroplastia total da
anca esquerda,

manifestado por

necessidade de ajuda
nos cuidados de

higiene]

Autocuidado
Lavar-se
Melhorado, até
ao momento da

alta clinica

» Instruir a pessoa acerca dos cuidados de higiene;

» Avaliar condigOes habitacionais antes do cuidado no
domicilio;

» Instruir a pessoa acerca de dispositivos auxiliares
[produtos de apoio, como barras de apoio e banco];

» Instruir a pessoa a andar com auxiliares de marcha
[canadianas] até ao WC;

> Instruir a pessoa a transferir-se [cabine de duche];

» Assistir a pessoa nos cuidados de higiene no WC
[néo realizado];

» Elogiar a pessoa sobre a colaboracdo da mesma nos

cuidados.

02/10/22 —  Efetuados cuidados de
higiene no leito.
03/10/22 — Efetuados os cuidados de

higiene no leito. A Sra. R. tem chuveiro
no domicilio, pelo que foram dadas
instrucBes quanto a aquisicao de produtos
de apoio (banco e barras de apoio),
transferéncias para o banco no WC e
cuidados na realizagdo da higiene, com
ajuda de cuidadora, tendo a pessoa se
mostrado  recetiva e demonstrado
compreender as mesmas.

06/10/22 (consulta externa) — A Sra. R.
realiza os cuidados de higiene no WC,
com ajuda da cuidadora na limpeza dos

membros inferiores e recurso a banco.
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» Instruir a pessoa no autocuidado vestir-
) ) se e despir-se: 02/10/22 — A Sra. R. colaborou no vestir da
Autocuidado  Vestir-se e _ B _ _ _ )
) ) ) = [Fornecer instrucbes sobre vestir | roupa, necessitando de ajuda no vestir dos
Despir-se Comprometido | Autocuidado o ) o
_ _ primeiro 0 membro operado e depois o | membros inferiores e a calcar os sapatos.
[02/10/2022], [relacionado com | Vestir-se e 3 _
L N ) membro sao; 03/10/22 — A Sra. R. colaborou no vestir da
limitacbes da  mobilidade Despir-se ) N ) ) ) )
_ ) = Fornecer instrugcbes sobre despir | roupa, necessitando de ajuda no vestir dos
associadas a artroplastia total da | Melhorado, o y _ o
) ] primeiro 0 membro séo e depois 0 membro | membros inferiores e a calcar os sapatos.
anca esquerda, manifestado por até ao
_ ] _ operado.] 06/10/22 (consulta externa) — A Sra. R.
necessidade de ajuda no vestire | momento da o ) ) ) )
) ) . » Assistir a pessoa no autocuidado vestir-se e | colabora no vestir e despir, mantendo
despir das calcas, meias e alta clinica ) ) ) ) )
(0s] despir-se; necessidade de ajuda no vestir e despir dos
sapatos ) ) o
» Elogiar a pessoa sobre a colaboracdo da | membros inferiores e a calcar os sapatos.
mesma nos cuidados.
Capacidade para  Usar _ » Fornecer arrastadeira, quando aplicavel; o )
o ) Capacidade o o 02/10/22 — A Sra. R. solicitou arrastadeira
Sanitario Comprometida > Assistir/Supervisionar a pessoa a andar com L _
_ para Usar N L . | para eliminagéo vesical.
[02/10/2022], [relacionado o auxiliares de marcha [ou cadeira higiénica até a
o N Sanitéario _ 03/10/22 — A Sra. R. deslocou-se ao
com limitagdes da mobilidade sanita]; o L
_ _ Melhorada, ] o ) sanitario com recurso a cadeira higiénica.
associadas a artroplastia total ) > Instruir e assistir a pessoa a transferir-se )
] até ao ) 06/10/22 (consulta externa) — A Sra. R. &
da anca esquerda, manifestado para a sanita; ) _ o
) ] ] momento da ] independente na ida ao sanitdrio com
por necessidade de ajuda na ida . > Elogiar a pessoa sobre a colaboragdo da )
o alta clinica ) canadianas.
ao sanitario] mesma nos cuidados.
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» Avaliar risco de queda, através do indice de Tinetti (ver
Apéndice 1);

» Assistir a pessoa no levante e a erguer-se;

Baixo Risco de| Episodiode | » Monitorizar risco de queda e equilibrio [estatico e | 02/10/22 — Auséncia de episodio de

Queda Queda dinamico], através do Indice de Tinetti; queda.
[02/10/2022], Ausente, > Assistir/Supervisionar a pessoa a andar com auxiliares de | 03/10/22 — Auséncia de episodio de
[relacionado com até ao marcha; queda.
score de 19 na| momentoda | » Gerir ambiente fisico; 06/10/22 (consulta externa) — Auséncia
indice de Tinetti] alta clinica | » Instruir a pessoa sobre medidas de prevencéo de quedas no | de episodio de queda.

domicilio;

> Elogiar a pessoa sobre a colaboracdo da mesma nos

cuidados.
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Alto Risco de
Queda
[02/10/2022],
[relacionado
com score de
75 na Escala
de Risco de
Queda de
Morse.]

Episodio
de
Queda
Ausente,
até ao
momento
da alta

clinica

V V v V V V V Y

Monitorizar risco de queda, através da escala de Morse (ver Apéndice II);
Supervisionar a atividade da pessoa;

Assistir/Supervisionar a pessoa a andar com auxiliares de marcha;

Manter campainha ao alcance da pessoa;

Manter a cama e cadeirdo travados;
Assistir a pessoa no levante e a erguer-se;

Gerir ambiente fisico;

Instruir a pessoa sobre medidas preventivas de queda no domicilio:

= [Vestuario e calcado adequado e antiderrapante;

= Cuidados em evitar deambular por pavimentos humidos e/ou molhados;

= Remocdo de tapetes, mobilias ou outros artefactos que limitem a livre
mobilidade pelo domicilio;

= lluminacgdo adequada;

= Manutengdo dos dispositivos auxiliares de marcha;

= Uso de Oculos e vigilancia regular por parte do oftalmologista e/ou
optometrista;

= Uso de produtos de apoio adequados (barras de apoio)

= Promover exercicio fisico (realizar caminhadas no futuro, praticando e

aumentando intensidade, conforme maior toleréancia do membro operado)].

02/10/22 — Realizada avaliagéo
do risco de queda, através da
escala de Morse, tendo sido
obtido um score de 95 — Alto
risco de queda. Auséncia de
episadio de queda.

03/10/22 -
episodio de queda. A Sra. R. foi

Auséncia de
recetiva aos ensinos, tendo
demonstrado compreender 0s
mesmaos.

06/10/22 (consulta externa) —
A Sra. R. foi recetiva aos

ensinos, tendo demonstrado

compreender 0S mesmaos.

Auséncia de episodio de queda.
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Risco de
Ventilagdo
Comprometida
[02/10/2022],

[relacionado  com

alteragoes da
mobilidade

associadas a fratura
subcapital do fémur
e artroplastia total

da anca esquerda]

Ventilacdo
Normal,
até ao momento

da alta clinica

Instruir a pessoa acerca dos exercicios de RFR;
Executar exercicios de RFR:

= [Consciencializacao da respiracéo;

= Exercicios de RFR abdomino-diafragmaticos;

= Exercicios de reeducacao costal;

= Ensino da tosse].

Incentivar a pessoa a realizar os exercicios de RFR;

Vigiar respiracao.

02/10/22 — Dadas instrugdes acerca de
exercicios de RFR. Utente recetiva e
demonstrou compreender as instrucdes.
Padr&o respiratorio normal mantido.
03/10/22 — Feito incentivo da realizacdo
dos exercicios de RFR. Padrdo
respiratorio normal mantido.

06/10/22 (consulta externa) — Padrdo

respiratorio normal mantido.
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Conhecimento
sobre a Saude
Comprometido
[02/10/2022],

[relacionado

com fratura de
fragilidade e
artroplastia total
da
manifestado por
falta de

anca,

conhecimento
acerca dos
cuidados a ter
com artroplastia
total da anca e
gestdo da

osteoporose]

Conhecimento
sobre a Saude
Melhorado,
até ao
momento da

alta clinica

Instruir a pessoa sobre:

= [Osteoporose, gestao do regime
medicamentoso e exposicao solar;
= Cuidados com a dieta na ingestdo de calcio,
em colaboragéo com nutricionista;
= Manter realizacdo dos exercicios de RFM e
respiratoria, treino de marcha e de AVD;
= Movimentos anti-luxacdo no membro com
prétese total da anca;
= Utilizacdo de produtos de apoio para as AVD;
= Prevencdo de quedas [ver medidas acima
descritas no diagndstico de alto risco de queda];
= Sinais de alerta de reinternamento hospitalar
[febre, repasse do penso, perda de sensibilidade
e/ou mobilidade no membro operado, dores
intensas e cuidados com céries ou outras
infecdes].

>

>

Validar conhecimentos com a pessoa e familia;

Elogiar a pessoa, quando demonstram

aquisicdo dos conhecimentos.

02/10/22 — Dadas instrugdes acerca de exercicios de
RFM e respiratoria, movimentos anti-luxag&o, treino
de marcha e de AVD. Utente recetiva e demonstrou
compreender as instrugdes.

03/10/22 — Dadas instrucoes acerca de cuidados com
a dieta na ingestdo de célcio, em colaboragdo com
do

medicamentoso, treino de marcha e de AVD e

nutricionista; osteoporose, gestdo regime
utilizacdo de produtos de apoio para as AVD. Utente
recetiva e demonstrou compreender as instrucoes.

06/10/22 (consulta externa) — Validadas instrucfes
com a Sra. R. e filha sobre regime medicamentoso,
exercicios motores, treino de marcha e de AVD,
prevencdo de quedas e utilizacdo de produtos de
apoio, nomeadamente a palmilha com salto para
correcdo da dismetria pds-cirurgica. Utente recetiva e
demonstrou aquisicdo dos conhecimentos anteriores
e compreender as novas instrucdes acerca da
palmilha com salto. Feita referenciagéo para consulta

médica, por motivo de dismetria.

Conhecimento
da Familia sobre

Conhecimento
da Familia

> Instruir a cuidadora sobre:

02/10/22 — Cuidador ndo presente neste dia de

prestacdo de cuidados.
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a Doenca | sobre a Saude = [Osteoporose, gestdo do regime medicamentoso e | 03/10/22 — Cuidador ndo presente neste dia de
Comprometido Melhorado, exposicéo solar; prestacdo de cuidados.

[02/10/2022], até ao = Cuidados com a dieta na ingestdo de célcio; 06/10/22 (consulta externa) - Validadas
[relacionado com | momento da = Manter realizacdo dos exercicios de RFM e | instrucdes com cuidadora (Sra. P.) sobre regime
fratura de | altaclinica respiratoria, treino de marcha e de AVD; medicamentoso, exercicios motores, treino de
fragilidade e = Movimentos anti-luxagdo no membro com | marcha e de AVD, prevencdo de quedas e

artroplastia total
da anca,
manifestado por
falta de

conhecimento
acerca dos
cuidados a ter

com artroplastia

prétese total da anca;

= Utilizacdo de produtos de apoio para as AVD;

= Utilizacdo de sapato com salto para corregédo de
dismetria;

= Prevencdo de quedas (ver medidas acima
descritas no diagndstico de alto risco de queda);

= Sinais de alerta de reinternamento hospitalar
[febre, repasse do penso, perda de sensibilidade e/ou

total da anca e mobilidade no membro operado, dores intensas e
gestao da cuidados com caries ou outras infecGes].
osteoporose] » Validar conhecimentos com cuidador;

» Elogiar cuidador, quando demonstra aquisi¢ao

dos conhecimentos.

utilizacdo de produtos de apoio, nomeadamente

a palmilha com salto para correcdo da dismetria
0s-cirlrgica.
Cuidadora recetiva e demonstrou aquisi¢do dos

conhecimentos anteriores (devido a sua
experiéncia como fisioterapeuta) e compreender
as novas instrucdes acerca da palmilha com

salto.
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1.8. Discussao

Ao assumir a prestacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo da Sra. R., foi
possivel desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER).

No que diz respeito a competéncia J1 “Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados” (OE,
2019, p. 13566), esta foi desenvolvida através da avaliagdo realizada & pessoa quanto a
identificacdo das alteracGes ao nivel da sua funcionalidade, encontrando-se as mesmas
traduzidas nos diagnosticos de enfermagem formulados, assim como, através do
acompanhamento da pessoa entre 0s contextos do internamento hospitalar e do regresso
a casa, através de uma “consulta de enfermagem de follow-up ”” na consulta externa.

Para além disso, foi concebido, implementado e avaliado o plano de intervencao
desenhado de acordo com os diagnosticos/alteracdes da funcionalidade identificadas, o
que dé& resposta ao desenvolvimento de todas as alineas referentes a competéncia J1 do
EEER (OE, 2019).

O desenvolvimento das competéncias J2 (“Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania” (OE, 2019, p. 13567)) e J3 (“Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa” (OE, 2019, p. 13567)) encontra-se presente nas intervencoes
planeadas, implementadas e avaliadas no plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo onde muitas delas consistem no treino de AVD e em programas de treino
motor e respiratorio, visando a readaptacao e reeducacdo funcional da Sra. R., de acordo
com as limitacfes temporérias e permanentes ao nivel do movimento corporal do membro
inferior, associadas a artroplastia total da anca. Para este efeito, encontram-se sempre
presentes intervencdes no ambito da educacdo e instrucdo da Sra. R. em relacdo nao
apenas aos cuidados com a protese total da anca, como também aos cuidados de gestdo
de doenca (da osteoporose) e da prevencao de segunda fratura.

Relativamente as consisténcias deste estudo de caso, foi possivel perceber que as
intervengdes foram adequadas e construidas ndo apenas de forma a dar resposta as
alteracbes da funcionalidade da Sra. R., como também de acordo com as suas
necessidades e recursos, procurando sempre adaptar e mobilizar produtos de apoio que
permitissem reproduzir os treinos efetuados no internamento para o domicilio. Exemplos

destes cuidados foram a avaliacdo do domicilio da pessoa e as intervencGes realizadas
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com base nessa avaliacdo, como o treinar o levante da cama pelo lado que a Sra. R. se
levanta no domicilio, assim como, recomendar a aquisicdo de produtos de apoio
(canadianas, barras de apoio e alteador de sanita), de modo a promover o autocuidado, a
independéncia e a acessibilidade no domicilio e aos recursos da comunidade.

Como consisténcias no plano de cuidados, surgem também os instrumentos de
avaliacdo mobilizados, que permitiram avaliar de forma objetiva a evolugdo e a eficacia
das intervencbes implementadas ao nivel da forga muscular, do equilibrio e do grau de
dependéncia, assim como, do risco de queda.

Para além disso, houve a preocupacdo em envolver a cuidadora (Sra. P., filha da
Sra. R.) nos cuidados com a situacdo de saude/doenca da Sra. R., quando foi possivel,
sendo que esse momento apenas se proporcionou na consulta de enfermagem poés-alta
hospitalar. No entanto, surgiu como fator facilitador o facto da filha da Sra. R. ter sido
fisioterapeuta de profissdo, pois a mesma ja se encontrava capacitada ao nivel de muitas
das instrugdes transmitidas, nomeadamente ao nivel do uso de produtos de apoio e da
adocdo de medidas preventivas das quedas, demonstrando-se igualmente recetiva em
relacdo as restantes instrucdes transmitidas.

Por outro lado, como inconsisténcia no plano de cuidados, surge o treino do
autocuidado lavar-se, ndo tendo sido efetuado na minha prestacéo de cuidados a o treino
e a assisténcia na higiene da pessoa no WC, o que surge como uma falha no treino das
AVD para preparacdo no regresso a casa. No entanto, esta inconsisténcia também se
prende com uma questdo de barreira arquitetonica da prépria infra-estrutura hospitalar
que ndo permite a utilizacdo de uma cadeira higiénica de forma segura para os cuidados
de higiene, pois a mesma ndo sobe para o chuveiro por motivo de existéncia de um degrau.
Deste modo, apenas quando a pessoa consegue deambular com as canadianas apenas com
necessidade de supervisdo e com um bom equilibrio é que é possivel realizar este treino
de AVD com a pessoa com a seguranca adequada.

Por Gltimo, durante a prestacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a Sra.
R., foi realizada uma avaliacdo e abordagem multidisciplinar no tratamento da
osteoporose e na prevencdo de segunda fratura, onde a equipa médica prescreveu regime
medicamentoso dirigido a patologia, a nutricionista providenciou ensinos e sugestdes
alternativas a Sra. R. em termos de ingestdo de maiores quantidades de célcio, vitamina
D e proteina na sua dieta e a fisioterapeuta colaborou na execugdo dos programas de treino

motor.
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Deste modo, pretendeu-se construir uma intervencdo de enfermagem de
reabilitagdo no ambito do cuidado transicional, onde foi realizada a avaliagdo e
abordagem multidisciplinar a pessoa, familia e seus recursos e implementado um
programa de reabilitacdo multidisciplinar adequado as necessidades da pessoa e familia
no internamento hospitalar, visando que o mesmo tivesse continuidade no domicilio da
Sra. R., apds o regresso a casa da mesma.

Como consulta de enfermagem de follow-up, surgiu a consulta de enfermagem para
realizacéo de penso onde, para além de realizar os cuidados a ferida cirdrgica, foi possivel
monitorizar a adesdo ao programa de reabilitacdo e articular cuidados, quando necessario,
em termos hospitalares, como foi aqui o caso, por motivo de dismetria do membro

operado.

1.9. Recomendacbtes

Tendo em consideragédo tudo o que foi anteriormente mencionado, surgem como
recomendacdes futuras delinear planos de intervencdo que visem mobilizar o cuidado
transicional ao nivel da intervencdo a pessoa com fratura de fragilidade, como € o caso
da Sra. R., e procurar fazé-lo através de uma abordagem multidisciplinar, onde o EEER
assume-se como gestor de caso e procura articular a sua intervengdo em conjunto com
profissionais de outras areas, de acordo com as necessidades identificadas na pessoa.

No que diz respeito ao programa de reabilitacdo criado, este serve como exemplo
para outros casos de fraturas de fragilidade ao nivel da extremidade superior do fémur,
pois apresenta programas de treino motor, respiratério e de AVD reaplicaveis a casos
semelhantes, podendo apenas diferir em termos da carga a efetuar no membro operado
no pos-operatdrio e restricdes do movimento da articulacdo coxofemoral, estando esses
aspetos dependente do tipo de fratura de anca e intervencdo cirdrgica realizada.

Quanto a monitorizacdo e vigilancia da adesdo ao programa de reabilitacdo apds a
alta hospitalar, estas revelam-se fundamentais para garantir um cuidado transicional
adequado e uma evolucdo clinica favoravel por parte da pessoa com fratura de fragilidade,
ndo apenas ao nivel da promocéo da sua independéncia, como também para prevencéo de
complicacdes e promogdo da sua reintegracdo social na comunidade, revelando-se aqui a
pertinéncia emergente da existéncia de uma consulta de enfermagem dirigida a este

mesmo propasito.
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Para este efeito, recomenda-se também futuramente uma articulacdo/referenciacao
mais préxima dos recursos da comunidade, nomeadamente com as equipas de salde dos
cuidados de satde primarios das areas de abrangéncia pertencentes ao centro hospitalar,
de modo a manter a continuidade e o apoio diferenciado aos cuidados no domicilio, caso
se detete essa necessidade.

Por fim, através da prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a Sra. R.
e da realizacdo deste estudo de caso, foi possivel compreender que

0 EEER desempenha um papel preponderante na recuperagdo da pessoa idosa apds
uma fratura da extremidade superior do fémur pois concorre com a sua intervencéo
para a restituicdo da capacidade funcional que a pessoa tinha antes da fratura,
minimiza a incapacidade e a dependéncia e aumenta a autonomia e a qualidade de
vida (Sousa & Carvalho, 2017, p. 422).
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indice de Tinetti aplicado & Sra. R.

POMA |
(PEFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY | — BALANCE)
AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
TESTE DE TINETTI

EQUILIBRIO ESTATICO

CADEIRA:
1. EQUILIBRIO SENTADO
0—inclina - se ou desliza na cadeira
—inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas ao encosto da cadeira
@estével, Seguro

2. LEVANTAR-SE
—incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio
capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexdo do tronco ou ndo consegue a 12
tentativa
2 —capaz na 12 tentativa sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)
0 —instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilacdes do tronco, tenta agarrar algo para suportar-

e)
@estével, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se
— estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

—instavel
@ estavel mas alargando a base de sustentacdo (calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar
de
marcha para apoio
2 — pés proximos e sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO (sujeito de pé com os pés préximos, o observador
empurra-o levemente com a palma da mao, 3 vezes ao nivel do esterno)
0-comeca a cair
1 - vacilante, agarra-se, mas estabiliza
estavel

6. FECHAR OS OLHOS NA MESMA POSICAOQ
— instavel
éestével
7. VOLTA DE 360° ( 2 vezes)
0—instavel (agarra — se, vacila)
— estavel, mas da passos descontinuos
@estével © passos continuos

8. _APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
ndo consegue ou tenta segurar-se a qualquer objecto
1 - aguenta 5 segundos de forma estavel

0

9. SENTAR-SE
— pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distdncia
@ usa os bragos ou movimento ndo harmonioso
— seguro, movimento harmonioso

Pontuacdo: 11 /16

® Elisa Petiz
FCDEF-UP 2001
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EQUILIBRIO DINAMICO — MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com passos mais rapidos até a
cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10._INICIO DA MARCHA (imediatamente apds o sinal de partida)
@ hesitacdo ou maltiplas tentativas para iniciar
—sem hesitagdo
11. LARGURA DO PASSO (pé direito)

—ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO (pé direita)
0 —o pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
1-o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)

—ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
ultrapassa o pé direito em apoio

14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 — o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15. SIMETRIA DO PASSO
0 — comprimento do passo aparentemente assimétrico
comprimento do passo aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSO
—pdra ou da passos descontinuos
passos continuos
17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)
— desvia-se da linha marcada
desvia-se ligeiramente pu utiliza auxiliar de marcha
—semn desvios e sem ajudas
18. ESTABILIDADE DO TRONCO
—nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar de marcha
sem oscilagdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco enquanto caminha
—sem oscilagdo, sem flexdo, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha
19. BASE DE SUSTENTACELD DURAMNTE A MARCHA
0 — calcanhares muito afastados

calcanhares praximos, quase se tocam

Pontuagdo: 8 /12
Pontuacdo total: __19 /28

Fonte: Mary E. Tinetti — YALE UNIVERSITY (with permission)

Risco de Queda Score
Alto Risco <19
Médio Risco 19-24
Baixo Risco 25-28
Retirado de:

Apostolo, J. (2012). Instrumentos para avaliagdo em geriatria (Geriatric Instruments). Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra, Coimbra. Disponivel em: https://web. esenfc. pt/v02/include/download. php
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Escala de Risco de Queda de Morse Aplicada a Sra. R.

Tabela 1
ltens da versao portuguesa da Escala de Quedas de Morse

Item Pontuagao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Nao
Sim

2. Diagnéstico(s) secunddrio(s)

Nao 0
Sim

. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar
4. Terapia intravenosa
Nao
Sim ¥4
5. Postura no andar ¢ na transferéncia
Normal/acamado/imovel
Debilitado
Dependente de ajuda
0. Estado mental
Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitacoes

o

2@

(=)

5@ ®se

Total: 75
Escala de Risco de Queda de Morse
Classificacéo Score
Alto Risco de Queda 51-125
Baixo Risco de Queda 25-50
Sem Risco de Queda 0-24
Retirado de:

Costa-Dias, M. J. M., Lopes, P. & Oliveira, A. S.. (2014). Adaptacao cultural e linguistica e validacdo da

Escala de Quedas de Morse. Revista de Enfermagem Referéncia, ser 1\V(2), 7-17.
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L Aliment agiio

Precisa de a]gl.lm ljuda {p-u-' i.‘.."[-r-'l1l|1||:r p:u cnﬂ.u’m a]mlmtm}

Dependente. ..

2. Transferencias
Independents ...

Precisa de :ﬂg_mu aJuda
Mecessita de aquda de outra pesson, mas nED CONBERUL SEMEIT-BE ... s ssisinis
Dreperidente, 1o term equilbaio SEHAN0 ..o m——————————————-

J.Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 denles.....coomrm s —————
Dependente. neosssita de alguma ajuda

4 Uk iliz acdin do W
Independents ...

Precisa de alg.lna a;udu
Dependente, .. ;

Dependente, necessitn de alguma ajuda ...

. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ow supenasio (pode usar orlideses)...

Caminha menes de 30 medros, com pouca ajuds ..
Indepmdml: m cadeira de modas, pd::rmclm .‘M[Il mﬂma., |n¢hndu:n c&wma
T.Bubir ¢ Descer Facadas

Independents, com ou sem ayedas BOMICAS .o momsimmmes s ———————————————————
Precisa de ajuda

5 Vestir

Com ajuda

1)
as
Qo
a
i}

aa
€5
Qo
aa

S Banhio

Toma banho 26 {entra ¢ sai do duche ou banheira sem aJuda} @
Q1o
Qs
aa
! )
Qo

as
L
S Comtrale Intestinal
Lunlmla pcrﬁ:ltumml.: sem acidentes, pﬂd:ndu farer wso de Ellpl:lﬁltﬂﬂlil o similar. .
Incontinemde ou pm.lha l:]-: l.m.l-d-l:l.lll:lﬂl'ih s R G s A

1LControlo Urindrio
Controla perfeitamente, meamo algaliade desde que s-qa capaz de |mn:Jarl alg_aha sozinho ..... @
Acidents ecasional (mixime uma vez por Semina).. .

Incontinente. ou algaliado sewdo incapaz de |mn:Jlr i alg_alu El:ril'ﬂh:l D [I

[TOTAL | 85|




indice de Barthel
Grau de Dependéncia Score
Independente 100
Dependente em grau reduzido 76 - 99
Dependente em grau moderado 51-75
Dependente em grau elevado 26 — 50
Totalmente Dependente 0-25

Retirado de:
Direcdo-Geral de Saude (2011). Acidente Vascular Cerebral: Prescri¢do de Medicina Fisica e de

Reabilitacdo. (Circular Normativa n® 054/2011). Lisboa: DGS.
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2. ESTUDO DE CASO
2.1. Introducédo

No ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, foi autoproposta a
elaboracdo de um estudo de caso com a finalidade de estudar a situacéo clinica de uma
pessoa com fratura de fragilidade, sob a visdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
definida no &mbito do tema do relatorio final de estagio, sendo este o cuidado transicional.

Ao longo deste trabalho, iré ser explorada a situagéo clinica de uma pessoa, tendo
sido consultadas diversas fontes de informacdo para este efeito, estando entre elas a
prépria pessoa e familia (atraves de observacao e entrevista), os registos de enfermagem
e médicos, a equipa de enfermagem e, por Ultimo, a literatura cientifica pertinente para o
estudo da situacdo clinica. Por motivo de garantia da confidencialidade dos dados, todas
as pessoas envolvidas na situacdo serdo tratadas apenas pelas iniciais do seu nome.

A pessoa estudada neste estudo de caso serd o Sr. A., que tem 86 anos, é reformado,
recentemente viuvo, tem uma filha, a Sra. M., que Ihe da apoio como cuidadora e nédo
apresenta antecedentes pessoais ou alergias conhecidas. Habita num apartamento T2, num
prédio com elevador, com areas espagosas, uma varanda na cozinha, duas casas-de-banho
com banheira e perto de zonas de comércio local e do centro de salde.

O Sr. A. tinha solicitado apoio a equipa da UCC apenas para realizagdo de penso
no domicilio, mas a enfermeira generalista responsavel pela area geografica do Sr. A.
referenciou o senhor as enfermeiras de reabilitacdo da UCC, para avaliacdo e decisdo de
necessidade de intervencdo de reabilitacdo.

O Sr. A. deu entrada no servi¢o de ortopedia a 26/12/22, por motivo de fratura
subcapital do fémur a esquerda, apds queda da prdpria altura, causada por ma iluminacao,
de um lance de escadas de 3 degraus, tendo ficado internado para tratamento cirurgico. A
27/12/22 foi submetido a hemiartroplastia cimentada bipolar da anca esquerda, sem
intercorréncias. Teve alta clinica a 31/12/22 para domicilio da filha, com indicacdo para
deambulacdo com carga parcial, realizacdo de penso no centro de salde e agendamento
de consulta médica de ortopedia para 13/01/23.

Durante o internamento do Sr. A., ocorreu o falecimento da sua esposa, por motivo
de agravamento de quadro clinico decorrente de uma cardiopatia isquémica, da qual ja
era cuidador. Por esta razdo, assim como, pela situacéo clinicado Sr. A., afilha M. decidiu
com o Sr. A. que este fosse viver com ela no seu apartamento durante o seu periodo de

recuperagdo, mas ponderam que esta se torne uma decisdo permanente. Tanto o Sr. A.,
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como a Sra. M. demonstram estratégias de coping eficazes no processo de luto, falando
abertamente do assunto e verbalizando aceitacdo em relagdo a morte da Sra. L., sem
evidenciar facies de choro ou labilidade emocional.

A Sra. M. é professora, solteira, sem filhos e solicitou baixa de assisténcia a familia
durante duas semanas apds a cirurgia do pai. Retomou as fungées de trabalho a 16/01/23.

Durante o acompanhamento do Sr. A por parte da equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidados Continuados (UCC), apresentaram-se como focos de atencdo de
enfermagem de reabilitacdo os seguintes: compromisso dos autocuidados ao nivel da
mobilidade (andar e subir e descer escadas), da higiene, das transferéncias, do vestir e
despir e utilizacdo do sanitério; presenca de risco de queda e falta de conhecimento acerca
da sua patologia e tratamento.

Como focos de atencdo gerais de enfermagem, apresentaram-se o controlo da dor,
os cuidados a ferida cirlrgica e a presenca de risco de desenvolvimento de Ulceras por
pressao.

Por fim, ao longo deste estudo de caso, irdo ser aprofundadas, de forma tedrica, as
patologias da pessoa, assim como, irdo ser apresentadas a sua historia clinica, a sua
avaliacdo fisica e comportamental, os tratamentos relacionados e o respetivo plano de

cuidados de enfermagem a pessoa e familia, adequado as necessidades de ambos.

2.2. Caracterizacdo da Etiologia e Patogenia

Relativamente as patologias do Sr. A., serdo apenas abordadas as patologias que
motivaram 0o internamento hospitalar, visto que foram estas que motivaram a
continuidade dos cuidados na comunidade e as restantes patologias encontrarem-se
controladas e estabilizadas, como sera percetivel posteriormente.

Por este motivo, ira ser contextualizada a fratura subcapital do fémur e o seu
tratamento cirdrgico — hemiartroplastia cimentada bipolar da anca —, assim como, 0
conceito de fratura de fragilidade e da patologia de base subjacente a esta Gltima —
osteoporose —, surgindo aqui um antecedente pessoal do Sr. A., até entdo desconhecido
para 0 mesmo e que nao foi abordado/tratado durante o seu internamento hospitalar.

Antes de mais, a osteoporose € uma doenca prevalente nos idosos, que se define
como uma “doenga metabolica sistémica que se caracteriza pela diminui¢ao da massa
0ssea e deterioragdo da microarquitectura do 0sso, responsaveis pelo aumento da

fragilidade 6ssea e, consequentemente, do risco de fratura” (Bras da Silva et al., 2019, p.
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16). Atualmente, “estima-Se que a prevaléncia de osteoporose na populacdo adulta em
Portugal seja de 10,2%, sendo mais frequente nas mulheres (17%) do que nos homens
(2,6%)” (Teixeira, Serejo & Araujo, 2022, p. 154).

Por essa razdo, as fraturas da extremidade proximal do fémur que decorrem “de um
trauma menor, de baixo impacto, como uma queda igual ou inferior a propria altura,
excluindo fraturas patoldgicas, como as neoplésicas” (Teixeira, Serejo & Araujo, 2022,
p. 156) definem-se como fraturas de fragilidade, pois estas encontram-se relacionadas
com fatores predisponentes como a fragilidade 6ssea consequente da osteoporose (Prado
etal., 2020) e “conduzem a um aumento da morbilidade e da mortalidade, representando
uma sobrecarga nos servicos de satde” (Teixeira, Serejo & Aratjo, 2022, p. 154).

As fraturas da extremidade superior do fémur, na qual se incluem as fraturas
subcapitais, “sao mais frequentes (...) em idades avancadas devido ao envelhecimento da
populacdo” (Sousa & Carvalho, 2017, p. 421), estimando-se que “a incidéncia destas
fraturas aumenta ap6s os 60 anos e apresenta um pico entre 70 e 79 anos, devido a
osteoporose” (Sousa & Carvalho, 2017, p. 421).

No que concerne as fraturas do fémur proximal com desvio (tipo Il e IV de
Garden), nas quais se inclui a fratura subcapital, estas sdo, quase na totalidade, tratadas
cirurgicamente e, “em doentes com idade superior a 65 anos, o tratamento indicado ¢ a
artroplastia da anca” (Nunes, 2021, p. 105).

Uma artroplastia da anca pode ser total ou parcial (hemiartroplastia), sendo que uma
hemiartroplastia envolve apenas a remocao do local da fratura e a substituicdo da cabeca

femoral por uma prétese; enquanto que, na protese total da anca, 0 mesmo ocorre, mas a

mesma inclui a colocagdo de uma cupula acetabular (Palm, 2021).

e

Hemi-Arthroplasty Total Hip Arthroplasty

Prostheses

Figura 1 — Radiografia de Hemiartroplastia e Protese Total da Anca (Palm, 2021, p. 129)
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Comparando as duas abordagens, “as hemiartroplastias tradicionalmente tém uma
taxa de luxacgéo reduzida, tempo de cirurgia mais curto e menos perda de sangue do que
uma artroplastia total da anca” (Palm, 2021, p. 131).

Quanto a escolha de realizar uma hemiartroplastia unipolar ou bipolar, a literatura
descreve que “relatos de erosdo condral acetabular, apos hemiartripolastia unipolar,
encorajaram cabecas bipolares com uma junta esférica adicional — a sua eficiéncia, no
entanto, ainda ¢ debatida” (Palm, 2021, p. 131).

Relativamente a cimentacdo, esta “esta associada a mais luxagdes em alguns
estudos, mas menos em outros” (Palm, 2021, p. 131) e parece melhorar a qualidade de
vida e a mobilidade da pessoa, reduzir a dor, o risco de morte apos 12 meses da cirurgia
e a taxa de fraturas periprotésicas (1 a 7% para proteses ndo cimentadas)” (Palm, 2021;
Lewis et al., 2022).

No entanto, “a cimentagdo provavelmente aumenta o risco de embolia gasosa, perda
de sangue e tempo de cirurgia, mas 0s registos mostraram que a mortalidade aguda mais
alta parece equilibrar-se ap6s alguns meses” (Palm, 2021, p. 131).

Para além de todos estes aspetos que concernam a abordagem cirlurgica e o impacto
gue a mesma tem na pessoa, € de maior relevo referir que nos individuos que sofrem
fraturas da extremidade proximal do fémur o seu resultado funcional encontra-se mais
dependente ndo do tratamento cirdrgico mas da idade, nimero de atividades de vida diéria
(AVD) e instrumentais realizadas de forma independente e comorbilidades prévias a

fratura (Bras da Silva et al., 2019). Isto porque,
apos este tipo de eventos apenas 15% dos doentes recupera a capacidade funcional
prévia para a qual contribuem vérios fatores: instituigdo de um programa de
reabilitacdo precoce (imediatamente apds o evento), apoio social e tratamento do
défice de vitamina D (Brés da Silva et al., 2019).
Assim sendo, é fundamental a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), pois este define programas de reabilitacdo motora

onde
0s objetivos passam por prevenir complicac@es articulares, tais como a luxacdo dos
componentes protésicos, a faléncia dos materiais de osteossintese ou a rigidez da
articulagdo envolvida, promover o aumento da forca muscular e da amplitude do
movimento articular e ainda a autonomia nos diferentes dominios do autocuidado
(Lourenco et al., 2021, pp. 298-299).
Para além disso, o0 EEER tem competéncias ao nivel do apoio social, através da

gestdo dos recursos da comunidade, prescri¢do de produtos de apoio e gestdo da dindmica
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familiar e dos cuidadores, assim como, no tratamento da osteoporose e do défice da
vitamina D, através do apoio na gestdo do regime medicamentoso, medidas nédo
farmacoldgicas e promocdo da literacia em saude (OE, 2019b). Para além disso, a
articulacdo/referenciacdo com outros profissionais de saude para este efeito (médico,
assistente social e psicologo) é também uma competéncia e dever do EEER, no que
concerne a gestédo e melhoria da qualidade dos cuidados (OE, 2019a).

Com isto, visa-se atingir o melhor prognostico para a pessoa, sendo este “o retorno
ao nivel de funcionalidade prévia, quando possivel, a reinsercdo na comunidade e a

prevencdo de novas fraturas” (Prado et al., 2020, p. 143).

2.3. Historia de Enfermagem
2.3.1. Motivo do Internamento

O Sr. A. deu entrada no servico de ortopedia a 26/12/22, por motivo de fratura
subcapital do fémur a esquerda, ap6s queda da propria altura de um lance de escadas de
3 degraus causada por ma iluminagdo, visto que o mesmo referiu que “daquela vez nao
acendi a luz” (sic), tendo ficado internado para tratamento cirargico. No dia 27/12/22 foi

submetido a hemiartroplastia bipolar cimentada da anca esquerda, sem intercorréncias.

2.3.2. Antecedentes Pessoais

O Sr. A. apresentou como antecedentes pessoais hipertensdo arterial, dislipidemia,
prostatectomia em 2001 por hiperplasia benigna da préstata, orquidectomia radical a
esquerda e cirurgia de correcdo de hidrocelo a direita em 2010.

Considerando a histdria de admisséo e anterior fundamentag&o no capitulo anterior,

assume-se também que seja provavel haver um processo de osteoporose instalado.

2.3.3. Antecedentes Familiares

O Sr. A. ndo referiu antecedentes familiares relevantes para este estudo de caso.

2.3.4. Genograma

Como foi acima referido, o Sr. A. é recentemente vilvo e tem uma filha que Ihe da

apoio como cuidadora, a Sra. M..
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A Sra. M. tem 44 anos, € saudavel, professora, solteira, sem filhos e solicitou baixa

de assisténcia a familia durante duas semanas ap0s a cirurgia do pai. Retomou as fun¢des
de trabalho a 16/01/23.

A esposa do Sr. A., a Sra. L., faleceu por motivo de agravamento de um quadro

clinico decorrente de uma cardiopatia isquémica.

Quer estes aspetos, quer os antecedentes pessoais do Sr. A. encontram-se

representados no seguinte Genograma:

84 anos
Reformada
Cardiopatia isquémica |

-~

—-—

44 anos
Professora

2.3.5. Ecomapa

86 anos
Reformado

“ Antecedentes pessoais de hipertensio  arterial,

1 dislipidemia, prostatectomia (2001) por hiperplasia

1 benigna da préstata, orquidectomia radical a esquerda
I e cinurgia de correcfio de hidrocelo & direita em 2010,
I Fratura subcapital do fémur esquerdo submetido a

! Hemiartroplastia bipolar cimentada; Osteoporose
1 (ndo diagnosticada)
Legenda:

l - Sexo Masculino

. - Sexo Feminino

o
(- Limites Flexiveis

~ =

>< - Falecimento

- Casamento

- Agregado Familiar

|:| - Pessoa-indice

Segundo dados colhidos, o Sr. A. mantém uma relacdo muito proxima e muito forte

com afilha, a Sra. M., que é quem se identificou como a pessoa de referéncia na prestacao

dos cuidados no internamento e acompanhamento no pés-alta.

No que concerne a relacdo estabelecida com as equipas de saude do hospital, o Sr.

A. mantém uma forte relacéo.

Quanto a relagéo estabelecida com a equipa de enfermagem da UCC do centro de

salde da &rea de residéncia da sua filha, o Sr. A. mantém uma relagdo muito forte. No
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entanto, por sua vez, o Sr. A. mantém uma fraca relacdo com o centro de saude da sua
area de residéncia, mas mantém uma vigilancia regular e adequada do seu estado clinico,
através de consultas médicas particulares, articuladas pela Sra. M..

Todas as relacbes descritas encontram-se representadas no seguinte Ecomapa:

Centro de
Saude

(Filha)

Equipa de
Enfermagem

Centro de
Satide (Sr. A.)

Legenda:
Meédico Sexo M i c
Particular . - >EX0 asculino - Casamento
. - Sexo Feminino - Agregado Familiar

Equipa
Multidisciplinar
(Hospital)

~ . . . - . -
t 1 - Limites Flexiveis - Pessoa-indice
-

>< - Falecimento

= - RelacioForte

- RelacioFraca

1 [

- RelacioMuito Forte

2.3.6. Historia de Saude Atual

A pessoa estudada neste estudo de caso sera o Sr. A., que tem 86 anos, é reformado,
recentemente vilvo, tem uma filha, a Sra. M., que Ihe da apoio como cuidadora e nao
apresenta antecedentes pessoais ou alergias conhecidas. Habita num apartamento T2, num
prédio com elevador, com areas espacosas, uma varanda na cozinha, duas casas-de-banho
com banheira e perto de zonas de comércio local e do centro de salde.

O Sr. A. deu entrada no servi¢o de ortopedia a 26/12/22, por motivo de fratura
subcapital do fémur a esquerda, apos queda da propria altura, causada por méa iluminacéo,
de um lance de escadas de 3 degraus, tendo ficado internado para tratamento cirurgico. A
27/12/22 foi submetido a hemiartroplastia cimentada bipolar da anca esquerda, sem
intercorréncias. Teve alta clinica a 31/12/22 para domicilio da filha, com indicacéo para
deambulacdo com carga parcial, realizacdo de penso no centro de salde e agendamento

de consulta médica de ortopedia para 13/01/23.
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Durante o internamento do Sr. A., ocorreu o falecimento da sua esposa, por motivo
de agravamento de quadro clinico decorrente de uma cardiopatia isquémica, da qual ja
era cuidador. Por esta razdo, assim como, pela situacédo clinicado Sr. A., a filha M. decidiu
com o Sr. A. que este fosse viver com ela no seu apartamento durante o seu periodo de
recuperacdo, mas ponderam que esta se torne uma decisao permanente.

O domicilio do Sr. A. anteriormente ao internamento encontra-se numa localidade
que fica a cerca de 133 km de distancia do domicilio da filha e consiste numa vivenda
com dois andares, escadas e um quintal com animais de criacdo. Apesar do Sr. A.
concordar em residir com a filha, ambos referem o desejo do Sr. A. conseguir recuperar
de forma a conseguir realizar visitas esporadicas a casa, para manutencao, nomeadamente
conseguir subir e descer as escadas da mesma.

A Sra. M. é professora, solteira, sem filhos e solicitou baixa de assisténcia a familia
durante duas semanas apds a cirurgia do pai. Retomou as fungées de trabalho a 16/01/23.

Durante o acompanhamento do Sr. A por parte da equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidados Continuados (UCC), apresentaram-se como focos de atencdo de
enfermagem de reabilitacdo os seguintes: compromisso dos autocuidados ao nivel da
mobilidade (andar e subir e descer escadas), da higiene, das transferéncias, do vestir e
despir e utilizacdo do sanitério; presenca de risco de queda e falta de conhecimento acerca
da sua patologia e tratamento.

Como focos de atencdo gerais de enfermagem, apresentaram-se o controlo da dor,
os cuidados a ferida cirlrgica e a presenca de risco de desenvolvimento de ulceras por

pressao.

2.4. Avaliacdo Fisica e do Estado Mental

Nos momentos de prestacdo de cuidados, o Sr. A. manteve-se consciente, calmo e
orientada no tempo, espaco, pessoa e situacdo. Manteve juizo critico face a sua situacdo
clinica. O Sr. A. apresenta alteragfes ao nivel da visdo, necessitando do uso de dculos,
mas ndo apresenta alteracdes ao nivel da audicao.

O Sr. A. apresenta denticdo completa nos maxilares superior e inferior, nédo
referindo dificuldade na mastigacdo dos alimentos. Atualmente pesa 70 Kg e mede 1,70m
de altura, apresentando por isso um IMC de 24,2 kg/m? (Peso normal (DGS, 2013)).

No que diz respeito aos sinais vitais, registaram-se 0s seguintes ultimos valores

(24/01/23): 141/81 mmHg de pressao arterial; 81 bpm de frequéncia cardiaca (pulso forte,
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ritmico e regular) e 0 de dor, na escala numérica da dor. Quanto ao padrao respiratorio do
Sr. A., este manteve-se com as seguintes caracteristicas: respiracdo eupneica, ritmo
regular, tipo mista e frequéncia respiratoria de 14 cvm, excepto a 17/01/23 onde o Sr. A.
apresentou polipneia associada a irritagdo nasal que costuma ocorrer de forma sazonal
(sic), mas manteve valores de 96% de SpO2 em ar ambiente e, na auscultacdo pulmonar,
esta ndo revelou alteragbes. A temperatura corporal do cliente manteve-se estavel,
apresentando temperatura axilar de 36°C.

Ao nivel da caixa toracica, esta é simétrica, com expansao pulmonar simétrica em
ambos 0s hemitérax. O abdémen encontrou-se mole, depressivel e indolor a palpacéo.
Em relacdo a coluna vertebral, este apresenta ligeira hipercifose, mas sem restri¢cdes ou
alteragGes na mobilidade.

Membros superiores simétricos, com sensibilidade, ténus muscular e forca
muscular mantidas. Ao nivel da forca muscular, esta corresponde a uma forca de nivel 5
na escala Medical Research Council (MRC) de for¢ca muscular (Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2016, p. 42).

Ambas as regides genital e perineal tém pele limpa e integra, sendo a pessoa
continente de esfincteres.

Membros inferiores simétricos e, quanto a forga muscular, o membro inferior
direito apresenta for¢a muscular de nivel 5 na escala MRC ao nivel dos grupos musculares
flexores e extensores da anca e joelho (OE, 2016, p. 42).

Por sua vez, o membro inferior esquerdo, apresentou inicialmente forca muscular
de nivel 3, mas conseguiu progredir para grau 4 na escala de forca muscular da MRC
(OE, 2016, p. 42), ao nivel dos grupos musculares flexores e extensores da anca e joelho.

Quanto a amplitude articular da articulacdo coxofemoral, na avaliacdo dos angulos
de flexdo, o Sr. A. conseguiu realizar todos de forma ativa desde a primeira avaliacdo
(6/01/23):

e Flexdo —90°;

e Extensdo — 0°%

e Abducgéo — 455,

e Rotacdo externa (medial) — 45°;

N&o foram avaliados os angulos de flex&o da aducéo e rotagdo interna (medial) pelo
facto destes constituirem-se como movimentos promotores da luxagéo da hemiartoplastia,

tendo sido isto explicado ao Sr. A..
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No que diz respeito ao equilibrio e marcha e consequente risco de queda, de acordo
com o Indice de Tinetti (Apostolo, 2012) (ver Apéndice 1), o Sr. A. teve evolucio ao
longo do internamento, melhorando de um score de 18 (alto risco de queda) para 19
(médio risco de queda). A alteracdo do score deu-se pela melhoria do parametro 9 ao
nivel do equilibrio dindmico. Através da avaliacdo da escala, é possivel evidenciar que,
apesar de necessitar de melhorias, o Sr. R. possui um bom equilibrio estético e dinamico.

No entanto, apesar de ter sido obtido, através do Indice de Tinetti, um score de
médio risco de quedas, ao ser aplicada o teste Timed Up and Go, apenas se obteve
igualmente um valor de médio risco de queda a 24/01, com o valor avaliado de 29
segundos (ver Apéndice I1).

Relativamente a capacidade do Sr. A. para se transferir e levantar/sentar de uma
cadeira este conseguiu evoluir de forma a realizar estas atividades de forma independente,
excepto nas transferéncia no carro, para a cama e para a banheira, onde necessita de ajuda
parcial na elevacdo do membro operado do chéo para dentro do carro, para a cama e para
a banheira. Necessita também de ajuda parcial para sair da banheira na elevacdo dos
membros inferiores. Utiliza cadeira sanitaria de transferéncia como produto de apoio nas
transferéncias para a banheira.

Quanto ao subir e descer escadas, o Sr. A. efetuou treino a 24/01/23, conseguindo
efetuar esta tarefa com apoio do corrimdo e unilateral de uma pessoa. Como apenas possui
andarilho, o treino de escadas foi realizado com apoio unilateral como substituicdo de
uma canadiana e/ou bengala. No entanto, perspetiva-se realizar treino com o auxiliar de
marcha adequado e que o Sr. A. seja independente nesta atividade, pois 0 apoio unilateral
foi apenas de suporte.

Assim sendo, no que concerne o grau de dependéncia na realizacdo de AVD do Sr.
A., este conseguiu evoluir de um grau de dependéncia moderado com um score de 75
para um grau de dependéncia reduzido com um score de 85 no indice de Barthel (ver
Apéndice I11), ao melhorar nos pardmetros da mobilidade e subir e descer escadas.

Ao nivel do membro inferior esquerdo apresentou penso da ferida cirdrgica na
regido da anca até 13/01/23. Foi realizado o penso da ferida cirdrgica pela equipa de
enfermagem da UCC nos dias 3, 6 e 11/01/23, tendo sido feita limpeza da ferida com
Cloreto de Sodio a 0,9% e aplicado penso de protecdo na ferida cirurgica. A ferida
cirurgica era linear, com cerca de 10 cm de comprimento e com bordos regulares e unidos
por agrafes, sem sinais inflamatdrios. Removeu material de sutura a 13/01/23 na consulta

externa do hospital onde realizou a cirurgia. O penso apresentou-se sempre externamente

10
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limpo e seco. A ferida cirdrgica teve boa evolucgéo, tendo os bordos encerrado de forma
linear e a cicatriz manteve-se com bom aspeto.

Por ultimo, considerando a fratura que o Sr. A. sofreu, foi aplicada a escala de
FRAX (ver Apéndice V), de forma a determinar qual o risco de segunda fratura e qual
0 encaminhamento de tratamento a seguir, de acordo com as guidelines internacionais.

Da aplicacdo desta escala, obteve-se um risco intermédio que recomenda a
realizacdo da densiometria 6ssea e recalcular o risco de fratura ou, caso ndo seja possivel
avaliar a densiometria 0ssea, deve-se oferecer tratamento caso o risco de nova fratura
esteja proximo do limiar do nivel seguinte, que recomenda uma intervencao imediata.

Assim sendo, como ndo foi possivel realizar/encaminhar o Sr. A. para a realizacéo
da densiometria Gssea, realizou-se educacdo para a salude de forma a promover o
encaminhamento para o meédico ortopedista para prescricdo de tratamento

medicamentoso, com Sucesso.

2.5.1dentificacéo dos Défices do Autocuidado, segundo a Teoria do Défice

do Autocuidado de Dorothea Orem

Para melhor caracterizacdo dos problemas de saude atuais identificados no Sr. A.,
sera mobilizada a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, que avalia as
varias dimensdes da pessoa, sob a perspetiva dos défices do autocuidado identificados na
mesma. Assim sendo, apenas serdo explorados os défices do autocuidado do Sr. A. que

se apresentam como problemas de enfermagem.

1.10.1. Défice do Autocuidado Andar

No que diz respeito ao Autocuidado Andar, o Sr. A. consegue atualmente
deambular com andarilho, necessitando apenas de supervisdo por ainda manter
diminuicdo da forca muscular no membro operado e alteragdes ao nivel do equilibrio
estatico e dindmico.

Quanto ao subir e descer escadas, o Sr. A. consegue efetuar esta tarefa com apoio
do corriméo e unilateral de uma pessoa. Como apenas possui andarilho, o treino de
escadas foi realizado com apoio unilateral como substitui¢do de canadiana e/ou bengala.
No entanto, perspetiva-se que o Sr. A. seja independente nesta atividade com o auxiliar

de marcha adequado, pois o apoio unilateral foi apenas de suporte.

11
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1.10.2. Défice do Autocuidado Lavar-se

No Autocuidado Lavar-se, o Sr. A. realiza os cuidados de higiene com recurso a
bacia e com ajuda da cuidadora. Por barreiras arquitetonicas presentes em ambos os WC
(banheira e limitacdo de espaco por distancias reduzidas entre a banheira e a sanita e 0
lavatdrio), a cuidadora referiu medo em prestar os cuidados de higiene nos mesmos.

Por este motivo, foi feito o empréstimo de produto de apoio (cadeira sanitéaria de
transferéncia de banheira) e foi realizado treino de transferéncias com o Sr. A. e a
cuidadora a 17/01/23, com sucesso. Desta forma, o Sr. A. necessita apenas de ajuda

parcial na higiene dos pés, aquando realizacdo dos cuidados de higiene na banheira.

1.10.3. Défice do Autocuidado Vestir-se e Despir-se

No que concerne o Autocuidado Vestir e Despir, 0 Sr. A. necessita de ajuda parcial
da cuidadora no vestir e despir das calcas, cuecas e meias, tendo conhecimento de qual
membro deve vestir e despir em primeiro lugar.

Para calcar os sapatos, recomendou-se 0 uso de uma calgadeira como produto de
apoio no futuro, mas o Sr. A. consegue ser independente nesta tarefa, cumprindo os

movimentos anti-luxacao.

1.10.4. Défice do Autocuidado Posicionar-se/Transferir-se

Relativamente as mobilizagdes no leito, o Sr. A. é independente, ndo necessitando
de ajuda para efetuar mudancas na posicéo.

Quanto as transferéncias, o Sr. A. necessita apenas de ajuda na transferéncia para a
cama, onde necessita de ajuda parcial na elevacdo do membro operado do chdo para a
cama.

O Sr. A. necessita apenas de ajuda da cuidadora na elevacdo dos membros inferiores
na transferéncia para entrar e sair da banheira, com recurso a cadeira sanitaria de
transferéncia.

O Sr. A. necessita igualmente de ajuda parcial na elevacdo dos membros inferiores
no entrar e sair do carro, tendo sido efetuado treino e simulacdo desta transferéncia no

domicilio com o Sr. A. e a cuidadora e com recurso a uma cadeira.

12
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1.10.5. Défice do Autocuidado Usar o Sanitario

Na utilizacdo do sanitario, o Sr. A. € independente. Utiliza alteador de sanita com

bracos como produto de apoio.

2.6. Tratamentos Relacionados

No regresso ao domicilio, o Sr. A. tem sido acompanhado pela equipa de
enfermagem da UCC na prestacdo dos cuidados a ferida cirdrgica e reabilitacdo e pelo
seu médico ortopedista em consulta.

Para além disso, mantém a toma do seguinte regime medicamentoso:
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Vitamina D

Medicamento IndicacOes Terapéuticas Dose Via Observacoes
Pantoprazol Protetor Gastrico 20 mg Oral
Lercanidipina Anti-hipertensor 10 mg Oral
Azilsartan + Clorotalidona Anti-hipertensor 20 mg + 6.25 mg Oral
Febuxostate Tratamento da Hiperuricémia 80 mg Oral Dias alternados
Acido Acetilsalicilico Antiagregante plaquetario 150 mg Oral
Diosmina Bioflavonoides — otimizacédo da circulagdo sanguinea 900 mg Oral
Rosuvastatina Antidislipidémico 5 mg Oral
Mexazolam Benzodiazepina (Sedativo) 1 mg Oral
Zolpidem Hipnético 10 mg Oral
Enoxaparina sodica Anticoagulante 40 mcyg Subcutanea Até 27/01/23
Carbonato de Célcio +
Osteoporose 1500 mg + 400 Ul Oral Iniciado a 13/01/23

2.7. Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, segundo a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem

(CIPE)

O plano de cuidados apresentado dird apenas respeito aos diagnosticos que priorizam os cuidados de enfermagem de reabilitagdo. No entanto,

foram realizados os cuidados que dizem respeito aos seguintes diagnosticos de cuidados gerais de enfermagem: Ferida Cirurgica Presente, Dor

Presente e Risco de Ulcera de Press&o. Assim sendo, apresenta-se o plano de cuidados de enfermagem de reabilitagio:
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Diagnostico | Resultado Intervencdes Avaliacao
» Executar exercicios musculares [isométricos (contracfes .
03/01/23 — Acolhimento.
isométricas do quadricipete e dos gluteos) deitado na cama];
f g 9 ) ] 06/01 — O Sr. A. e a Sra. M. demonstraram
» Executar exercicios de movimento articular ativo i N ..
Movimento compreender as instrucdes sobre 0s exercicios
[assistido e resistido]: . .
Corporal musculares e de movimento articular, tendo
» [Abducdo/aducdo da articulacdo coxofemoral até a linha .
Comprometido efetuado os mesmos com ajuda. Forca
média do corpo, deitado ou em pé, apoiado no aparador do . e
[3/01/23], muscular de nivel 5 no membro inferior direito
) ) quarto ou mesa da sala; . " N
[relacionado Movimento e de nivel 3 no esquerdo. Angulos de flexao da
» Flexdo/Extensdo da articulacdo coxofemoral com
com fratura | Corporal o ] _ coxofemoral:
_ extensdo do joelho em pé ou apoiado no aparador do quarto N
subcapital ~ do | Melhorado, e Flexdo - 90%
) ) ou mesa da sala; )
fémur e até ao L 5 ) o e Extensdo — 05
) _ = Dorsiflexdo/Flexdo plantar da articulagdo tibiotarsica
hemiartroplastia | momento da _ e Abducéo —45°;
deitado ou sentado].
da anca alta . . . e Rotacéo externa (medial) — 45°.
» Instruir a pessoa e cuidador sobre o0s exercicios
esquerda, 11/01 — O Sr. R. realiza os exercicios

manifestada por

diminuigdo da

forga muscular].

musculares;

» Incentivar a pessoa a realizar os exercicios musculares;
» Monitorizar a forca muscular, através da escala de forca
muscular da MRC;

» Monitorizar amplitude articular, com goniometro (inicio
e término a 6/01/23).

musculares, evidenciando forca muscular de

nivel 4 no membro inferior esquerdo.
Entregues folhetos.
17/01 — Awvaliagéo sobreponivel.

24/01/23 — Avaliagdo sobreponivel.
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Diagnostico | Resultado Intervencdes Avaliacgéo
Equilibri » Executar os exercicios musculares [isométricos (contracdes | 03/01/23 — Acolhimento.
quifibrio o - . :
c | iIsométricas do quadricipete e dos gluteos) deitado na cama]; 06/01 — O Sr. A. e a Sra M.
orpora : . . : . . N
_ » Executar os exercicios de movimento articular ativo [assistido | demonstraram compreender as instruces
Comprometido o .
e resistido]; sobre o0s exercicios musculares e de
[3/01/23], . . o . . - .
_ » Executar técnicas de treino de equilibrio [estatico]: movimento articular e técnicas de treino
[relacionado ) ) ) o
= [Manter-se sentado no sofa ou cadeira com e sem apoio de | de equilibrio, tendo efetuado 0os mesmos
com fratura )
) o bracos; com ajuda.
subcapital  do | Equilibrio ] _ L . o
] = Manter-se em pé com andarilho na mesma posi¢ao]. Indice de Tinetti com score de 18 e teste
femur e | Corporal o ) L )
) _ » Executar técnicas de treino de equilibrio [dinamico]: Timed Up and Go com score de 41
hemiartroplastia | Melhorado, o 3
) = [Realizar inversdo de marcha pelo lado da perna operado; segundos.
da anca até ao ) ) ) . o
= Levantar-se e sentar-se da cadeira/sofa para andarilho | 11/01 — Indice de Tinetti com score de 19
esquerda, momento da ) )
) repetidamente]; e teste Timed Up and Go com score de 34
manifestado por alta

score de > 30
segundos no
Timed Up and
Go e score de 19
no Indice de
Tinetti].

» Instruir a pessoa e cuidador sobre os exercicios musculares e
técnicas de treino de equilibrio;

» Incentivar a pessoa a realizar os exercicios musculares e
técnicas de treino de equilibrio;

> Monitorizar equilibrio, através do Indice de Tinetti e teste
Timed Up and Go.

segundos.
17/01 — indice de Tinetti com score de 19
e teste Timed Up and Go com score de 31
segundos.
24/01 — Indice de Tinetti com score de
19 e teste Timed Up and Go com score de

29 segundos.
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Diagnostico | Resultado Intervencdes Avaliacéo
Autocuidado > Executar exercicios musculares [isométricos]; 03/01/23 — Acolhimento. O Sr.
Andar > Executar exercicios de movimento articular ativo [assistido e resistido]; | A. deambula com andarilho,
Comprometido > Executar técnicas de treino de equilibrio [estatico e dinamico]: necessitando apenas de
[03/01/2023], > Instruir a pessoa e cuidador sobre o0s exercicios musculares e técnicas de | supervisao.

[relacionado treino de equilibrio; 06/01 — O Sr. A. deambula com
com fratura > Incentivar a pessoa a realizar os exercicios musculares e técnicas de | andarilho, necessitando apenas de
subcapital  do treino de equilibrio; supervisao.

fémur e Andar » Monitorizar forca muscular, através da escala de forca muscular da | 11/01 — O Sr. A. deambula com
hemiartroplastia | Melhorado, | MRC; andarilho, necessitando apenas de
da anca até ao > Monitorizar equilibrio [estatico e dindmico], através do indice de Tinetti | supervisio.

esquerda, momento da | e teste Timed Up and Go; 17/01 — O Sr. A. deambula com
manifestado por alta » Instruir a pessoa a andar [e a subir e descer escadas com carga | andarilho de forma independente.

diminuicdo da
forca muscular,
alteracbes  no
equilibrio e
necessidade de
supervisdo  na

deambulagéo].

parcial €] com auxiliares de marcha [andarilho e canadianas e apoio do
corrimaol;

» Assistir/Supervisionar a pessoa a andar [e a subir e descer escadas
com carga parcial e] com auxiliares de marcha [andarilho e canadianas
e apoio do corrimaol;

» Instruir sobre a necessidade de manutencéo do auxiliar de marcha.

24/01 —

escadas com apoio de corrimao e

Efetuou treino de

unilateral de uma pessoa.
Evidenciou capacidade para
tornar-se  independente  nesta
atividade quando  disponivel

canadiana e/ou bengala.
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Diagnostico

Resultado

Intervencoes

Avaliacao

Autocuidado

Posicionar-

[03/01/2023],
[relacionado

se/Transferir-se

Comprometido

muscular

manifestado

hemiartroplastia da
anca esquerda e

diminuigdo da forga

necessidade

ajuda

WC e carro]

transferéncias para

a cama, banheira do

Autocuidado
Transferir-se
Melhorado,
até ao
momento da

alta

> Executar exercicios musculares [isométricos];

> Executar exercicios de movimento articular ativo

[assistido e resistido];

» Executar técnicas de treino de equilibrio [dinamico]:
= [Levantar-se e sentar-se da cadeira/sofa para
andarilho repetidamente].

» Instruir a pessoa acerca dos exercicios musculares e

técnica de treino de equilibrio [dinamico];

» Incentivar a pessoa a realizar 0s exercicios

musculares e técnica de treino de equilibrio [dindmico];

» Instruir a pessoa e familia a transferir-se;

» Assistir/ Supervisionar a pessoa a transferir-se:
= [Da cama para posicao de pé e vice-versa pelo
lado que sai da cama — lado operado];

* Na entrada e saida da banheira, com recurso a
cadeira sanitaria de transferéncia e ajuda da
cuidadora;

= Na entrada e saida do carro, com recurso a

cadeira e ajuda da cuidadora].

03/01/23 — Acolhimento.
06/01 —

mobilizag¢des no leito.

O Sr. A. ¢ independente nas

Na transferéncia para a cama, o Sr. A. necessita
apenas de ajuda na elevacdo do membro
operado do chéo para a cama.

No entrar e sair do carro, necessita de ajuda na
elevacdo dos membros inferiores, tendo sido
efetuado treino e simulacdo desta transferéncia
com o Sr. A. e a cuidadora.

11/01 — Repetidos treinos de transferéncias na
cama e de entrar e sair do carro. Necessidades
de ajuda sobreponiveis.

17/01 — O Sr. A. necessita de ajuda da
cuidadora na elevacdo dos membros inferiores
na transferéncia para entrar e sair da banheira,
com recurso a cadeira sanitaria de
transferéncia.

24/01/23 — Avaliagédo sobreponivel.
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Diagndstico

Resultado

Intervencgodes

Avaliacédo

Autocuidado Lavar-
se  Comprometido
[03/01/2023],

[relacionado com

limitacGes da
mobilidade associadas
a hemiartroplastia da
anca esquerda e
diminuicdo da forca
muscular, manifestado
por necessidade de
ajuda nos cuidados de

higiene]

Autocuidado
Lavar-se
Melhorado, até
ao momento da

alta

> ldentificar barreiras arquitétonicas;

» Instruir a pessoa a andar com auxiliar
de marcha [andarilho e carga parcial] até
ao WC;

» Instruir a

pessoa acerca de

dispositivos  auxiliares [cadeira de
transferéncia sanitaria para banheira
como produto de apoio];

> Instruir/Treinar a pessoa e familia a
transferir-se [com cadeira de transferéncia
sanitaria para banheira e ajuda da
cuidador];

» Instruir a pessoa e familia acerca dos

cuidados de higiene.

03/01/23 — Acolhimento.
06/01 —

(banheira e limitacdo de espaco por distancias reduzidas

Por barreiras arquitetonicas nos dois WC

entre a banheira, a sanita e o lavatorio), a cuidadora
referiu medo em prestar os cuidados de higiene nos
mesmos. O Sr. A. realiza os cuidados de higiene com
recurso a bacia e com ajuda da cuidadora.

11/01 — Avaliacéo sobreponivel.

17/01 — Feito empréstimo de produto de apoio (cadeira
sanitaria de transferéncia de banheira) e foi realizado
treino de transferéncias com o Sr. A. e a cuidadora a
17/01/23, com sucesso. O Sr. A. necessitara apenas de
ajuda parcial na higiene dos pés, aquando realizacdo dos
cuidados de higiene na banheira.

24/01 — Awvaliacdo sobreponivel.
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Diagnostico

Resultado

Intervencoes

Avaliacao

Autocuidado Vestir-se e

Despir-se ~ Comprometido
[03/01/2023], [relacionado

com limitacGes da mobilidade
associadas a hemiartroplastia
da anca esquerda, manifestado
por necessidade de ajuda no
vestir e despir das calcas,

meias e sapatos]

Autocuidado
Vestir-se e
Despir-se
Melhorado,
até ao
momento da

alta

» Instruir a pessoa e familia no
autocuidado vestir-se e despir-se:

= [Fornecer instrucdes sobre vestir
primeiro 0 membro operado e depois 0
membro sé&o;
= Fornecer instrucbes sobre despir
primeiro 0 membro sdo e depois o

membro operado].

03/01/23 — Acolhimento.

06/01 — O Sr. A. necessita de ajuda parcial da
cuidadora no vestir e despir das cuecas, calcgas e
meias, tendo conhecimento de qual membro
deve vestir e despir em primeiro lugar.

11/01 — Mantém necessidades de ajuda no vestir
e despir das calcas, cuecas e meias. No entanto,
para calcar os sapatos, recomendou-se 0 uso de
uma calgadeira como produto de apoio no futuro,
mas o Sr. A. consegue ser independente nesta
tarefa, cumprindo os movimentos anti-luxacéo.
17/01 — Avaliacéao sobreponivel.

24/01/23 — Auvaliacdo sobreponivel.
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Diagnostico | Resultado Intervencdes Avaliacéo
» Monitorizar risco de queda e equilibrio, através do teste Timed Up and Go (ver Apéndice

Alto Risco de I); .

) ) - o ) o 3/01/23 - Auséncia
Queda » Incentivar a pessoa a realizar os exercicios musculares e técnicas de treino de equilibrio; ’ <6 ’

. . . . . € €episodio  ae
[06/01/2023], » Capacitar Cuidador a Assistir/Supervisionar a atividade da pessoa; g

. . . . queaa.

[relacionado >  Gerir ambiente fisico; o

) ) ) s 6/01 - Auséncia de
com score de » Instruir a pessoa sobre medidas preventivas de queda no domicilio:

queda. 41 segundos

41 segundos no o = [Vestuario e calcado adequado e antiderrapante;
Episodio de _ ) _ o no TUGT.
TUGT e score = Cuidados em evitar deambular por pavimentos himidos e/ou molhados; o
o Queda 3 o ) - o 11/01 - Auséncia de
de 18 na Indice = Remocdo de tapetes [do WC] que limitem a livre mobilidade pelo domicilio;
o Ausente, L queda. 34 segundos
de Tinetti] ) » lluminacdo adequada;
até ao 3 ) - . no TUGT.
»  Manutengao dos dispositivos auxiliares de marcha; .
o ) momento da ) . ) ) 17/01 - Auséncia de
Medio Risco = Uso de 6culos e vigilancia regular por parte do oftalmologista e/ou optometrista;
alta _ ) _ | queda. 31 segundos
de Queda = Uso de produtos de apoio adequados [alteador de sanita com bragos de apoio e cadeira TUGT
no .
[11/01/2023], sanitaria de transferéncia para banheira]; .
) 5 ) ) 3 o 3 ) 24/01 — Auséncia
[relacionado =  Gestdo do regime medicamentoso [adeséo e vigilancia da tenséo arterial]; ’ ’ 29
e  queda.
com score de = Promover alimentacdo saudavel [reforgco na ingestdo de proteinas, célcio e vitamina g
segundos no
29 segundos no D];
L ) ) ) TUGT.
TUGT] » Promover exercicio fisico (realizar caminhadas no futuro, praticando e aumentando

intensidade, conforme maior tolerancia do membro operado)].
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Diagnostico Resultado Intervencdes Avaliacao
Meédio Risco de > Avaliar risco de queda, através do indice de Tinetti e TUGT (ver
Queda Apéndices I e 11);
[11/01/2023], > Assistir a pessoa no levante e a erguer-se;
[relacionado  com » Monitorizar risco de queda e equilibrio [estatico e dindmico], através
score de 19 na do Indice de Tinetti e TUGT; . .
o o o 11, 17 — Auséncia de episodio
Indice de Tinetti] Episodiode | » Incentivar a pessoa a realizar os exercicios musculares e técnica de
Qued de queda. Score de 19 no
ueda treino de equilibrio; . N
o _ q Indice de Tinetti.
Médio Risco de Ausente, > Assistir/Supervisionar a pessoa a andar com auxiliares de marcha .
Oued @ 24/01/23 — Auséncia de
ueda ate ao andarilho e carga parcial]; -
[ aap ] episadio de queda. Score de
[24/01/2023], momentoda | >  Gerir ambiente fisico; .. o
] 19 no Indice de Tinetti. 29
[relacionado com alta > Instruir a pessoa sobre medidas de prevencéo de quedas no domicilio.

segundos no TUGT.
score de 19 na

indice de Tinetti e
score de 29
segundos no
TUGT]
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Diagnostico Resultado Intervencdes Avaliacéo
» Instruir a pessoa acerca dos exercicios de Reeducacéo | 03/01/23 — Padrdo respiratério normal
Funcional Respiratoria (RFR); mantido.
Risco de > Executar exercicios de RFR: 06/01 — Padrdo respiratorio normal
Ventilacdo = [Consciencializacao da respiracéo; mantido.
Comprometida = Respiracdo abdomino-diafragmatica; 11/01 - Padrdo respiratério normal
[17/01/2023], » Respiracdo abdomino-diafragmatica assistida na | mantido.
[relacionado com Ventilacdo expiracdo [com a mao sobre e empurrando o abdémen]; | 17/01 — Polipneia associada a irritacao
alteracdes da Normal, = Exercicios de reeducacdo costal, com recurso a | nasal sazonal, de acordo com o Sr. A. e
mobilidade até ao momento bastdo; Sra. M.. Sem alteracbes ao nivel da
associadas a fratura da alta = Exercicios de expiracdo prolongada, com recurso a | auscultacdo pulmonar.
subcapital do fémur bastéo; Realizados ensinos e executadas técnicas
e hemiartroplastia = Ensino da tosse]. de reeducacdo funcional respiratoria,
da anca esquerda e » Incentivar a pessoa a realizar os exercicios de RFR; | com melhoria da  polipneia e
irritacdo nasal]. > Auvaliar respiracdo através da auscultacdo pulmonar; | estabilizacdo do padréo respiratorio.
» Vigiar respiragéo. 24/01/23 — Padrdo respiratorio habitual

retomado (melhorado).
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Diagnostico

Resultado

Intervencoes

Avaliacéo

Conhecimento
sobre a Saude
Comprometido
[03/01/2023],

[relacionado

com fratura de
fragilidade e
hemiartroplastia
da anca,
manifestado por
falta de

conhecimento
acerca dos
cuidados a ter
com a
hemiartroplastia
da anca e gestdo

da osteoporose]

Conhecimento
sobre a Saude
Melhorado,
até ao
momento da

alta

>
>

Instruir a pessoa sobre:

= [Fratura de fragilidade da anca, hemiartroplastia, osteoporose,
gestdo do regime medicamentoso e exposi¢éo solar;

= Cuidados com a dieta na ingestdo de proteina, calcio e vitamina
D;

= Manter realizagdo dos exercicios de RFM e respiratoria, treino de
marcha e de AVD;

= Movimentos anti-luxacdo no membro com hemiartroplastia;

= Utilizacdo de produtos de apoio para as AVD;

»= Prevencdo de quedas [ver medidas acima descritas no
diagndstico de alto risco de queda];

= Sinais de alerta de reinternamento hospitalar [febre, repasse do
penso, perda de sensibilidade e/ou mobilidade no membro operado,
dores intensas e cuidados com céries ou outras infe¢des].

Validar conhecimentos com a pessoa e familia;

Informar médico, [através da pessoa, da necessidade de revisado

terapéutica para osteoporose];

>
>

Entregar folhetos;

Elogiar a pessoa.

03/01/23 — Acolhimento.

06/01 — Realizados ensinos sobre
hemiartroplastia, exercicios de
RFM e movimentos anti-luxacao.
Sr. A

compreender 0s ensinos.

recetivo e demonstrou

11/01 — Realizados ensinos sobre

osteoporose, dieta, exposicao
solar, regime medicamentoso e
prevencéo de quedas, tendo o Sr.
A. demonstrado compreenséo.

17/01 — Realizados ensinos sobre
RFM e RFR. Sr. A. recetivo e
demonstrou  compreender  0s

ensinos.  Entregues  folhetos.
Iniciada toma de suplementacdo
de célcio e vitamina D.

24/01 - Sr.

aquisicdo dos conhecimentos.

A. demonstrou
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Diagnostico

Resultado

Intervencoes

Avaliacao

Conhecimento da
Familia sobre a
Doenca
Comprometido
[03/01/2023],

[relacionado com

fratura de
fragilidade e
hemiartroplastia da
anca esquerda,
manifestado  por
falta de
conhecimento

acerca dos

cuidados a ter com
hemiartroplastia da
anca esquerda e
gestdo da
osteoporose]

Conhecimento
da Familia
sobre a Saude
Melhorado,
até ao
momento da

alta

>
>

Instruir a cuidadora sobre:

» [Fratura de fragilidade da anca, hemiartroplastia, osteoporose,
gestdo do regime medicamentoso e exposi¢éo solar;

= Cuidados com a dieta na ingestdo de proteina, calcio e vitamina
D;

= Manter realizacdo dos exercicios de RFM e respiratoria, treino
de marcha e de AVD;

= Movimentos anti-luxacdo no membro com hemiartroplastia;

= Utilizacdo de produtos de apoio para as AVD;

* Prevencdo de quedas (ver medidas acima descritas no
diagndstico de alto risco de queda);

= Sinais de alerta de reinternamento hospitalar [febre, repasse do
penso, perda de sensibilidade e/ou mobilidade no membro
operado, dores intensas e cuidados com céries ou outras infe¢des].
Validar conhecimentos com cuidador;

Informar médico, [através da cuidadora, da necessidade de

revisdo terapéutica para osteoporose];

>
>

Entregar folhetos;
Elogiar cuidadora.

03/01/23 — Acolhimento.

06/01 — Realizados ensinos acerca
da hemiartroplastia, exercicios de
RFM e movimentos anti-luxacao.
Cuidadora recetiva e demonstrou
compreender 0s ensinos.

11/01 — Realizados ensinos sobre
osteoporose,  dieta, regime
medicamentoso, exposi¢do solar,
e prevengdo de  quedas.
Cuidadora recetiva aos ensinos e
demonstrou compreensao.

17/01 — Realizados ensinos acerca
da RFM e RFR.

recetiva aos ensinos e demonstrou

Cuidadora
compreender 0S mesmos.
Entregues folhetos.

24/01 —

aquisicdo dos conhecimentos.

Sra. M. demonstrou
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2.8. Discussao

Ao assumir a prestacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo do Sr. A., foi
possivel desenvolver as competéncias do EEER.

No que diz respeito a competéncia J1 “Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados” (OE,
2019, p. 13566), esta foi desenvolvida através da avaliagdo realizada & pessoa quanto a
identificacdo das alteracBes ao nivel da sua funcionalidade, encontrando-se as mesmas
traduzidas nos diagnoésticos de enfermagem formulados, assim como, na garantia da
continuidade dos cuidados iniciados em internamento hospitalar no regresso a casa,
através das diversas intervencoes que foram sendo implementadas.

Ainda em relacdo a continuidade dos cuidados entre os contextos da prética de
cuidados (contexto hospitalar-comunitario), foi promovida a articulagdo com o médico
ortopedista quanto a prescricao de terapéutica medicamentosa direcionada ao tratamento
da osteoporose, atraves das intervencdes de promogéo da literacia em saide do Sr. A. e
da Sra. M. na capacitagcdo de gestdo da doenca, regime medicamentoso e medidas de
prevencdo de quedas e segunda fratura.

Esta articulacdo com a equipa médica nao foi possivel realizar com o centro de
salde a que a UCC pertence por constrangimentos burocraticos, visto que o Sr. A.
mantém-se inscrito no centro de salde da sua area de residéncia, o que nao lhe permite
ter acesso ao apoio médico da UCC, pois apenas tem inscri¢do “esporadica” no centro de
salde da Sra. M..

Através da concecdo, implementacdo e avaliacdo do plano de intervencédo
desenhado de acordo com os diagnosticos/alteraces da funcionalidade identificadas,
deu-se igualmente resposta ao desenvolvimento de todas as restantes alineas referentes a
competéncia J1 do EEER (OE, 2019).

O desenvolvimento da competéncia J2 (“Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da
cidadania” (OE, 2019, p. 13567)) encontra-se presente nas intervengdes planeadas,
implementadas e avaliadas no plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo no que
diz respeito ao treino de AVD, nomeadamente com recurso a produtos de apoio
adequados, quer adquiridos pela pessoa/familia (alteador de sanita), quer facilitados pelos
recursos da comunidade (empréstimo da cadeira de transferéncia para banheira pela
UCC).
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Esta competéncia foi igualmente desenvolvida aquando a identificacdo de barreiras
arquitetonicas no domicilio do Sr. A. (distancias reduzidas nos WC que limitam a
mobilidade e presenca de banheiras em ambos os WC da casa) e desenvolvimento de
intervencdes para atuar ao nivel das mesmas, de forma a garantir seguranca do Sr. A. e
promover a sua readaptacdo funcional (treino da deambulacdo com andarilho e
transferéncia com recurso a cadeira de transferéncia sanitéria para banheira com ajuda da
cuidadora).

Com o treino de transferéncias para o carro, de subir e descer escadas e de marcha,
promoveu-se ndo apenas a mobilidade do Sr. A., como também métodos que possibilitem
a sua reinsercdo fisica e social na comunidade. Nestas intervengdes também esteve
presente promover a possibilidade do Sr. A. e a Sra. M. atingirem a sua expectativa
estabelecida com o programa de reabilitacdo, que consiste no Sr. A. conseguir visitar a
casa onde habitava com a sua esposa e conseguir deslocar-se pela mesma de forma
independente.

Por sua vez, no desenvolvimento da competéncia J3 (“Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa” (OE, 2019, p. 13567)), este foi efetuado através
do planeamento e implementacdo das intervencdes que envolveram treinos de RFM na
promocdo da mobilidade, forca muscular e equilibrio e de RFR na promoc¢do da
ventilacdo e prevencao de complicaces.

Relativamente as consisténcias deste estudo de caso, considero que quer 0s
diagnosticos formulados, quer as intervencdes planeadas e implementadas foram
adequadas a situacdo e as necessidades do Sr. A. e da Sra. M., centrando-se as mesmas
ao nivel da promocao da literacia em salde para capacitacdo na gestdo da doencga (fratura
de fragilidade, hemiartroplastia e osteoporose); da promoc¢do da reeducacdo funcional
através dos treinos motor e respiratdrio; da promocao da readaptacdo funcional através
dos treinos de AVD e gestdo do ambiente (ao nivel das barreiras arquitetonicas) com uso
de recursos da comunidade/produtos de apoio; e da prevencdo de complicacOes através
dos treinos de RFM e RFR e medidas de prevencdo de quedas.

Como consisténcias no plano de cuidados, surgem também os instrumentos de
avaliacdo mobilizados, que permitiram avaliar de forma objetiva a evolucdo e a eficacia
das intervencdes implementadas ao nivel da forca muscular, do equilibrio, do grau de
dependéncia e do risco de queda.

Por outro lado, como inconsisténcias no plano de cuidados, surge o facto de néo ter

sido avaliado o risco de sobrecarga da cuidadora — a Sra. M. — e a limitagdo na
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referenciacdo do Sr. A. para uma avaliagdo médica mais aprofundada da sua osteoporose,
pelas questdes burocraticas do centro de saude.

No entanto, relativamente & avalia¢do do risco de sobrecarga da cuidadora, a mesma
ndo se revelou necessaria ou emergente, pelo facto de, nos contactos estabelecidos com a
Sra. M., esta demonstrar uma atitude positiva em relacdo a cuidar do pai e uma relacao
muito forte e carinhosa em relagdo ao mesmo e vice-versa.

Assim sendo, ao longo da intervengdo ao Sr. A., pretendeu-se construir uma
intervencdo de enfermagem de reabilitacdo no ambito do cuidado transicional, onde foi
realizada a avaliacdo da pessoa e familia e seus recursos e implementado um programa
de reabilitacdo adequado as necessidades dos mesmos, tendo sido ponderada a
intervencao de outros profissionais da equipa multidisciplinar, consoante a necessidade.

Como foi possivel perceber, na avaliacdo ao Sr. A. e a Sra. M., ndo foi identificada
a necessidade de referenciacdo para nutricionista, psicologo e/ou assistente social.

No entanto, sentiu-se a necessidade de referenciar o Sr. A. para o médico
ortopedista e, futuramente, o médico de familia (ou o que o acompanha de forma
particular), para revisao terapéutica, tendo-se conseguido atingir esse objetivo com a
prescri¢do do suplemento de célcio e vitamina D, pois “os metabolitos ativos da vitamina
D (...) aumentam a absorcdo de célcio, podem ter efeito direto nas células dsseas e também
reduzir a incidéncia de fraturas” (Stolnicki & Oliveira, 2016, p. 122), estando os mesmos
“indicados em idosos debilitados, reclusos, pouco expostos ao sol” (Stolnicki & Oliveira,
2016, p. 122).

N&o obstante, o Sr. A. necessitara de nova reavaliacdo e acompanhamento em
relacdo a osteoporose, sendo esta primeira intervengdo apenas os cuidados minimos no
tratamento desta patologia.

Esta intervencdo, no ambito da referenciacao, pretendeu obedecer as orientacfes
definidas e obtidas ap6s a aplicacdo da escala FRAX, que avalia o risco de nova fratura
de fragilidade e a necessidade de atuar a este nivel.

Por fim, pode-se concluir que se conseguiu assegurar um cuidado transicional de

enfermagem de reabilitacdo adequado e pertinente as necessidades da pessoa e familia.

2.9. Recomendaces

Tendo em consideragédo tudo o que foi anteriormente mencionado, surgem como

recomendac0es futuras delinear planos de intervencdo que visem mobilizar o cuidado
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transicional ao nivel da intervencdo a pessoa com fratura de fragilidade na transicdo dos
contextos hospital-comunidade/domicilio, como é o caso do Sr. A., e procurar fazé-lo,
sempre que possivel, através de uma abordagem multidisciplinar, onde o EEER se assuma
como gestor de caso e procure articular a sua intervencdo em conjunto com profissionais
de outras areas, de acordo com as necessidades identificadas na pessoa e familia.

Relativamente ao programa de reabilitagdo desenvolvido e implementado, este
serve como exemplo para outros casos de fraturas de fragilidade ao nivel da extremidade
superior do fémur, pois apresenta programas de treino motor, respiratorio e de AVD com
recurso a produtos de apoio que podem ser reaplicaveis a casos semelhantes, podendo
apenas diferirem as recomendacGes médicas em termos de carga a efetuar no membro
operado no pos-operatorio e restricbes do movimento da articulagdo coxofemoral,
estando esses aspetos dependentes do tipo de fratura de anca e intervencdo cirdrgica
realizada.

No que diz respeito & garantia de uma evolugdo clinica favoravel/garantia da
continuidade dos cuidados de reabilitacdo por parte da pessoa com fratura de fragilidade
no regresso/readaptacao ao domicilio, ou seja, ao cuidado transicional, a intervencdo do
EEER revela-se fundamental, tal como foi comprovado por este estudo de caso, através
de todas as intervencbes desenvolvidas e implementadas ao nivel da promocdo da
autonomia, da independéncia funcional, reeducacao e readaptacdo funcional, da literacia
em salde, da prevencdo de complicagbes, promocdo da reintegracdo social na
comunidade e promocdo da satde (com articulacdo multidisciplinar).

Também como recomendacao futura, considerando os constragimentos sentidos na
referenciagdo médica do Sr. A., revela-se cada vez mais pertinente e emergente a criagdo
de consultas multidisciplinares dirigidas ao tratamento das fraturas de fragilidade, de
forma a se conseguir assegurar o devido acompanhamento, monitorizacdo e tratamento
atempado e multidisciplinar destas problematicas de salde — fraturas de fragilidade e
osteoporose —, sendo evidente a relevancia da presenga do EEER nas mesmas.

Por fim, através da prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao Sr. A.
e da realizac&o deste estudo de caso, foi possivel compreender que a intervencdo do EEER

ndo promove apenas uma evolucdo positiva no dominio da fungdo, como também
é significativo o seu contributo no desenvolvimento da capacidade das pessoas para
integrarem de forma fluida o processo de reabilitacdo no seu dia a dia. Como resultado
deste contributo, emerge nas pessoas 0 desenvolvimento de mestria e a percecdo de

autoeficacia (Lourenco et al., 2021, p. 327).
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APENDICE |

indice de Tinetti aplicado ao Sr. A.

POMA |
(PEFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY | — BALANCE)
AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
TESTE DE TINETTI

EQUILIBRIO ESTATICO

CADEIRA:
1. EQUILIBRIO SENTADO
0—inclina - se ou desliza na cadeira
—inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas ao encosto da cadeira
@estével, Seguro

2. LEVANTAR-SE
—incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio
capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexdo do tronco ou ndo consegue a 12
tentativa
2 —capaz na 12 tentativa sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)
0-instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para suportar-

e)
@estével, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se
— estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

—instavel
@ estavel mas alargando a base de sustentacdo (calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar
de
marcha para apoio
2 — pés proximos e sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO (sujeito de pé com os pés préximos, o observador
empurra-o levemente com a palma da mao, 3 vezes ao nivel do esterno)
0-comeca a cair
1 - vacilante, agarra-se, mas estabiliza
estavel

6. FECHAR OS OLHOS NA MESMA POSICAOQ
@instével
estavel
7. VOLTA DE 360° ( 2 vezes)
0—instavel (agarra — se, vacila)

@estével, mas da passos descontinuos
estavel e passos continuos

8. 0I0 UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
ndo consegue ou tenta segurar-se a qualquer objecto
1 - aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE

pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia

usa os bragos ou movimento ndo harmonioso

2 — seguro, movimento harmonioso
11

Pontuacdo: /16
® Elisa Petiz
FCDEF-UP 2001
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APENDICE I (continuag&o)

EQUILIBRIO DINAMICO — MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com passos mais rapidos até a
cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.

10. INICIO DA MARCHA (imediatamente apds o sinal de partida)
—hesitacio ou multiplas tentativas para iniciar
sem hesitagdo

11. LARGURA DO PASSO (pé direita)

—ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO (pé direita)
0 —o pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)

—ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
ultrapassa o pé direito em apoio

14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 — o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15. SIMETRIA DO PASSO
0 — comprimento do passo aparentemente assimétrico
comprimento do passo aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSO
—pdra ou da passos descontinuos
passos continuos
17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)
— desvia-se da linha marcada
desvia-se ligeiramente pu utiliza auxiliar de marcha
—semn desvios e sem ajudas
18. ESTABILIDADE DO TRONCO
—nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar de marcha
sem oscilagdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco enquanto caminha
—sem oscilagdo, sem flexdo, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha
19. BASE DE SUSTENTACELD DURAMNTE A MARCHA
0 — calcanhares muito afastados

calcanhares praximos, quase se tocam

Pontuagdo: 8 /12
Pontuacdo total: _ 19 /28

Fonte: Mary E. Tinetti — YALE UNIVERSITY (with permission)

Risco de Queda Score
Alto Risco <19
Médio Risco 19-24
Baixo Risco 25-28
Retirado de:

Apostolo, J. (2012). Instrumentos para avaliagdo em geriatria (Geriatric Instruments). Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra, Coimbra. https://web. esenfc. pt/v02/include/download. php
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Teste Timed Up and Go Aplicada ao Sr. A.

Timed Up and Go
Classificacdo Queda Score
Alto Risco de Queda > 30 segundos
Moderado Risco de Queda 25 — 30 segundos
Algum Risco de Queda 10 — 20 segundos
Classificacao Equilibrio Score
Bom Equilibrio < 20 segundos
Equilibrio Alterado > 20 segundos
Retirado de:

Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumentos de recolha de dados para a documentacdo dos Cuidados
Especializados em  Enfermagem de  Reabilitacho. Lisboa: Ordem dos  Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidE
nfReabilitacao_Final_2017.pdf
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indice de Barthel Aplicado ao Sr. A.

L Aliment agiio
Precisa de a]gl.mu IJLHI.E {p-ur n."[ﬂ"ph:r p:n -:murm a]mlmtm}
Dn:pumlmlz .

2. Transferéncias
Independents....

Precisa de :.lg_um aJuda
Mecessita de ajuda de outra pesson, mas nE0 cONBEPEE SENMITEE ..o s s
Dependente, o term equilibiio SEtaco .. s ——————————————

3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 denBEs.........oismmiamsimimss s
Dependente, neosssita de alguma ajuda

4.Ukiliz wedin do W
Precisa de algl.lna AJu{Iu
Dependente, ...

S Banho
Toma banho £6 {entra ¢ sai do duche ou banheira sem aJuda}
Dependente, necessita de alguma ojuda ... S ———

. Mobilidade
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supenasiio (pode usar orbMESEE Y.,
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ...
Indepmldml.: em cadeira de rodas, pdn:r s S{I' mcllm. |mhr-dcu c&wma

0 é& YRR

[]
=

7. Subir e Descer Escadas
Invdependents, com vu sem ajedas EOCAS . .cume s me s m———————————————
Precisa de ajuda

BV estir

Corm ajuda

i:n@ ooi
L= ] f=—107 1

S Controle Intestinal
Ln:mlmla p:rf:ll:umml.: sem acidentes, pud:ndu fazer uso de suposltunn:l o similar...

Incontinendes ou pw.lha l:]-: mda:dlhlw.'h

oo
[=1EF

“’g 6

ML anirale Urindrio
Contrela perfeitamente. mesmo algaliado desde gue &qa capaz de IIIIH:;JEFI algaha sozinho @
Acidente ecasional (maxime wma vez por SEMNAD. o corvvorsoee .

Incontinende., oo alﬁalladn semdo incapaz de II'I.II1:JIF a al;alu EDEI'ﬂIEI D [I

[TOTAL | 85|
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indice de Barthel
Grau de Dependéncia Score
Independente 100
Dependente em grau reduzido 76 - 99
Dependente em grau moderado 51-75
Dependente em grau elevado 26 — 50
Totalmente Dependente 0-25

Retirado de:
Direcdo-Geral de Saude (2011). Acidente Vascular Cerebral: Prescri¢do de Medicina Fisica e de

Reabilitacdo. (Circular Normativa n® 054/2011). Lisboa: DGS.
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Escala de FRAX (Fracture Risk Assistment Tool) aplicada ao Sr. A.

Ferramenta de Calculo

Por favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura de dez anos com a

DMO.
Pais: Reino Unido Mome/Identidade: Sobre os fatores de risco
- r -
Questlonarlo . 10. Osteoporose secunddria OnNgo @ sim
1. Idade (entre 40 e 90 anos) ou Data de Nascimento 11. Akcool 3 ou mais unidades/dia @ nzo O sim
Idade: Data de Nascimento:
12. 5 2
26 2 1936 m: 12 D8 DMO do colo do fémur (g/cm*)
Selecione DMO
2. Sexo ® Masculino O Feminino i
Ll 7
4. Altura (cm) 170
BML: 24.2 9
5. Fratura Anterior OnNgo ®sim The ten year probability of fracture (%)
6. Pais com Fratura da Anca @ ngo O Sim
7. Fumador Corrente @ ngo O sim Major csteoporotic
8. Glucocorticdides @ nso Osim Hip Fracture
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INTRODUCAO

No &mbito da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, foi autoproposta a
elaboracdo de um jornal de aprendizagem, segundo o Ciclo Reflexivo de Gibbs, com a
finalidade de estudar a situacao clinica de uma pessoa com fratura de fragilidade, sob a
visdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo definida no ambito do tema do relatério
final de estagio, sendo este o cuidado transicional.

A situacdo escolhida que ira ser explorada consiste em dois momentos de
contacto/intervencdo com uma pessoa com fratura de fragilidade, em contexto de consulta
de enfermagem, onde se efetua aqui a avaliacdo e a primeira abordagem relativamente
aos cuidados especificos associados a reabilitacdo apds a fratura de fragilidade, sendo
estes 0s exercicios de reeducacdo funcional motora (RFM), gestdo do regime
medicamentoso, cuidados com a dieta (rica em célcio, vitamina D e proteinas), exposicao
solar e prevencdo de quedas.

Para além disso, antes de efetuar a descricdo da situacdo escolhida, sera feita
primeiro uma contextualizacdo da pessoa e da sua condicdo clinica, de modo a explorar
de forma adequada e critica a situacao, considerando o tema do relatorio final de estagio.

Acrescentar ainda que, ao longo deste trabalho, por motivo de garantia da
confidencialidade dos dados, todas as pessoas envolvidas na situacao serdo identificadas

apenas pelas iniciais do seu nome.
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4. JORNAL DE APRENDIZAGEM

A situacdo que ird ser abordada, ao longo do jornal de aprendizagem, consiste em
dois momentos de contacto/intervencdo junto de uma pessoa com fratura de fragilidade,
a Sra. M. A., em contexto de consulta de enfermagem, nos dias 6 e 10/10/22.

A Sra. M. é uma senhora de 63 anos, casada, com um filho adulto, professora e que
sofreu uma fratura cominutiva do réadio distal esquerdo, apds queda da prépria altura ao
ter escorregado na via publica. Foi submetida a reducdo e osteossintese com placa a
23/09/22, mantendo indicacdo pds-operatoria para utilizacdo de tala imobilizadora de
punho e suspensdo braquial no membro intervencionado.

Como antecedentes pessoais, a Sra. M. apresenta Diabetes Mellitus tipo 2 e, apos
alta hospitalar, manteve indicacdo para manter a toma do seguinte regime
medicamentoso: Metformina, Acido ascérbico, Carbonato de célcio + Colecalciferol e
Paracetamol + Tramadol.

Para além disso, teve alta hospitalar com referenciacdo para consulta de
enfermagem com realizacao de penso e consulta médica de reavaliacdo as quatro semanas

de pds-operatorio, com realizacdo de radiografia de controlo.

4.1. Descrigao

Na primeira consulta de enfermagem, a 6/10/22, a Sra. M. A. deu entrada no
gabinete da consulta, tendo sido feito o acolhimento a mesma pela enfermeira responsavel
pela consulta (enfermeira R.) e por mim. A Sra. M. foi informada de que seria realizado
0 penso e de que este seria feito na presenca da médica ortopedista de referéncia, por
indicacdo desta ultima, ao qual a Sra. M. anuiu.

Enquanto aguardavamos pela presenca da médica assistente, questionei a Sra. M.
relativamente ao contexto da sua queda, ao qual esta respondeu que tinha sido uma queda
da propria altura, na via publica, tendo tentado amparar o corpo com 0s bragos e dai ter
resultado a fratura. Desta forma, foi possivel perceber que a fratura da Sra. M. se
enquadrava na definicdo de uma fratura de fragilidade.

Seguidamente, questionei a Sra. M. quanto a sua terapéutica atual e terapéutica
prescrita apés a alta hospitalar, de forma a validar os antecedentes pessoais e o regime
medicamentoso atual, ao qual a mesma respondeu que tomava Metformina, Acido
ascorbico e Paracetamol + Tramadol, mas que ndo tomava o Carbonato de calcio +

Colecalciferol, pois 0 mesmo encontrava-se esgotado na farmacia. Perante esta

2
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informacdo, respondi a Sra. M. que esta seria uma questdo pertinente a solucionar em
conjunto com a médica assistente e que era importante a toma dessa terapéutica devido a
fratura que a mesma tinha sofrido.

Aproveitando aqui as questdes do regime medicamentoso, iniciei intervencdes ao
nivel da educacdo para a saude com a Sra. M. relativamente ao seu contexto de queda (de
baixo impacto) e consequente fratura; ao facto da sua fratura ser de fragilidade e se
prender com a existéncia de osteoporose, que leva a fragilidade dssea; a importancia da
adesdo ao regime medicamentoso; aos cuidados a ter com a dieta na ingestao da proteinas,
calcio e vitamina D; aos cuidados com a exposicéao solar para promover niveis adequados
de vitamina D no organismo e medidas de prevengéo de novas quedas, tendo dado énfase
nomeadamente a escolha do calgado e a questdes ambientais no domicilio, tendo a Sra.
M. demonstrado interesse.

Apdbs a transmissdo destas instrucdes, elogiei a Sra. M. acerca da sua atencdo
perante a prescricdo do Carbonato de célcio + Colecalciferol, tendo a mesma reforgado a
sua preocupacdo em resolver a questdo da prescricdo com a médica. Seguidamente,
questionei a Sra. M. quanto a realizacdo de atividades de vida didria (AVD) e em quais
necessitava de ajuda, tendo a mesma referido apenas necessidade de ajuda na preparacao
dos alimentos ao nivel do autocuidado alimentar-se e ajuda na realizacdo de tarefas da
lida doméstica (passar a ferro e limpeza da loica). No entanto, tinha o apoio do marido
para ajudar na realizacdo do autocuidado da alimentacédo e na realizacdo das tarefas da
lida doméstica.

Quando questionada quanto a realizacdo dos exercicios de treino motor do membro
intervencionado — alternancia dos periodos de mobilizacdo ativa do ombro, cotovelo e
dedos, com periodos de repouso com suspensdo braquial —, a Sra. M. respondeu que ia
realizando os mesmos. Quando questionada quanto a realizacdo de crioterapia, para além
da toma da analgesia prescrita, a mesma respondeu que ndo o fazia. Perante isto, foi
explicada a importancia da crioterapia, a correta forma de efetuar a mesma e de que esta
seria uma boa estratégia a aplicar ap0s a realizacao dos exercicios de treino motor, para
melhor controlo da dor.

Para além disso, foram realizados os exercicios de treino motor com a Sra. M. de
forma ativa-assistida e instruindo a mesma a como fazé-lo de forma autonoma com o
membro sdo, para conseguir promover uma maior amplitude articular e de forma
controlada, conforme a sua tolerancia, tendo a Sra, M. participado e demonstrado

compreender as instrugdes transmitidas (ver Apéndice I).
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Neste momento, surge a medica ortopedista no gabinete, a Dra. L., que
cumprimenta a Sra. M. e pede para se realizar o penso. Na realizacdo do penso, a ferida
cirdrgica da Sra. M. estava com boa evolugdo e discutiu-se apenas remover 0s pontos na
consulta de enfermagem no dia 10/10, em presenca medica. Para além disso, a Dra. L.
deu também indicacéo para interromper a utilizacao da tala imobilizadora de punho e da
suspenséo braquial e iniciar mobilizagGes ativas do punho.

Seguidamente, a Sra. M. questionou a Dra. L. quanto ao problema da prescrigéo
médica e dificuldade na aquisicdo do medicamento, ao qual esta disse que resolveria a
questdo com outra prescricdo e que a Sra. M. fosse ter com ela antes de se ir embora da
consulta de enfermagem para levar a nova prescricéo, tendo saido do gabinete.

Posto isto, elogiei a Sra. M. pela sua iniciativa em abordar a médica relativamente
a prescricdo médica e instrui a mesma acerca dos novos exercicios a realizar de forma
ativa e ativa-assistida, ao nivel do punho.

Por altimo, perguntei a Sra. M. se esta tinha alguma duvida que quisesse esclarecer,
tendo a senhora respondido que ndo e agradecido os esclarecimentos e as informagoes
que lhe tinham sido transmitidas. Foi reforcada a marcacdo da consulta de enfermagem
seguinte e despedi-me da Sra. M., encaminhando-a para o gabinete da Dra. L., de forma
a poder levantar a nova receita.

Na segunda consulta de enfermagem, ap6s o acolhimento a Sra. M., questionei a
mesma como tinha passado desde a ultima consulta e como estavam a correr as coisas, ao
qual a Sra. M. respondeu que se mantinha tudo igual, que estava a cumprir a toma da
terapéutica prescrita e que, apesar de tentar fazer os exercicios do treino motor, ainda
mantinha dor e tentava realizar aquilo que conseguia.

Apbs pedir para a Sra. M. realizar os exercicios, observei que a mesma mantinha
dificuldade na realizacdo da flexdo e movimento de oponéncia do 1° dedo da méo
esquerda, que nao tolerava realizar a flexdo do punho e que tentava realizar os exercicios
apenas de forma ativa e néo ativa-assistida, com recurso ao membro s&o.

Posto isto, realizei os movimentos de forma ativa-assistida, mas com pequenos
angulos de flexdo, pois a tolerancia da Sra. M. foi pouca. No entanto, reforcei com a Sra.
M. que, mesmo que fossem pequenos angulos de flexdo, era importante iniciar 0s
exercicios com esses angulos e progredir, conforme fosse criando tolerancia, pois, caso
contrario, iria acabar por ter complicacGes pos-operatdrias de mobilidade e muito mais
dificuldade em recuperar a total amplitude dos movimentos articulares do punho.

Reforcei igualmente a importancia de manter a toma da analgesia e crioterapia, ao qual a

4
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Sra. M. referiu que utilizava essas estratégias e que efetivamente tinha notado uma
melhoria no controlo da dor. Para além da crioterapia, eu e a enfermeira R. sugerimos e
demonstrdmos massajar com creme a méo de forma a tentar relaxar a mesma, antes de
iniciar os exercicios, ao qual a Sra. M. concordou prontamente (ver Apéndice I1).

Seguidamente, surgiu a Dra. L. no gabinete e procedeu-se a realizacdo do penso,
removendo-se o material de sutura, estando a ferida cirurgica cicatrizada. Ap6s observar
a Sra. M., a médica assistente reforcou a importancia de realizar os exercicios de treino
motor e agendou consulta médica para as 4 semanas de pos-operatdrio com realizagédo de
radiografia de controlo e encaminhamento futuro para fisioterapia.

Antes de concluir a consulta de enfermagem, questionei a Sra. M. se tinha alguma
duvida, ao qual a mesma respondeu negativamente. Assim sendo, despedi-me da Sra. M.
e reforcei com a mesma a importancia de realizar os exercicios e, caso necessitasse de
algo, para entrar em contacto telefénico com a consulta externa de ortopedia ou com o
internamento de ortopedia, para podermos ajudar a mesma, visto que tinha alta da
consulta de enfermagem. A Sra. M. agradeceu e despediu-se de nés, dizendo que se iria

comprometer em esforcar mais para tentar realizar os exercicios de forma mais eficaz.

4.2. Sentimentos

Ao longo desta interagdo, fui sentindo felicidade e realizagdo ao longo da minha
intervencdo, devido ao facto de estar a colocar em prética intervenc@es de enfermagem
de reabilitacdo e de as individualizar, de acordo com as caracteristicas de uma pessoa,
que, neste caso, é a Sra. M.

Para além disso, senti orgulho no momento em que a Sra. M. abordou a médica
assistente em relacdo a prescricao do seu regime medicamentoso de forma auténoma, sem
necessitar da minha intervencao na articulacdo de cuidados, pois esta atitude revelou que
a minha intervencdo teve impacto na Sra. M. e que a mesma se demonstrou capacitada e
com empowerment para gerir a sua situacdo de salude com os profissionais de saude
adequados a situacao, revelando assim aquisicao de literacia em salde.

Por outro lado, senti alguma tristeza/impoténcia pela lenta progressao da tolerancia
ao nivel da realizacdo dos exercicios de treino motor e pelo dificil controlo ao nivel da
dor por parte da Sra. M., pois a minha intervengdo quanto aos mesmos acaba por ser um
pouco limitada aos momentos de consulta, ndo sendo possivel uma monitorizacéo e

intervengdo mais presente e regular ao nivel da realizagdo destes ao longo do tempo.
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Por conseguinte, estes sentimentos levam também a um sentimento de inquietude e
receio perante a evolucéo e recuperacgdo da funcionalidade ao nivel do punho, m&o e dedos
da Sra. M., visto que ndo havera uma monitorizac&o futura por parte de enfermagem. No
entanto, acaba por haver um certo alivio, considerando que a Sra. M. tera nova consulta
médica e que sera referenciada futuramente para iniciar sessoes de fisioterapia que darao
continuidade ao programa de reabilitacdo motora do membro intervencionado.

Apesar de haver um alivio ao nivel da recuperacdo da funcionalidade do membro
intervencionado, resta sempre alguma inquietude perante a adesdo aos outros aspetos do
regime terapéutico que dizem respeito aos cuidados apds uma fratura de fragilidade e que

ndo terdo uma vigilancia ou monitorizagéo futura.

4.3. Avaliagdo

Ao longo destas interacdes com a Sra. M., senti como experiéncia positiva, logo em
primeiro lugar, a possibilidade da consulta de enfermagem se apresentar como um meio
para identificacdo e sinalizacdo/detecdo de pessoas que sofreram fraturas de fragilidade
que levaram a internamentos de ambulatério ou de curta duracdo, que ndo permitiram dar
inicio no internamento (quando este existe) a uma intervencdo dirigida ao contexto global
da fratura de fragilidade.

Desta forma, foi possivel estabelecer uma relagdo terapéutica com a Sra. M.,
construida em contexto de consulta de enfermagem, que permitiu introduzir as
intervencdes de enfermagem dirigidas aos cuidados apds uma fratura de fragilidade ao
nivel dos cuidados de reabilitacdo, reeducacdo funcional motora, realizacdo de AVD,
gestdo do regime medicamentoso, cuidados com a dieta, com a exposicdo solar e
prevencéo de quedas.

Deste modo, resultou como experiéncia positiva a eficacia quer na sensibilizacao
da Sra. M. para a sua situacao de doenca (fratura de fragilidade e osteoporose), quer na
promoc¢do da gestdo da sua situacdo de salde, no que diz respeito ao tratamento da
osteoporose, da fratura de fragilidade e de medidas preventivas de ocorréncia de segunda
queda e fratura. Este Gltimo aspecto acabou por ser comprovado perante a iniciativa da
Sra. M. na gestdo do seu regime medicamentoso, em conjunto com a sua médica

assistente.
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Assim sendo, destaca-se aqui igualmente como experiéncia positiva a capacitacao
da pessoa e promocao do seu empowerment na gestdo da sua situacdo de satde/doenca, o
que revela, consequentemente, a promogao e aquisi¢do de literacia em salde.

Por dltimo, surge simultaneamente como aspeto positivo e negativo a
monitorizacao realizada em contexto de consulta de enfermagem a Sra. M., no que diz
respeito a monitorizagdo da evolugdo da sua condigdo clinica, nomeadamente em termos
da recuperacéo da funcionalidade do seu membro operado.

Como aspeto positivo, a consulta de enfermagem permitiu a vigilancia da evolugéo
da Sra. M. e, desta forma, garantir e monitorizar a continuidade dos cuidados,
nomeadamente ao nivel da reeducacdo e readaptacdo funcional, dando assim relevo a
intervengdo e presenca do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio
(EEER) na mesma.

Por oposicédo, surge como aspeto negativo a alta da consulta de enfermagem. Isto
porque a consulta de enfermagem de ortopedia, inserida no servico de consulta externa,
acaba por estar muito direcionada a realizacdo do penso da ferida cirirgica e manutencao
de gessos e ndo aos cuidados de reabilitacdo, ndo sendo sequer criada nesse contexto ou
dirigida por EEER.

Tendo isto em consideracdo, a Sra. M. acaba por ndo ter critérios clinicos para
manter vigilancia por parte de enfermagem no contexto desta consulta, mas, como foi
visivel, existe necessidade e pertinéncia em a Sra. M. manter vigilancia e intervencéao por
parte do EEER, nomeadamente ao nivel da adesdo ao programa de treino motor e todos

0s aspetos que concernem o tratamento dirigido a fratura de fragilidade.

4.4. Andlise

No decorrer das interacdes com a Sra. M. anteriormente descritas, foi possivel
perceber, antes de tudo, que “os EEER assumem um papel importante, uma vez que, na
maior parte das situacdes, sdo os profissionais que ddo inicio ao processo de reabilitagdo”
(Lourenco et al., 2021, p. 282), bem como, “todo este processo de recuperagdo podera ser
potenciado com a intervengdo e acompanhamento do EEER” (Lourengo et al., 2021, p.
282) em contexto domiciliario/ambulatério, como foi aqui o caso.

Através da consulta de enfermagem, conseguiu-se reavaliar a Sra. M. relativamente
as alteragcdes ao nivel da sua funcionalidade, capacidade de readaptacdo funcional no

regresso ao domicilio, grau de conhecimento acerca da sua situacdo de satde/doenga e
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nivel de adesdo ao seu programa de reabilitacao/terapéutico, de forma a promover a satde
e prevenir complicagdes, como uma segunda queda e fratura. Com base nesta avaliago,
foram desenvolvidas e implementadas intervengdes de enfermagem de reabilitacdo que
visaram dar resposta as mesmas, em colaboracdo com a equipa multidisciplinar (aqui
representada pela articulagdo com a médica assistente), visto que “iniciativas para evitar
fraturas secundarias (subsequentes) devem ser oferecidas a todo o homem e mulher acima
dos 50 anos que tiveram fraturas por fragilidade” (Stolnicki & Oliveira, 2016, p. 122).

Estas intervencdes tiveram sempre em mente que,

atendendo a que a continuidade do processo de reabilitagdo no domicilio depende da
aquisicdo de conhecimento e do desenvolvimento de habilidades para a realiza¢do de
exercicios, para a adogdo de estratégias que permitam a concretizacdo dos
autocuidados e para a prevencdo de complicacBes, no dmbito da concecdo dos
cuidados, independentemente da regido corporal acometida, estas condicdes, que
influenciam o processo de transigdo, assumem especial relevancia na maioria dos

focos de ateng¢do do EEER neste contexto” (Lourengo et al., 2021, p. 123).
Com isto, 0 que se pretende evidenciar é que todas as intervencdes de enfermagem

de reabilitacdo desenvolvidas ao longo desta consulta visaram sempre instruir e capacitar
a pessoa para a gestdo da sua situacdo de saude/doenca (fratura de fragilidade e
osteoporose), tendo-se inclusivamente cumprido na mesma a transmissao das trés simples
e principais mensagens a pessoa com fratura de fragilidade, sendo estas de que 0s seus
0ss0s provavelmente ja se encontram a sofrer processo de osteoporose, fraturar 0ssos
significa que pode sofrer diminui¢do da sua mobilidade e da sua independéncia e que
existem medidas para reduzir o risco de segundas fraturas (Conley et al., 2020).

Durante as duas consultas, objetivou-se também promover a adesdo ao programa
de reabilitacdo/terapéutico (exercicios de reeducacdo funcional motora, estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no controlo da dor, cuidados com a dieta, toma do

regime medicamentoso, exposi¢do solar e ado¢do de medidas preventivas de queda), pois
a implementacdo de medidas gerais, ndo farmacoldgicas, de prevencdo da
osteoporose, como dieta, suplementacdo em vitamina D, exercicio, prevencdo de
quedas e monitorizacdo da utilizacdo de terapéutica, deve ser aplicada a todas as
idades, sempre que sejam identificados fatores de risco corrigiveis (Marques et al.,
2016, p. 433).

Uma das manifestacdes da adesdo da Sra. M. ao seu programa de reabilitacéo foi a
forma como esta exerceu a sua autonomia e procurou, juntamente com a sua medica

assistente, ajustar a sua terapéutica prescrita, de forma a conseguir iniciar o tratamento da
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sua doenca (osteoporose), 0 que revelou capacitacdo e empowerment na autogestdo da
sua situacdo de saude e, por conseguinte, um aumento da sua literacia em saude.

Esta demonstracdo de autogestdo foi resultado das intervengdes de enfermagem de
reabilitacdo desenvolvidas ao longo da consulta, no ambito da educacao para a saude, o
que, por si sO, fundamenta a necessidade da existéncia de consultas de enfermagem de
reabilitacdo que permitam vigiar, monitorizar e reavaliar/reformular os planos de
cuidados, consoante a evolugdo da pessoa e da sua condicao clinica até a mesma reunir
critérios para alta, assim como, estabelecer a articulagdo com os outros profissionais da
equipa multidisciplinar, de forma a garantir a manutencgéo da abordagem multidisciplinar.

Esta necessidade de reavaliar os planos de cuidados e manter a vigilancia dos
mesmos encontra-se presente na avaliacdo realizada relativamente a adesdo ao programa
de reabilitacdo motora, onde a Sra. M. evidenciou dificuldades no cumprimento do
mesmo por ainda manter dor e investir apenas nos exercicios de mobilizacao ativa, em
vez de priorizar os de mobilizacao ativa-assistida no que concerne a reeducagéo funcional
motora.

Posto isto, é por estes motivos que a adaptacdo de consultas de enfermagem para
monitorizacao e vigilancia da adesdo ao programa de reabilitacéo por parte da pessoa com
fratura de fragilidade ap0s a alta hospitalar revela-se como uma estratégia fundamental
para garantir o cuidado transicional do hospital para o domicilio e assegurar que a pessoa
mantém o devido acompanhamento no futuro, em detrimento de manter apenas
referenciacdo para nova consulta médica e posterior fisioterapia.

No entanto, foi disponibilizado contacto telefonico, de forma a tentar manter uma
via aberta para intervencao por parte do EEER, em caso de necessidade futura da Sra. M..

4.5. Conclusao

Considerando tudo o que ja foi mencionado, a Unica coisa que poderia fazer/ter feito
de diferente nesta situacdo particular, tendo em conta a inexisténcia de consulta de
fraturas de fragilidade que permita a correta monitorizacdo e acompanhamento da Sra.
M., seria desenvolver intervencbes de follow-up telefénico, em vez de apenas
disponibilizar o contacto telefénico. Desta forma, poderia ser dada continuidade a

monitorizagao do programa de reabilitacdo desenvolvida para a Sra. M..
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4.6. Plano de Acéao

Posto isto, para o plano de acdo futuro face a situagdes semelhantes, surgem os
seguintes focos de atencdo/intervencdo: reconhecer na consulta de enfermagem uma
plataforma para desenvolver cuidados transicionais de enfermagem de reabilitacdo;
sensibilizar a pessoa e a equipa médica para a prescri¢do e toma de terapéutica dirigida a
osteoporose; educar a pessoa acerca dos cuidados no tratamento da osteoporose
(terapéutica, dieta, exposicdo solar e atividade fisica), dos cuidados inerentes a
recuperacdo da funcionalidade pds-fratura e na prevencédo de segunda queda e/ ou nova
fratura; instruir e capacitar a pessoa na implementacéo do seu programa de reabilitacdo e
exercicios de reeducacdo e readaptacdo funcional e monitorizar a adesao e os resultados
do programa de reabilitacdo, através de estratégias de follow-up, de forma a garantir um

cuidado transicional adequado.

10
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CONCLUSAO

Com a realizagdo deste jornal de aprendizagem, concluiu-se que a intervencgédo do
EEER ao longo da transicao entre os diferentes contextos de satde — hospital, comunidade
e domicilio — € necessaria e fundamental, nomeadamente na promocéo da salde, através
da educacéo da pessoa acerca da sua situacdo de doenca e capacitacdo da mesma para a

sua autogestao, pois
embora a intervengdo dos EEER promova uma evolugdo positiva no dominio da
funcéo, é significativo o seu contributo no desenvolvimento da capacidade das
pessoas para integrarem de forma fluida o processo de reabilitacdo no seu dia a dia.
Como resultado deste contributo, emerge nas pessoas o desenvolvimento de mestria

e percepgdo de autoeficécia (Lourengo et al., 2021, p. 327).

Ao longo deste jornal de aprendizagem, também se revela e evidencia a importancia
da intervencdo do EEER na monitorizagdo dos programas de reabilitacdo que visam a
recuperacdo da funcionalidade e da independéncia da pessoa, em contexto de
ambulatorio, sendo que foi notdério que “a articulagdo e integracdo dos cuidados
comunitarios com os cuidados hospitalares € um desafio persistente” (Pedrosa, Ferreira
& Baixinho, 2022, p. 11).

No entanto, “a monitorizacdo e a coordenacgdo entre os niveis de cuidados devem
ser asseguradas” (Pedrosa, Ferreira & Baixinho, 2022, p. 11), tendo sido aqui que incidiu
a reflexdo acerca da situagéo escolhida, surgindo a consulta de enfermagem como 0 meio
para intervir ao nivel de pessoas que sofreram fraturas de fragilidade, apés alta hospitalar,
e 0 desenvolvimento da melhor solucgéo possivel — folllow-up telefénico — que permitisse
dar resposta ao problema que ficou pendente de melhor resolucdo, ou seja, a
monitorizacgao/vigilancia da pessoa.

Por fim, com a elaboracdo deste jornal de aprendizagem, foi possivel
simultaneamente refletir e desenvolver intervencGes de cuidado transicional de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, através do
desenvolvimento das competéncias especificas do EEER (Ordem dos Enfermeiros,
2019), em contexto de consulta hospitalar de enfermagem de ambulatorio.

11
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APENDICE I

Plano de Cuidados relativo ao Programa de Treino Motor

Diagnostico Resultado Intervencgodes Avaliacédo
Movimento » Executar exercicios de movimento articular ativo [e ativo-assistido,
Corporal com recurso a ajuda do membro sao]:
Comprometido » [Flexdo/ Extensdo e Abducao/aducao do ombro; 06/10/22 — A Sra. M.
[6/10/22], Movi ¢ » Flexao/Extensdo e Pronacdo/supinagdo do cotovelo; demonstrou compreender
ovimento
[relacionado com c | » Flexdo/Extenséo e Desvio cubital/desvio radial do punho; as instrugdes transmitidas
. orpora . N . L
fratura cominutiva do Melhorad » Flex@o/Extensdo dos dedos da méo; e mostrou-se recetiva as
elhorado, ) o N )
radio distal esquerdo @ = Movimento de oponéncia com 1° dedo da mao esquerda na palma da mdo | mesmas.
até ao
e cirurgia, e restantes dedos)]. Forca muscular de nivel 5
) momento da ) ] . ] ]
manifestada por ta d » Instruir e Incentivar a Sra. M. sobre os exercicios de movimento | ao nivel do brago esquerdo
alta da
diminuicdo da forca articular ativo; na escala MRC.
) consulta de o ) )
muscular da mao ; » Monitorizar a for¢ca muscular, através da escala de forca muscular da | For¢ca muscular de nivel 3
enfermagem

esquerda e amplitude
do

articular do punho e

movimento

dedos da mao].

Medical Research Council (MRC);
» Instruir a Sra. M. sobre medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas
de controlo da dor;

» Elogiar a Sra. M. sobre a colaboragdo da mesma nos cuidados.

ao nivel do antebraco e

mé&o esquerdos.
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APENDICE I1

Reavaliacgédo do Plano de Cuidados relativo ao Programa de Treino Motor

do movimento
articular do punho e
1° dedo da mao

esquerdal].

controlo da dor;
> Instruir e incentivar a realizacdo de massagem muscular & méo esquerda,
[antes de iniciar exercicios de movimento articular ativo];

» Elogiar a Sra. M. sobre a colaborag¢é@o da mesma nos cuidados.

Diagnostico Resultado Intervencoes Avaliacao
Movimento > [Executar exercicios de movimento articular ativo [e ativo-assistido, com
) 3 10/10/22 — A Sra. M.
Corporal recurso a ajuda do membro séo]:
_ ) 3 ) ) demonstrou
Comprometido » [Flex&o/ Extensédo e Abducao/aducdo do ombro;
3 5 5 o compreender as
[6/10/22], = Flexao/Extensao e Pronacao/supinacdo do cotovelo; A
_ _ ) N ) _ ) ) instrugdes
[relacionado  com | Movimento = Flex&o/Extensédo e Desvio cubital/desvio radial do punho; -
o ) 3 ) transmitidas em
fratura cominutivado | Corporal * Flexdo/Extensdo dos dedos da méo; o o
o ) o 3 5 relacdo a realizacdo
radio distal esquerdo | Melhorado, = Movimento de oponéncia com 1° dedo da méo esquerda na palma da méo e y
o ) e massagem
e cirurgia, até ao restantes dedos)]. .
) _ _ . ) ) muscular e exercicios
manifestada por | momentoda | » Instruir e Incentivar a Sra. M. sobre os exercicios de movimento articular _
] _ de movimento
diminuicdo da forca alta da ativo; ) _
) o ) articular ativo-
muscular da mé&o | consultade | > Monitorizar a for¢ca muscular, através da escala de for¢a muscular da MRC; o
] _ ) . y o assistido com recurso
esquerda e amplitude | enfermagem | > Instruir a Sra. M. sobre medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas de

a0 membro sdo.
Avaliacdo de forca
muscular

sobreponivel.
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INTRODUCAO

No &mbito da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, foi autoproposta a
elaboracdo de um jornal de aprendizagem, segundo o Ciclo Reflexivo de Gibbs, com a
finalidade de estudar intervencdes de cuidado transicional de enfermagem de reabilitacéo
a pessoa com fratura de fragilidade, considerando o tema do relatorio final.

Neste jornal de aprendizagem, o cuidado transicional sera abordado de uma
perspetiva diferente, pois a intervengdo desenvolvida nesta situacéo clinica sera no &mbito
dos niveis de prevencdo primaria, visto que a mesma foi dirigida a um puablico-alvo que
ndo referiu ter sofrido fraturas de fragilidade, mas que se encontrava na faixa etaria
suscetivel de tal (mulheres com idades compreendidas entre 0s 60 e 85 anos), assim como,
de prevencdo secundaria, considerando a sensibilizacdo para o rastreio, diagnostico,
monitorizacao e tratamento da osteoporose.

Assim sendo, a situacdo escolhida que ira ser explorada consiste em dois momentos
de contacto/interven¢do com um grupo de mulheres com idades compreendidas entre 0s
60 e os 85 anos, em contexto de sessdo de formacdo na area da saide, numa universidade
da terceira idade.

Considerando o tema de estudo do relatorio final de estagio, ambas as sessbes de
formacéo tiveram como foco os cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
fratura de fragilidade, no &mbito da prevencéo.

Acrescentar ainda que, ao longo deste trabalho, por motivo de garantia da
confidencialidade dos dados, todas as pessoas envolvidas na situacao serdo identificadas
apenas pelas iniciais do seu nome, caso se revele pertinente destacar alguma das

intervenientes.
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5. JORNAL DE APRENDIZAGEM
5.1. Descrigao

As situacgdes que irdo ser abordadas, ao longo do jornal de aprendizagem, consistem
em duas sessdes de formagéo realizadas numa universidade da terceira idade, a uma turma
de 10 mulheres, com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 85 anos. A primeira sessdo
de formacao foi realizada a 25/01/23 e a segunda a 1/02/23.

Na primeira sessdo de formac&o, esta teve inicio com a apresentacdo das formadoras
(eu e a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) C.) as senhoras
que constituiam a turma e vice-versa. De seguida, foi questionado se alguém ja tinha
sofrido alguma fratura recentemente, ao qual todas responderam que ndo, mas algumas
senhoras mencionaram que ja tinham tido quedas prévias a idade dos 50 anos, das quais
tinham resultado fraturas (braco, tornozelo e anca) e algumas com necessidade de
intervencdo cirurgica.

Apos este breve momento de discussdo, foi iniciada a apresentacdo dos conceitos
fraturas de fragilidade e osteoporose e a relagéo entre ambos; dos locais do corpo onde
ocorrem com maior frequéncia este tipo de fraturas e das medidas de tratamento da
osteoporose e de prevencdo de fraturas de fragilidade.

A medida que estes contetidos foram sendo apresentados, as senhoras foram
colocando questbes acerca do tipo de fraturas que podiam ocorrer e cada vez foram
ficando mais interessadas na ‘“solu¢do” para o problema, revelando grande interesse
aquando a discussao acerca das medidas de prevencéo.

Durante este periodo, foi discutido com as senhoras como atuar perante esta
problematica relativamente a adogdo de comportamentos saudaveis (pratica de exercicio
fisico individual e/ou em grupo, alimentacdo rica em calcio, vitamina D e proteinas,
exposicdo solar diaria e medidas de prevencdo de quedas); aos recursos na comunidade a
mobilizar (procurar/consultar o médico de familia para detecdo, diagndstico e para
tratamento farmacol6gico de osteoporose) e comportamentos promotores da salde e da
literacia em saude (transmitir conhecimento e sensibilizar amigos e familiares em relacéo
ao tema).

Por ultimo, antes de encerrar a sessdo, foi questionada a opinido das senhoras
quanto a formacéo e ao tema que gostariam de aprofundar na sessao seguinte, dentro da
tematica das fraturas de fragilidade, ao qual estas responderam que tinham “gostado

muito, que tinham achado a formagé@o muito interessante e que gostariam de saber mais
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sobre os tratamentos cirargicos e os cuidados apds uma pessoa sofrer uma fratura de
fragilidade” (sic).

Tendo isto em consideracdo, no dia 1/02, deu-se inicio a segunda sessdo de
formacg@o com um breve resumo dos assuntos abordados na sessao anterior e referiu-se
que esta sessdo teria enfogque nos tipos de fraturas de fragilidade mais frequentes e no seu
tratamento (conservador ou cirdrgico), assim como, nos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo no pds-operatorio, ao qual as senhoras reagiram com bastante agrado.

Assim sendo, foram apresentados os tipos de fraturas que ocorrem ao nivel do
umero, do radio e cubito, da coluna e da anca; os tipos de tratamento (conservador e
cirargico); as varias intervencdes cirurgicas de tratamento e, por ultimo, os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo gerais no pds-operatorio.

Ao longo da apresentacdo, as senhoras foram participando, através de questoes, e
identificando/reconhecendo algumas intervengfes cirdrgicas, através de experiéncias
préprias ou de experiéncias de amigos e/ou familiares, nomeadamente ao nivel de fraturas
de anca.

Durante a apresentacdo dos exercicios de treino motor, as senhoras também
demonstraram grande interesse, tendo inclusivamente a Sra. A. questionado, aquando a
explicagdo e demonstracdo dos exercicios isométricos dos gluteos, se esses exercicios
eram os mesmos que os que “uma amiga dela fazia para ajudar na incontinéncia urindria”
(sic).

Perante isto, a Sra. A. foi esclarecida de que estes ndo se tratavam do mesmo tipo
de exercicios e que os exercicios a que a mesma se referia eram denominados exercicios
de Kegel e que diferiam das contragdes isométricas dos gluteos pelos grupos musculares
que se encontram a ser trabalhados e pelo objetivo pretendido, tendo sido explicado como
se realizam cada um deles e quais as diferencas praticas entre os mesmos, tendo a Sra. A.
e as restantes senhoras verbalizado compreenséo.

Por fim, antes de encerrar a sessdo, fiz algumas questdes para recapitular os
conhecimentos adquiridos e solicitei feedback acerca da sessdo, tendo, mais uma vez,
recebido comentarios positivos.

Posto isto, agradeci a presenga ao grupo e incentivei a divulgacéo e transmissao dos
conhecimentos adquiridos, assim como, a adocdo de comportamentos saudaveis e

preventivos das fraturas de fragilidade por parte das senhoras.
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5.2. Sentimentos

Ao longo destas interacGes, senti-me feliz por ter oportunidade de desenvolver
intervengdes promotoras da saude e que permitiram atuar ao nivel da problemaética das
fraturas de fragilidade, no ambito da prevencdo priméaria e secundaria em contexto
comunitario.

Para além disso, no decorrer de ambas as sessdes, fui-me sentindo motivada e
orgulhosa com o desenvolvimento deste tipo de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo a medida que ia havendo mais participacdo por parte das senhoras, 0 que
espelhava quer o interesse e envolvimento delas no tema, quer a eficacia da intervencéo.

Senti igualmente alegria e orgulho pela relagéo criada entre as formadoras (eu e a
EEER C.) e 0 grupo, o que se constituiu como um fator positivo e facultativo de toda a
intervencdo desenvolvida e que permitiu atingir os resultados pretendidos, que foram a
promocdo da saude, da literacia em salde e a prevencdo de complicacgdes.

Por oposicdo a estes sentimentos positivos, senti também medo do insucesso, ou
seja, tive receio de que a adesdo a minha intervencdo ndo fosse conseguida e que as
sessoes de formacgdo se tornassem apenas um ‘“debitar” de informagdo que nao tivesse
qualquer impacto ou significado para o publico-alvo. No entanto, este medo foi
rapidamente ultrapassado a medida que as senhoras foram intervindo com ddvidas e

revelando interesse pelo tema, assim como, pelo feedback positivo recebido.

5.3. Avaliacéo

Como experiéncias positivas decorrentes destas interacfes, identifico a
oportunidade de desenvolver intervencdes de enfermagem de reabilitagdo direcionadas a
problematica das fraturas de fragilidade no ambito da prevencdo primaria e secundaria
em contexto comunitario; o estabelecimento de uma relacdo empética em dinamica de
grupo e promotora da educagdo para a salde e a implementacdo/desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo que permitiram simultaneamente promover
a saude e bem-estar, a literacia em salde e a prevencao de complicacdes.

Como experiéncia negativa, identifico alguma limitagdo na promocéao do cuidado
transicional, nomeadamente no que concerne o diagndstico e tratamento da osteoporose.
Isto porque, neste ambito, apenas € possivel referenciar as pessoas para 0 medico de
familia, ndo havendo algum servigo/recurso na comunidade que promova o rastreio e

monitorizacao da osteoporose e que seja possivel de ser mobilizado.
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5.4. Analise

Com a realizacdo de ambas as sessbes de formacdo, foi possivel desenvolver
intervencgdes de cuidado transicional no ambito da prevencao primaria e secundaria.

Considerando que a prevencao primaria consiste no conjunto de atividades que tém
como objetivo evitar ou remover a exposi¢do de um individuo ou populagdo a um fator
de risco antes do desenvolvimento da patologia (Almeida, 2005), estas intervengdes de
educacdo para a saude assumem-se neste nivel de prevencdo, visto que promovem a
adocdo de comportamentos saudaveis na prevencdo da ocorréncia das fraturas de
fragilidade, através das medidas de tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico da
patologia de base (osteoporose), bem como, das medidas de prevencdo de quedas,
constituindo-se estes os dois grandes fatores de risco para a ocorréncia das fraturas.

Por sua vez, a prevencdo secundaria tem como objetivo detetar um problema de
salde num individuo ou populacdo numa fase precoce, de modo a contibuir para que esta
evolua de forma favoravel (Almeida, 2005), logo, a sensibilizacdo que € desenvolvida
durante esta intervencgdo de educacdo para a saude relativamente ao rastreio e tratamento
da patologia de base das fraturas de fragilidade, a osteoporose, surge aqui como a forma
de atuacdo ao nivel da prevencgdo secundaria.

Assim sendo, este tipo de intervencgdo de educagdo para a sadde por parte do EEER
ao nivel das fraturas de fragilidade e dos niveis de prevencdo primaria e secundéaria
permite simultaneamente promover a salde e a prevencdo de complicacdes e perspetivar
que a continuidade dos cuidados na populacdo tome forma na adog¢do de comportamentos
saudaveis na prevencdo das fraturas de fragilidade e no tratamento da osteoporose.

Para além disso, através destas intervencdes, pretendeu-se promover de igual forma
a literacia em saude por parte do publico-alvo, considerando que a literacia em salde se

define pelo

conhecimento, a motivacéo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informagdo em salde de forma a formar juizos e tomar decisdes no
quotidiano sobre cuidados de salde, prevencdo de doencas e promog¢do da saude,
mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida (DGS,
2018, p. 6).

Assim sendo, promoveu-se a literacia em salude através da educacdo para a salde e
da capacitagdo das senhoras para tomarem decisfes acerca da sua satde e vigilancia da

mesma, nomeadamente ao nivel da utilizag&o dos recursos da comunidade (referenciacao
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para médico e pratica de exercicio fisico) e ado¢do de comportamentos saudaveis
(medidas de tratamento da osteoporose e prevencao de quedas e consequentes fraturas).

Deste modo, atraves da intervencdo do EEER, promoveu-se ndo so a literacia em
salde, como também a propria saude e a prevencdo de complicacdes, o que vai de
encontro aos padrdes de qualidade orientadores da pratica especializada de enfermagem
de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Isto porque, para além de todas as recomendacgdes gerais transmitidas, foram
igualmente transmitidos conhecimentos exclusivos da pratica clinica do EEER (exercicio
fisico e exercicios de fortalecimento muscular e amplitude articular), o que acaba ndo s
por dar evidéncia a intervencdo que este tem na promocdo da saude e prevencdo da
doenca, como também, permite distinguir o contributo da intervencdo do EEER na salde
perante a comunidade, promovendo assim a sua visibilidade social.

Com isto, comprova-se que “o EEER tem, assim, um papel fundamental no
diagndstico precoce de limitagdes/incapacidades, na prevencdo de complicacdes e
incapacidades secundérias e na tomada de decisdes relativamente a promocao da salde,
tratamento e reabilitagdo” (Pestana, 2017, p. 54).

Por ultimo, surge como aspeto negativo a mencao a sensacdo de impoténcia face a
referenciacdo das pessoas para o diagnostico e tratamento da osteoporose e a falta de
recursos mais disponiveis e possiveis de serem mobilizados para este efeito, pois,

atualmente,

ndo obstante os esfor¢os de varias organizagdes internacionais, a osteoporose, 0 risco
de queda e sobretudo a sua associa¢éo sdo ainda pouco reconhecidos e tratados pela
comunidade médica no que diz respeito a prevencdo primaria e secundéria da
osteoporose e a abordagem das quedas, e desvalorizados pela propria populacdo
portuguesa. Isto traduz-se num impacto consideravel na satde e qualidade de vida da
populagdo idosa atual e futura com repercussdes econdmicas negativas muito
significativas (Bras da Silva et al., 2019, p. 22).

No entanto, tudo isto reforca e evidencia a necessidade do estudo da problematica
das fraturas de fragilidade, de forma a dar a visibilidade a mesma e a promover a criacao
de estratégias e recursos para intervir no problema de forma transicional e ao nivel de
todos os modos de atuacdo — prevencdo priméria, secundéria e terciaria — e contextos -

hospitalar, comunitario e domiciliario.
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5.5. Conclusao

Considerando tudo o que ja& foi mencionado, sinto que ndo haja nenhum aspeto que
poderia ter sido de forma diferente na minha intervengao, visto que a solugéo para o fator
negativo passa exatamente por promover constantemente intervengGes como aquela que
foi desenvolvida, de modo a procurar promover/divulgar a problematica das fraturas de
fragilidade junto da populacdo e profissionais de salde, quer seja através de diversas
formas de intervencdo na prestacdo dos cuidados direta, quer seja atraveés de meios

educativos e/ou académicos.

5.6. Plano de Acéao

Como plano de acdo futuro, pretendo procurar desenvolver estratégias e
intervencdes que permitam promover a sensibilizacéo para a problematica das fraturas de
fragilidade junto da populacgéo e dos profissionais de saude, quer seja através da préatica
clinica, quer seja atraves de meios educativos e/ou académicos.

Pretendo igualmente procurar desenvolver/implementar intervengdes de cuidado
transicional de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com fratura de fragilidade, visando
atingir a criacdo de servicos/programas de satude multidisciplinares que tenham como
objetivo o tratamento, monitorizagdo e garantia da continuidade dos cuidados nos
diferentes contextos em pessoas com esta patologia ou com risco de a desenvolver.
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CONCLUSAO

Com a elaboracdo deste jornal de aprendizagem, foi possivel concluir que a
intervencdo do EEER é importante em todos os contextos de salde e que pode assumir
particular importancia e distin¢cdo no contexto comunitario e no ambito dos cuidados de
salde de prevencdo priméaria e secundaria, através dos seus conhecimentos e préatica
especializada.

No contexto comunitario, através do desenvolvimento de intervencdes promotoras
da educacdo para a saude, do uso de técnicas comunicacionais e das competéncias
especificas do EEER ao nivel da reeducacéao funcional motora (préatica de exercicio fisico
e treino motor) (Ordem dos Enfermeiros, 2019), este consegue promover a salde com a
sua pratica diferenciada e simultaneamente contribuir para a visibilidade social do papel
que assume ao nivel do impacto na salde e no bem-estar perante a comunidade onde se
encontra inserido.

Neste jornal de aprendizagem foi possivel simultaneamente refletir e desenvolver
intervencbes de promocgdo do cuidado transicional de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com fratura de fragilidade, através da promocéo da literacia em satde do publico-
alvo, capacitando o mesmo para atuar ao nivel da promoc¢éo da sua saude e bem-estar,
utilizacdo adequada dos recursos de salde na comunidade e assim prevenir (futuras)
complicagdes.

Por ultimo, foi possivel refletir acerca da ideia de que os EEER sao “profissionais
com competéncias especificas que concebem, implementam e avaliam planos de
intervencdo de acordo com a sua area de atuacdo dos quais resultam ganhos de satde
significativos” (Pestana, 2017, p. 55) e que, por isso mesmo, “a presenga dos EEER em
todos os contextos da pratica clinica € fundamental, sendo um imperativo legal e ndo um

privilégio para alguns” (Pestana, 2017, p. 55).
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APENDICE VII - Sessdo de Formacao para Profissionais de

Saude no Servico de Ortopedia

Fraturas de Fragilidade:

Um problema por “quebrar”

-

7\

16 de Novembro de 2022

Formadoras:

I




Objetivos

l Desenvolver aprendizagens profissionais na
area das fraturas de fragilidade.

O que sao Fraturas de Fragilidade?

As Fraturas de Fragilidade s&o fraturas que ocorrem apds os 50 anos e que resultam “de

um trauma menor, de baixo impacto, como uma queda igual ou inferior a prépria altura ,

excluindo fraturas patolégicas, como as neoplasicas” (Teixeira,Serejo& Araujo,2022, p. 156).
—

» Localizagcoes Mais f(équentesCquna, fémur proximal, radio distal e imero proximal
(Stolnicki & Oliveira, 2016Braset al., 2019

A Osteoporose ¢ uma “doenga metabdlica sistémica que se caracteriza pela  diminuigao da
massa ossea e deterioragdo da microarquitectura do osso , responsdaweis pelo aumento
da fragilidade éssea e, consequentemente,  do risco de fratura " (Braset al., 2019, p. 16).




Osteoporose

i ea
reabsorgéo 0ssea excede a formagao 6ssea

¢

Aos 80 anos, a massa dssea corresponde a +/ - 50%
do que no seu pico

Osso normal Osteoporose

(Marques, 2021

Aprevaléncia na populagao adulta em Portugal é de 10,2%, sendo mais

frequente nas mulheres (17%) do que nos homens (2,6%)  (Teixeira, Sersjo & Aratjo, 2022).

Porque é que a Osteoporose
e as Fraturas de Fragilidade
/

sdo um problema?




Impacto das Fraturas de Fragilidade

munbo @ —

¢ Morrem
anualmente
cerca de 740.000
pessoas a nivel
mundial em
consequéncia de
fraturas
osteopordticas da

anca
(Rodrigues et al., 2020)

f

PORTUGAL

EUROPA.G¢

Em 2010:

22 milhdes de mulheres e 5,5
milhdes de homens tinham
osteoporose ;

3,5 milhdes sofriam novas
fraturas de fragilidade a
cada ano;

Previu -se o aumento para 4,5
milhées de novas fraturas de
fragilidade em 2025 (e
aumento de 25% nos custos ).

(Braset al., 2019)

* Anualmente
ocorrem 40.000
novas fraturas
osteoporoéticas
das quais 25% séao
ao nivel do fémur
proximal

(Bréset al., 2019)

« Morrem cerca de

1500 pessoas
anualmente em
consequéncia de
fraturas
osteoporéticas da
anca

(Rodrigues et al., 2020)

As Fraturas (de Fragilidade) sao CARAS!

munoo | (@

PORTUGAL

f

» Nos EUA estéao estimadoscustos de 57 bilhdes de $/ano 0

EUROPA‘a} y

* Na UE, estao estimados custos d87 bilhoes de €/ano

€474
BILLION

(International
Osteoporosis Foundation , 2018)

Em 2006, a DGS estimou
terem-se gasto 52 milh6es de
euros em cuidados diretos
hospitalares estritamente
relacionados com a fratura
da anca.

Os custos médios individuais
relacionados a fratura de anca
em Portugal foram estimados
em 13.434€ para o primeiro
ano e 5985€ pelo segundo
ano apos a fratura .

(Marques et al.,2015)




Porque é que a Osteoporose e as Fraturas

de Fragilidade sao um problema?

Diminuem a qualidade de vida;
Provocam um aumento da morbilidade e mortalidade;
Tém um grande impacto econémico;

Vao aumentar com o envelhecimento da populagéo.

(Johnell & Kanis, 2006; Kanies etal., 2013; Rice etal., 2014 citados por Marques, A. (2021))

A pessoa que sofreu uma fratura de fragilidade, tem o

probabilidade de vir a sofrer uma nova fratura!
(Stolnicki & Oliveira, 2016;  Hertz & Santy -Tomlinson, 2018)

dobro da

|

estratégias de prevengao de fraturas!

A Enfermagem tem um papel importante na promogao e aplicagao de

Qual a Solucao?

Programa TOMBO

Terapéutica Ocupacional Multidisciplinar com Beneficio na Osteoporose.

o o M w N

No Internamento de Ortopedia ...
1.

Analise dos Critérios de Inclusdo

Prestagdo de Cuidados de enfermagem de Reabilitagdo
Referenciagdo para Nutrigdo e Reumatologia

12 Sessaode Literacia —Panfleto Osteoporose
Aplicagcado de testes e escalas

Registo de dados sociodemograficos e clinicos
(Pontinha, 2021)

e




Qual a Solucao?

* 12 Consulta Multidisciplinar
* Presencial

» Consulta Nutrigao
* Telefonica

+ Consulta Multidisciplinar
* Telefénica

» Consulta Nutrigao
* Telefonica

» Consulta Multidisciplinar
* Presencial

* Consulta Multidisciplinar
* Presencial

+ Consulta Multidisciplinar
* Presencial

~——— " N S S

ddddda

Mantém Consulta Multidisciplinar
anual até Aita -> Ultima Consulta

(Pontinha, 2021)

Qual a Solugao? | %)

* 1?2 Consulta Multidisciplinar
* Presencial

)

g

| ‘
|

* Sessédo Conjunta
+» Sesséo Individual

* Avaliagao e registo de dados
sociodemograficos e clinicos

* Plano dietético personalizado

* Avaliagao e registo de dados
sociodemograficos e clinicos

* Plano terapéutico personalizado

» Consulta Nutrigao
* Telefénica

+ Consulta Multidisciplinar
* Telefénica

» Consulta Nutrigao
* Telefonica

+ Consulta Multidisciplinar
* Presencial

* Consulta Multidisciplinar
* Presencial

+ Consulta Multidisciplinar
* Presencial

~——— — N S ___J ___J

ddddda

* Mantém Consulta Multidisciplinar
anual até Alta -> Ultima Consulta

(Pontinha, 2021)

* Avaliagdo da Adesao ao Exercicio

* Avaliagdo da Adesao ao Plano Alimentar

* Avaliagdo da Adesao a Terapéutica

Esclarecimento de Duvidas




Qual a Solugao? | %)
/

* 1?2 Consulta Mﬁltidisciplinar
* Presencial

~——— — N S ___J __J

» Consulta Nutrigao

* Telefonica * Reavaliagdo e Recomendagbes para Alta
B - (EEEE

* Telefénica

e onSuIE NUMTcao * Reavaliagdo e Recomendagbes para Alta
* Telefénica

+ Consulta Multidisciplinar

i * Reavaliagdo e Recomendagbes para Alta
* Presencial

* Entrega de questionario de satisfagéo

+ Consulta Multidisciplinar
* Presencial
* Mantém Consulta Multidisciplinar

anual até Alta -> Ultima Consulta

* Consulta Multidisciplinar
* Presencial

z
-
-
-

(Pontinha, 2021)

A MINHA
FRATURA
DA ANCA

Guia para doentes,
familias e cuidadores




BEM-VINDO AO GUIA

DE CUIDADOS APOS
FMEXAR ENIOUETA DO DOENTE DO HOSPITAL UMA FRATURA

DA ANCA

Nome do hospital:

Eatn beachies faf el et coxe & 29jelive de diapasibites,
pumauss | efrmasies rrpuetantes scbes oz riedades 4 et
fewtern portuta) da 3nca Teew Miarmencho sotwe & %3

Qual ¢ o tratamento
das fraturas da anca?

IBS5505 NEGESKTR B WINA CRETEa pera ratar & 9550 fraterads. Os principais
cirurgls s Ml & Gt & peeTelis Ghe &3 JESASEE PAsEAm voilar & ancar @
naks ragidamenie passivel

0 ipe de churga depande 42 J0cak2a(I0 £2 3660 e fof Iahwata, Os Spos oo cigla
recoreeedades gars & fratues de sacs abe:

> Substituicdo parcial da anca, que substitul o
osso fraturado que constitul a cabeca do fémur

> Substituicdo totol da anca, gue substitud 0 osso
el esfera da

e = a pored: An
da articulagdo
> parafusos ¢ eventuolmente uma ploca para
estabilizar o frotura
> Cavilba de metal no interior do osso da coxa
leh do cavilba i dular)
pora estabilizor a froturo

W Fratura do co'o do Rmur
B Fratura vocastivics

B Fratura subtrocasténica

As guedas 500 as causas mais comuns de fraturo do anca

A madido que envelbecemos, o nossa forgo € equilibrio podem
diminuir ¢ os nossos ossos tornom-se mais fragets devido a umo
condicdo denominada por astecporose

isto signifca que temos maior probabilidade de froturor um osso

apés wma quedo da propréo alturo



Qual é o tratamento
das fraturas da anca?

Perguntas que tenho para
a equipa de tratamento

pala enfarmana

MESMO UMA
QUEDA A PARTIR DA
POSIGAO EM PE PODE (
FRATURAR UM 0SSO

Perguntas frequentes
apés uma fratura
da anca

2° O que acontece se eu tiver problemas de
memédria ou ficar confuso no hospital?

E posmve! que Car mEomriaT Th

As minhas perguntas:

0 delirio ¢ mais comum em pessoas que ja tiveram

probl de éria.0d ou a sua familia devem
informar os profissionais de saude de i alteracdes
de meméria ou se comegou a sentir-se confuso.

A rapidez da atuagdo perante estes problemas
permitird uma recuperacio
mais rapida.

dos doentes com fratura da
anca jé tiveram problemas
de memoéria antes de terem
sido internados no hospital
com a dita fratura

dos doentes com fratura
da anca sofreram um
episodio de delirio
durante a sua estadia
no hospital



3° Quanto tempo devo ter que esperar pela cirurgia 4° Apés a cirurgia, quando poderei sair da cama e
depois de ter sido internado no hospital? iniciar a reabilitacdo?

( - toras o (W churgia ¢

A maioria dos doentes
com fratura da anca
foram submetidos a
cirurgia no espaco de
48 horas

dos doentes com fratura
da anca tém oportunidade
de se sentar fora da cama
¢ de comegar a andar no
dia seguinte & cirurgia

A osteoporose é uma condigdo em que os D E N S E DAD

05505 se tornam mais frdgeis e com maior
probabilidade de se partire

0 cAicio @ 8 wRamr

08

dos doentes com fratura
da anca iniciam calcio

e vitamina D no ano
seguinte a fratura

Fale com o seu profissional
de satde sobre o inicio

da terapéutica para a
osteoporose



Evitar outra queda

princigas i PoUsT menar i 2 exuiihng & mves

ahy

res dr 711N pAra as guesas
e

tate

Ha vanas woses que pode taer parz estiar 2< quedas
eprocos de eguilh de latalecimens mescus IM SOMO comer o
sufcemes para monter as muscshos fortes Oese anda ter, em especal atencio e
for magro ou tver receniemente pernddo peso sem es3a infengdo
aneral, vanficor o sua visdo coulom que possa ssar & mallar o sew amtieatn
daméstico em termeos do rsco de tropegar

entre 25 quais sz |

ParqUIms 3 83 M 185 308Q1a038

das

£81 MANCO & AIMEIMETS de BMAE qusis 3

para s, o 089 006 05504 @ pravengio 03 g

Recuperacdo da minha
fratura da anca - O que ¢
importante para mim?

E opatane gue 05 prissonys de x0de que cestid s faty mtan oque &
mportane pars i Por eoempin, andar dermn de casa Sern ajudn, SIENINY &S REm
oo nefegles. pesroy 0 G5, volay 0 jardeagen & mehony 0 seu ensbro

Escreve cbaixe oguilo gue pastaria de voltar o ser capex de fazer:

outra

Seguen-sa cin

Pergunte ao profissional de saude

AN WIZ Gue Dated 0 hosnital, & Importanty Tar

pOAVIT

Wmenip 3nal th £ad0a relativamante o 03 AN owiar

Mirs

saure

perpuImas
1. Que fatores Se risce possuo, sescebivels de aumeatar © med
risce de cakr?

2. Ous tipo de exercicio Yem probabilidade @ diminuir o mau
risco de Yer outrs fratura?

3. 0 que & » osteoperose?
%. 0 que passo fazer para moMorar 2 sadde dos Meus 05557
$. Gue para n eslie o




Plano individual
de cuidados:

A preachn (ol g O s Coe & e
U Pl Snar eda

ANEXAR ETYUETA 0O DOENTE DO HISFIAL

Quem 560 as equipes a incluir no desenvolvimento
deste plano de cuidados?

Tipo de cirurgia:

As minhas consultas

Consalts de Orispadia

Os meus cubdados pés-cirurgicos

Trotamento e feridas: [ sim  [Inho

As minhas consultas
de seguimento:

Conmha de Prevars de
Tragilxdzde

Eedibo gl

Outres

A minbo medicagio para 0s assos

Madcagi




As minhas necessidades de

As minhas notas:
cuidados continuados:

Levar pare todas as conselins

s [TnAD ) Mo eplicaved

0 que lrel tilizar pare me afedar o endor?

Qus cutras equipsmentos irdo efudsr me opos o alzaT

| Bamcs pars e sanita
| Cadeira ou banco de chuveirs
| Assente de banbeira

Ge highene de cobo

Agombeter deshyewor 1] Cn

Como Atuar?

Cuidados Transicionais
Hospital | mm)— T L) comunidade

(de Reabilitagao)

+ Avaliagdo multidisciplinar da soae familia

* Gestao dos cuidados em articulagdo com a equipa multidisciplinar
+ Programas de treino motor e de AVD

* Educagao para a saude

* Gestdoda doenga CONSULTADE
+ Dieta FRATURAS DE
«  ExposicadoSolar FRAGILIDADE

* Regimemedicamentoso
* Prevengadode Quedas
» Sinaise sintomasde alerta para reinternamento hospitalar
* Gestaolreferenciagdao para os recursosda comunidade disponiveis

» Avaliagao periodica, através de visitas domiciliares e/ou follow-up telefénico
(Eslami & Tran, 2014; Meeharet al., 2018;Costa etal., 2020; Conley e#l., 2020; Pinto efal., 2022)




Concluindo...

’ /
\‘%
T o

Reabilitagao/Exercicio Fisico i#‘g

Exposigao Solar

Dieta (rica em calcio, vitamina D e proteinas)

Al T e
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APENDICE VIII - Sessdo de Formacdo e Poster para
Profissionais de Saude na UCC
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“Mais vale Reabilitar que Remediar”:

Programa de Prevencgao de Lesdes Musculoesqueléticas

relacionadas com o Trabalho

Formadoras:

Enf.2 Ana Serra
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“As LMERT consistem em alteragdes das estruturas corporais |, tais
como musculos, articulagdes, tenddes, ligamentos, nervos e 0ssos
(...), que sao causadas ou agravadas principalmente pelo

trabalho e pelos efeitos do ambiente em que o trabalho é realizado”
(Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalh®022).

sao LMERT?

“Afetam sobretudo as costas, o pescogo, os ombros e os
membros superiores , mas podem também afetar os membros
inferiores” (Agéncia Europeia para a Seguranca e Sautde no Trabalh®022).
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T Mais Frequentes

As LMERT mais frequentes ocorrem ao nivel das zonas:

Lombar

Joelho Direito Tornozelo/Pés

Adoenca mais prevalente ¢ a Hérnia Discal (28,6%)
(Feitor et al., 2020).
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Qual a Solugiao?

AGinastica Laboral é considerada como um método capaz de
prevenir LMERT (Magalh&eset al., 2020).

Y, :

Cuidar...

Prevenir...

REABILITAR!
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ma de Reabilitacao

E tu, ja alongaste hoje?

Pescoco

Ombros

10 a 15 min

Membros Superiores

Tronco/Coluna

5 vezes

Membros Inferiores

(Magalhaesetal., 2020)
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POSTER:

As Lesbes Musculoesqueléticas relacionadas com o Trabalho consistem em alteracdes
das estruturas corporais, que sdo causadas ou agravadas principalmente pelo trabalho

(Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalh@022).

Afetam sobretudo o pescogo, as costas (zona lombar), os ombros e
os membros inferiores (joelhos e tornozelos) (eitoret al, 2020).

A Ginastica Laboral éum método capaz de Prevenir as Lesdes
Musculoesqueléticas relacionadas com o Trabalhomagainaes et at, 2020).

E tu? Ja Alongaste Hoje?

(i‘ — .
~ Membros Inferiores
(Magalhaeset al, 2020)
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APENDICE IX - Sessdes de Formacdo na Universidade da
Terceira Idade na UCC

Primeira Sessao:

= As Fraturasde Fragilidade sdo fraturasque ocorrem apés os 50 anos e que resultam

‘de um trauma menor, de baixo impacto, como uma queda igual ou inferior a prépria

- altura,excluindo fraturaspatolégicas, como as neoplasicas” (TeixeiraSerejo & Aratjo, 2022, p. 16).

Osteoporose




= A Osteoporose é uma ‘“doenca (...) que se caracteriza pela diminuicdo da massa
ossea e deterioragdo da microarquitecturado osso,responsaveis pelo aumento da

fragilidadedésseae, consequentemente do risco de fratura’ @:ss et ai, 2019, p. 16).

Sintomas? '

/ ~
O pico de massa 6ssea € atingido entre os 2025 anos

¥

Entre os 30-40 anos a massa 6ssea diminuie a
reabsorgdodssea excede a formacgao 6ssea

¥

Aos 80 anos, a massa 6ssea corresponde a +/50%
do que no seu pico

fhied

Osso saudavel 0ss0 com osteoporose

(Marques, 2011)
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IS QUE MAIS FRATURAM?

QUAIS 05 L0C

0 que fazer?

5 b0 e
GERte = o
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= Evitar/Prevenir Quedas!

= Dieta rica em Proteina, Calcio e Vitamina D; 0l .
i) - |

UE FHZI}(?

Exposi¢io Solar Di4ria; ‘. my
4 «

Medicacao/Suplemento de Calcio + Vitamina D;

Exercicio Fisico/Reabilitacao;

®

®
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Segunda Sessao:

Localizacdes mais comuns das Fraturas
de Fragilidade

Umero

Radio e Cubito Coluna

Colo do Fémur (Anca)



Fraturas de Umero

PROXIMAL MEDIAL

Radiografia

DISTAL




Fraturas do Umero Medial

Placa e parafusos Encavilhamento

Fraturas do Umero Distal

Placa e parafusos




Cuidados no Posoperatorio

m Cuidados com o penso;
m Manter utilizagao da suspensao braquial;
m  Manter elevacao do membro operado;

m Aplicacao de gelo local e protegido 15 minutos, 3 a 4
vezes por dia;

m Vigiar sinais de compromisso neurocirculatério;




Cuidados no Posoperatorio

m Cuidados com o penso/tala gessada;
m Manter utilizagao da suspensao braquial;
m  Manter elevacao do membro operado;

m Aplicacao de gelo local e protegido 15 minutos, 3 a 4
vezes por dia;

m Vigiar sinais de compromisso neurocirculatério;

Fraturas de Coluna

Fratura-luxagdo

Tratamento
Conservador =

ou S| s
Tratamento {4 I

Cirdrgico




Fraturas de Coluna

Cifoplastia

Artrodese

Cuidados no Posoperatorio

m Cuidados com o penso;

m Manter utilizagao de lombostato, se indicado;

m Evitar movimentos de torcao e flexao da coluna;
m Evitar longos periodos na posi¢ao de sentado;

m Vigiar sinais de compromisso neurocirculatorio;

. : G o indicaco




Fraturas de Anca

Fratura do colo
femoral

Fratura
transtrocanteriana

Fratura
subtrocanteriana

Fraturas de Anca

Fraturas Subtrocantéricas

\
Fratura do colo &\ A
femaral "
o
3

Frara
vansyocanienana

Fralura
sublrocanteriana

Placa e Parafuso Encavilhamento



Fraturas de Anca

Fraturas Transtrocantéricas

Fratura do colo
femaral

Fratra
vanstocanienana

Fratura
sublrocanteriana

Dynamic Hip Screw

Encavilhamento

[E—— Hemi-Athroplasty  Total Hip Arthropiasty

Fraturas de Anca

Fraturas Subcapitais

Fratura do colo
femaral

Fratura
sublrocanteriana

Prostheses

(Palm, 2021, p. 129)!

1palm, H.(2021). Hip fracture: the choice of surgery . Orthogeriatrics, (pp 125-141). Switzerland : Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-030-48126-1




Cuidados no Poésoperatorio

m Cuidados com o penso;
m Repouso e elevacao do membro operado; -
m Aplicacdo de gelo local e protegido 15 minutos, 3 a 4 vezes por dia; !

m Vigiar sinais de compromisso neurocirculatério;

= Reali . : .

- . . a [ ]
m Realizar exercicios deamplitude articular da articulagdo
-

coxofemoral; -

Oﬁ'rz:j ada.



APENDICE X - Protocolo de Revisdo Scoping

Transitional Rehabilitation Nursing Care Interventions for People with

Fragility Fractures: Scoping Review Protocol
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ABSTRACT

Objective: To map the scientific evidence about Transitional Nursing Rehabilitation Care

Interventions for People with Fragility Fractures.

Introduction: Fragility fractures are a public health problem that leads to loss of functional
independence and increased morbidity and mortality in the elderly population, which is why
IS necessary the identification and defining of lines of intervention by rehabilitation nursing
specialists in solving this problem.

Methods: Scoping Review according to the JBI protocol. Research was carried out in the
CINAHL, Cochrane Database of Systematic Reviews (via EBSCOhost), Medline (via
Pubmed) and SCOPUS databases; in Portuguese, English, Spanish and Italian and with a
time limit of 2017-2022. Inclusion criteria were: Adults over 50 years of age who have
suffered a fragility fracture, who have been discharged home and who have received care
with rehabilitation interventions during hospitalization, hospital discharge, hospital-home
transition and the first 30 days after returning home. The extraction of articles will be carried
out by 2 researchers, who will resort to a third party when there is a conflict in the selection

of articles. The research will be complemented by consulting the gray literature.

Expected Results: The results expected are to identify transitional care interventions and
assess their impact on functionality, independence in activities of daily living, walking
ability, quality of life, reduction in readmissions and visits to the emergency department after

hospital discharge and reduction of risk, prevalence and injuries from recurrent falls.



INTRODUCTION

Fragility fractures result from low-energy trauma, are related to bone fragility
resulting from osteoporosis and are one of the main causes of loss of functional
independence, morbidity and mortality in the elderly population, being the most frequent
on the spine (dorsal and lumbar), proximal femur, distal radius and proximal humerus
(Stolnicki & Oliveira, 2016; Silva et al., 2018; Brés et al., 2019; Prado et al., 2020;
Rodrigues et al., 2020).

Osteoporosis is defined as a “systemic metabolic disease that is characterized by a
decrease in bone mass and deterioration of bone microarchitecture, responsible for
increased bone fragility and, consequently, the risk of fracture” (Bras et al., 2019, p. 16).
In 2010, in the European Union, it was estimated that

22 million women and 5.5 million men (...) had osteoporosis; 3.5 million
suffered new fragility fractures each year, (...) being this number expected to

increase to 4.5 million in 2025 (and a consequent 25% increase in costs)” (Bras

etal., 2019, p. 16).
The aging of the population is a factor that also contributes to the increase in the

number of fractures in the elderly, namely the proximal femur ones (Silva et al., 2018;
Brés et al., 2019; Costa et al., 2020). In Portugal, it is estimated that 40.000 new fragility
fractures occur annually, of which 25% are of the proximal femur (Bras et al., 2019). As
a result of fragility fractures of the proximal femur, it is estimated that 740.000 people
die annually worldwide and 1500 people die in Portugal (Rodrigues et al., 2020). In
addition, the person who has suffered a fragility fracture is at increased risk of suffering
a new fracture (Stolnicki & Oliveira, 2016; Hertz & Santy-Tomlinson, 2018).

For this reason, there are currently several guidelines for the rehabilitation of people
with fragility fractures and prevention of a second fracture, namely in terms of
pharmacological and non-pharmacological treatment of osteoporosis.

As for rehabilitation in people with fragility fractures, multidisciplinary
rehabilitation programs should be developed, where the person is assessed and a physical,
psychosocial and medical approach is carried out (Costa et al., 2020; Conley et al., 2020;
Pinto et al., 2022). These rehabilitation programs aim either to return to the previous level
of functionality, when possible, or to reintegrate the person into the community and
prevent new fractures (Costa et al., 2020). For this reason, they should be initiated during
hospitalization and continued in the community, through effective articulation and

management in the transition of rehabilitation care.



In this way, the pertinence of the Specialist Nurse's intervention as an advanced
practice nurse, leader and manager of transitional care programs (NASEM, 2021; Pedrosa
et al., 2022b) becomes evident, due to their increased skills in terms of care management
and continuous improvement of their quality (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2019a).

It is here that the relevance of mobilizing the transitional care model advocated by
the World Health Organization (2018) arises, which is defined as an intervention led,
managed and implemented by advanced practice nurses, aimed at people/families who
move through the contexts of health (hospital and community) and whose objective is to
maintain continuity of care between these contexts and their clinicians (Eslami & Tran,
2014; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (NASEM), 2021,
Pedrosa et al., 2022b). In this way, the pertinence of the Specialist Nurse's intervention
as an advanced practice nurse, leader and manager of transitional care programs
(NASEM, 2021; Pedrosa et al., 2022b) becomes evident, due to their increased skills in
terms of patient management care and continuous improvement of its quality (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2019a).

Therefore, it is logical that the leadership of (rehabilitation) transitional care
programs instituted for people with fragility fractures should be assumed by Specialist
Nurses in Rehabilitation Nursing (SNRN). This because the SNRN are the ones who have
the skills to “take care of people with special needs, throughout the life cycle, in all
contexts of care practice” (OE, 2019b, p. 13567), as well as to train and maximize the
functionality of the person, in order to promote their functional readaptation, “mobility,
accessibility and social participation” (OE, 2019b, p. 13567).

In the development of these programs, a multidisciplinary assessment of the person
and family must be included; balance and exercise training programs, early mobilization
and walking, functional reeducation and training in activities of daily living (with
prescription of support products); health education in the management of the disease in
terms of diet, medication regime (pharmacological treatment of osteoporosis) and sun
exposure, measures to prevent falls and warning signs and symptoms for hospital
readmission; psychosocial intervention and, finally, the periodic evaluation of results,
through home visits and/or telephone follow-up (Eslami & Tran, 2014; Costa et al., 2020;
Conley et al., 2020; Pinto et al., 2022; Pedrosa et al., 2022a).

In the community, there are different places where people with fragility fractures
can maintain their rehabilitation care, one of which is their own home, thus making it

important and relevant for the SNRN to intervene in preparing the person to return home



and on guaranteeing the continuity of care in the hospital-home transition, in order to
promote functional reeducation and readaptation and to prevent complications (OE,
2018).

In this sense, this is where the relevance of this scoping review protocol emerges,
since in order to answer the question under study — what are the transitional nursing care
interventions for rehabilitation of people with fragility fractures? -, this type of review
makes it possible to identify and map the evidence available in the context of transitional
rehabilitation nursing care for people with fragility fractures, which is one of the
indications for carrying out a scoping review, according to the Joanna Briggs Institute
(JBI) (Aromataris & Munn, 2021).

At last, after carrying out an initial search in the Scopus, Pubmed, CINAHL and
MEDLINE databases, no scoping reviews were found that grouped transitional nursing
care interventions for rehabilitation for people with fragility fractures. Therefore, the lack
of scoping reviews on this topic also supports the pertinence of developing up this scoping

review protocol.

Objective
Map the scientific evidence about Transitional Nursing Rehabilitation Care
Interventions for People with Fragility Fractures.

Keywords

Nursing; Rehabilitation; Fragility Fractures; Transitional Care; Interventions.

Investigation Question

The research question elaborated using the acronym PCC is: What are the
Transitional Nursing Rehabilitation Care Interventions for the Person with Fragility

Fracture?

Inclusion Criteria

Participants
The present study will include adults aged over 50 years who have suffered a

fragility fracture (regardless of gender, underlying pathology and ethnicity).



Concept
The concept under study is transitional rehabilitation nursing care interventions
for people with fragility fractures, in order to contribute to the promotion of functional

rehabilitation and prevention of complications.
Context

The context of care in the present study will be the transition from the hospital
environment to the home, regardless of the geographic area or hospital, that is, the articles
will have to refer to the identification of the home as a destination for hospital discharge.

Types of Studies

The following types of study will be included in the scoping review: primary
research studies (qualitative or quantitative), systematic reviews of the literature,
guidelines indexed in the databases and even occasional studies present in the gray
literature that allow answering the research question. Only studies that included, at least,
reassessment of interventions up to 30 days after clinical discharge and/or studies with
the evaluation of interventions that contribute to the rehabilitation of people with fragility
fractures at different times (hospitalization; hospital discharge; transition hospital-home;

first 30 days after returning home).

METHODS

Research Startegy

The research strategy implemented follows the recommendations of the 2021 JBI
and aims to be as comprehensive as possible in order to answer the research question.

For this, the platforms EBSCOhost, Scopus and Pubmed were used. In the
EBSCOhost platform, a search was carried out in the CINAHL and Cochrane Database
of Systematic Reviews databases. In the Pubmed platform, a search was carried out in the
Medline database and, as for the search carried out in Scopus, this was carried out directly
in the database, without resorting to the access platform. All searches carried out in the
databases were in Portuguese, English, Spanish and Italian, as these are the languages
that the researchers speak; and with a time limit of 2017-2022, due to the constant

evolution of knowledge.



In these databases, the following keywords were used: fragility fractures, nursing,
rehabilitation, transitional care and interventions, according to the corresponding
indexing terms of each database.

Following JBI guidelines, the research took place in three stages: in the first, the
four appropriate databases for the topic under study were defined (CINAHL, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Medline and Scopus) by reading the titles, terms of
indexing used and abstracts, to define the keywords and indexing terms to be used in the
search; in the second stage, we proceeded with the search using the keywords and
indexing terms for each of the databases (see Annex I); and, in the third stage, the articles
and reports that make up the research list must be read to select those that correspond to

the defined inclusion criteria.

In the search, the indexing terms corresponding to the keywords were crossed with
the boolean operator AND, obtaining 448 articles in Medline, 28 articles in CINAHL, 1
article in the Cochrane Database of Systematic Reviews and 252 articles in Scopus,
already with the restriction of inclusion criteria of time limit 2017-2022 and articles in
Portuguese, Spanish, English and Italian. Therefore, a total of 729 articles were obtained,
which, after removing the duplicate articles (n = 18 articles), corresponded to a total of
711 articles obtained in the search.

During the selection phase, 2 researchers were used, the third being used only for
tie-breaking purposes when there was a conflict in the selection of articles. If additional
information relevant to data extraction is required, we may contact the respective authors
of the studies under review. Finally, if additional information is also needed to answer the
PCC question, the gray literature present in the described databases used or in others can
be consulted.

Results Selection

The selection of studies should be carried out by two researchers. In a first phase,
by reading the title; in a second phase, by reading the summary of the research results and
then by reading the articles in full. In case of incongruity between the two researchers,
this must be resolved by review using a third researcher. The entire process must be
described in detail and accompanied by the flowchart of the JBI review process
(PRISMA-ScR), adapted from Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (Moher et al., 2009).



Data Extraction

The data extracted from the included documents will be presented in a table and
descriptive format, according to the objective of the review and the question formulated.
To this end, an instrument will be created during the scoping review. This instrument will
be applied by each researcher to maintain uniformity, coherence and rigor in the selection
of articles and data extraction. The data to be extracted correspond to the details of the
studies (title and objective), inclusion criteria (number and type of participants), details
and characteristics of the source of evidence (authors, year of publication, type of study
and country of study) and, finally, the extracted results (intervention and its duration,

results and conclusions/contribution to the PCC question of the scoping review).

Results Presentation

The relevant results for the study, taken from the included articles, will be presented
through a narrative synthesis. As this is a scoping review, the methodological quality of

the studies will not be assessed (Peters et al., 2020).
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