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RESUMO

Capacitar ¢ um processo multidisciplinar que envolve conhecimento, decisdo e agdo, no qual
compreender os processos de transi¢do vividos pelas pessoas, desenvolvendo uma intervengao
eficaz, que as ajude a recuperar a funcionalidade e bem estar deve ser foco central da
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Os objetivos
definidos foram implementar um plano individualizado de Enfermagem de Reabilitacdo que
capacite o doente e o cuidador para o autocuidado e identificar resultados sensiveis aos cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagdo para o autocuidado. A metodologia utilizada foi
a de estudos de caso, sendo o referencial tedrico escolhido a Teoria das Transicoes ¢ a Teoria
do Autocuidado. Os principais resultados apurados foram a existéncia de melhoria no
autocuidado (higiene, uso do sanitario e transferir-se), melhoria do movimento muscular e

melhoria da intolerancia a atividade.

Palavras-chave: Capacitagdo; Autocuidado; Transi¢oes; Atividades de vida diaria

Enfermagem de Reabilitagdao
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Sensitive Outcomes to Rehabilitation Nursing in Enabling Self-care
ABSTRACT

Empowerment is a multidisciplinary process involving knowledge, decision-making, and
action, in which understanding the transition processes experienced by individuals and
developing an effective intervention to help them regain functionality and well-being should be
a central focus of the intervention of Rehabilitation Nurses. The defined objectives were to
implement an individualized Rehabilitation Nursing plan that empowers the patient and
caregiver for self-care and to identify outcomes sensitive to Rehabilitation Nursing care in
empowering self-care. The methodology used was case studies, with the chosen theoretical
framework being the Transitions Theory and the Self-Care Theory. The main results obtained
were improvements in self-care (hygiene, toilet use, and transferring), improved muscle

movement, and improved activity intolerance.

Keywords: Empowerment; Self-care; Transitions; Activities of daily living;

Rehabilitation Nursing
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1. INTRODUCAO

O Autocuidado, tal como definido por Dorothea Orem consiste na “pratica de atividades
de vida que favorecem o aperfeigoamento e amadurecem as pessoas, que iniciam e
desempenham dentro de espacos de tempo, em seu beneficio proprio € com o intuito de
preservar a vida e o funcionamento saudével e de dar continuidade ao desenvolvimento pessoal”
(Marriner-Tomey & Alligood, 2004, p.213). Este autocuidado ¢ aprendido, primeiramente no
seio familiar e posteriormente na comunidade, sendo que a derradeira finalidade ¢ que cada
pessoa seja capaz de cuidar de si propria, englobando igualmente a capacidade para tomar
decisoes livres, esclarecidas e informadas (Marques-Vieira & Sousa, 2023; Ribeiro, 2021). Ao
longo da vida as pessoas experienciam alteracdes no seu processo saude-doenga sendo estas
mudangas vividas e percecionadas de forma diferente por cada individuo (Ribeiro, 2021). Estas
alteragdes sdo, maioritariamente, causadoras de maior dependéncia, modificando os habitos e
estilos de vida, repercutindo no modo de viver e redefinindo o proprio ser e estar da pessoa

(Ribeiro, 2021).

Capacitar surge entdo como um processo multidisciplinar que envolve conhecimento,
decisdo e acdo, no qual compreender os processos de transicdo vividos pelas pessoas,
desenvolvendo uma intervengao eficaz, que as ajude a recuperar a funcionalidade e bem estar
deve ser foco central da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (Marques-Vieira & Sousa, 2023; Reis & Bule, 2016; Sousa et al., 2020). Para tal,
¢ necessario melhorar o conhecimento da pessoa, fomentando a importancia do regime de
reabilitagdo proposto, instaurando estratégias individualizadas favoraveis a compreensao da sua
situagdo de saude-doenga e aquisicao de conhecimento e habilidade que permita a satisfagao

das suas necessidades de autocuidado (Ribeiro, 2021).

Torna-se entdo necessario o envolvimento do utente e/ou cuidador neste processo de
recuperagdo de autonomia e funcionalidade, compreendendo que os resultados obtidos
dependem desta cooperagdo, na qual, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagio assume um papel central. E este que planeia e executa as intervengdes,
incentivando o utente e/ou cuidador a adesdo ao regime proposto, adequa ensinos e/ou treinos
as capacidades dos mesmos e serve como elo para o resto da equipa multidisciplinar,

assegurando uma resposta eficaz e coesa as necessidades apresentadas.

Este relatorio foi desenvolvido nos estagios programados para o ciclo de estudos, sendo

que foram realizados numa Unidade Local de Saude (ULS) do Alentejo, sendo que os estagios
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nas areas cardiorrespiratoria e ortopédica foram ambos realizados em contexto hospitalar, e o
estagio na area de neurologia foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade. Foram
escolhidos para realizagdao de estagio os contextos anteriormente apresentados, uma vez que,
nestes existe uma elevada prevaléncia de doentes com alteragdes significativas no seu processo
de satde doenca e onde a capacitacdo para o autocuidado dos mesmos e consequente preparagao
para a alta fossem executadas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

(EEER).

O estagio na area cardiorrespiratdria foi realizado no Servigco de Medicina Intensiva (SMI)
de uma Unidade Local de Saiude do Alentejo no periodo entre 22 de abril de 2025 e 20 de junho
de 2025, num total de 250 horas de contacto divididas por 9 semanas, sendo que este servigo

foi escolhido pela elevada prevaléncia de doentes com patologia cardiorrespiratoria.

Na area neuroldgica, o estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) de uma Unidade Local de Satde do Alentejo, durante 10 semanas, compreendidas entre
15 de setembro de 2025 e 21 de novembro de 2025, no total de 252 horas de contacto, tendo
sido eleito por interesse pessoal pelo desenvolvimento de competéncias em contexto

comunitario.

Por fim, o estagio na area ortotraumatologica foi realizado no servigo de Ortopedia de uma
Unidade Local de Saude do Alentejo. O estagio englobou um total de 157 horas de contacto
divididas ao longo de 7 semanas, no periodo entre 24 de novembro de 2025 e 23 de janeiro de
2026, uma vez que este ¢ o servigo de eleicdo para o internamento e intervengao cirurgica de

doentes com patologia orto-traumatologica.

Este relatorio tem como objetivos a sistematizacdo do conhecimento adquirido, assim

como demonstrar as competéncias desenvolvidas ao longo do mestrado.

Foram consideradas como referencial teorico duas Teorias de Enfermagem: a Teoria das
Transicdoes de Afaf Meleis e a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, sendo que os

principais conceitos a abordar serdo “Autocuidado”, “Capacita¢do” e “Transi¢ao de Cuidados”.

O presente relatorio € constituido pela introdugdo, a apreciacdo dos contextos onde
foram realizados os estdgios, o enquadramento tedrico e conceptual, seguindo-se o Projeto de
Intervengdo e a respetiva aplicagdo e apresentacdo em forma de Estudos de Caso, a andlise

reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias e, por ultimo, a conclusao.
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2. APRECIACAO DOS CONTEXTOS

O presente capitulo aborda os servigos onde foram realizados os estagios curriculares no

ambito do Mestrado em Enfermagem.

2.1. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Servico de Medicina Intensiva tem disponiveis 10 camas, porém existem 2 camas
atualmente inativas por falta de recursos humanos. A equipa de enfermagem ¢ composta por 26
enfermeiros, dos quais 3 sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagao
(EEER), que prestam cuidados especializados diariamente, no hordrio das 8h as 16h, com

rotatividade semanal.

A prestagdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo segue as etapas do Processo de
Enfermagem, sendo elas a Avaliagdo Diagnoéstica, o Planeamento, a Intervengdo Terapéutica e
a Avaliacdo de Resultados. No inicio de cada turno ¢ realizada a avaliagdo dos doentes
internados através da realiza¢ao do exame fisico, que inclui a auscultagdo pulmonar, a inspe¢ao
do torax, avaliacao do padrio respiratorio ou da adaptagdo a modalidade ventilatoria, presenga
de sinais de dificuldade respiratdria, o ritmo, a amplitude € o tempo inspiratdrio e expiratorio.
E também efetuada a observagdo de analises sanguineas, que incluem a avaliagdo gasimétrica,
e da avaliacdo de exames complementares de diagnostico, nomeadamente Raio-x, sendo que
este conjunto de dados colhidos determinam se existem critérios de seguranca para a
intervencao segura do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao e possibilitam
a formulacdo dos diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo, estando estes critérios
protocolados no servigo e, inclusivamente, sdo passiveis de registo informatico no perfil do
doente. Apds efetuada a avaliagdo de todos os doentes segue-se o planeamento do dia de
trabalho, efetuando para cada doente passivel de intervencao, um plano individualizado a ser
realizado ao longo do turno, sucedido pela intervengao terapéutica junto dos doentes. Por fim,
¢ realizada a avaliagdo dos resultados obtidos, o plano de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo ¢ reavaliado e ajustado consoante necessario e sdo efetuados os registos das

intervengoes realizadas no BSimple, o programa informatico do servigo.

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) utiliza para a realiza¢do da avaliagdo da capacidade
para a atividade fisica de doentes criticos a escala Chelsea Critical Care Physical Assessment
(CPAx) (Ferreira & Pinto, 2024), instrumento que permite avaliar limitacdes associadas ao
internamento de pessoas em situagdo critica, assim como documentar a evolucdo da sua

capacidade funcional ao longo do internamento, existindo um protocolo em vigor na institui¢ao
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para a utilizagdo da mesma no servigo. Esta ¢ aplicada com objetivo contribuir para a tomada
de decisdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao aquando da elaboragao
do plano personalizado de Enfermagem de Reabilitagdo do doente critico, nomeadamente no

ambito da Reeducacao Funcional Motora.

A sua aplicacdo ¢ efetuada a doentes adultos, internados no Servigo de Medicina Intensiva,
preferencialmente nas primeiras 24 horas apos a admissdo ou o mais precocemente possivel,
sendo avaliada de 7 em 7 dias, a contar da primeira avalia¢do, e no dia da alta do Servico de
Medicina Intensiva. Existem, no entanto, critérios de exclusdo para a aplicagdo desta escala,
sendo eles: pontuagdo na escala de Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) entre -5 e
-2 ou superior a +1; presenca de défice funcional prévio (ex.: deméncia ou tetraplegia); presenca
de défice neuroldgico focal; expectativa de permanéncia no servigo por menos de 48 horas;
mulheres em periodo gestacional; doentes que apresentem uma situagao clinica que nao permita

a aplicagdo do instrumento.

Atualmente, o Servico de Medicina Intensiva, tem em curso um plano de melhoria continua
intitulado de “Journal Club” que visa a aquisicdo e partilha de conhecimento baseado na
evidencia cientifica mais recente sobre temas pertinentes para a pratica clinica, assim como a
divulgagdo de projetos desenvolvidos pelos estudantes do Mestrado em Enfermagem e do
Curso de Licenciatura em Enfermagem, que realizam estagio no servigo. O “Journal Club”
consiste entdo na selecdo de um artigo cientifico, por um elemento da equipa de Enfermagem
que, apos a leitura e analise do mesmo, partilha o seu conteudo com a restante equipa de
Enfermagem, bem como com a equipa médica, potenciando discussdo e debate sobre o tema
apresentado. A participagdo € voluntaria e acordada com o responsavel para Formagdo em
Servigo, sendo a sua apresentacdo realizada na ultima quinta-feira de cada més, tanto em

formato presencial como online.

Ao longo do estagio a populagdo-alvo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo
prestados foram maioritariamente doentes com patologia cardiorrespiratoria, tais como Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) agudizada, Insuficiéncia Respiratoria Global (IRG),
Derrame Pleural, Atelectasia Pulmonar, entre outras. Foram acompanhados durante o estagio
doentes sedados e com ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em modalidades controladas,
doentes com ventilacdo mecanica invasiva em modalidades assistidas, doentes em ventilagao

mecanica ndo invasiva (VNI), assim como doentes em ventilagdo espontdnea com

11

Universidade de Evora



Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

oxigenoterapia por canula nasal de Alto Fluxo, Mascara de Venturi ou oxigenoterapia por canula

nasal.

O plano de cuidados individualizado de Enfermagem de Reabilitacdo implementado foi
adequado a capacidade/potencial para participacdo do doente, em concordancia com os
objetivos terapéuticos individuais definidos pela equipa multidisciplinar (ex.: contribuir para
uma melhor adaptagdo a modalidade ventilatoria, melhorar a capacidade ventilatoria, promover
o desmame progressivo da protese ventilatdria e preparacao para a ventilagdo espontanea). Em
todas as situagdes o plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo desenvolvido
considerou a prevencdo de complicagdes respiratorias e a redugdo das complicagdes pela

imobilidade no leito.

Os Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitagdo mais prevalentes nesta populagao foram
Ventilagdo Comprometida, Limpeza das Vias Aéreas Comprometida, Movimento Muscular
Comprometido; Transferir-se Comprometido, Autocuidado Comprometido; Intolerancia a

Atividade Presente e Equilibrio Corporal, comprometido.

Considerando o Diagnostico de Enfermagem de Reabilitagdo Ventilagio Comprometida,
as principais intervengdes realizadas foram: executar técnicas respiratorias para melhorar a
ventilagdo (controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios, expiragdo com os labios
semicerrados, manobras de compressdo e descompressdo do torax, ventilagdo dirigida);
ensinar/instruir /treinar sobre técnicas respiratorias para melhorar a ventilacdo; Incentivar o uso
de técnicas respiratorias para melhorar a ventilagdo; executar Cinesioterapia Respiratoria
(abertura costal global, abertura costal seletiva, expansibilidade tordcica com bloqueio

contralateral).

Relativamente ao diagnostico Limpeza das Vias Aéreas Comprometida as intervencdes
executar técnicas de limpeza das vias aéreas (Drenagem Postural Modificada, manobras
acessorias da tosse, Ciclo Ativo da Respiracao, CoughAssist); e ensinar sobre/instruir/treinar

técnicas de limpeza das vias aéreas, foram as mais prevalentes ao longo do estagio.

No diagnostico Movimento Muscular Comprometido foram realizadas, de forma mais
frequente, as seguintes intervencdes: avaliar forca muscular através da aplicacdo da Medical
Research Council Muscle Scale (UK Research and Innovation, 2023), avaliar a preensdo palmar
através de dinamometria e executar técnica de exercicio muscular e articular (exercicios passivas,

ativas-assistidas e ativas-resistidas).
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Tendo em conta o diagnostico Transferir-se Comprometido, as intervencdes mais prevalentes
foram: ensinar sobre/instruir/treinar o transferir-se para a cadeira/cama e ensinar/ instruir sobre
prevengdo de complicagdes durante o transferir-se para a cadeira/cama.

Para o diagnostico Autocuidado Comprometido as intervengdes realizadas foram avaliar a
capacidade para o autocuidado, através do Indice de Barthel (Arafijo et al., 2007); ensinar
sobre/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para o autocuidado.

Sobre o diagnoéstico Intolerancia a Atividade Presente as intervengdes avaliar a intolerancia a
atividade através da escala de Borg Modificada (Borg, 1982), ensinar/instruir sobre gestdo dos
periodos de atividade e repouso e vigiar periodos de atividade e repouso foram as mais executadas.

Por fim, atentando ao diagnostico Equilibrio Corporal Comprometido as intervengdes mais
prevalentes foram: avaliar equilibrio estatico e dinamico, sentado e ortostatico, ensinar sobre
relagdo entre equilibrio comprometido e risco de queda, ensinar sobre/instruir/treinar técnicas de

equilibrio dindmico e ortostatico.

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE
A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) iniciou a sua atividade em 2011
abrangendo cerca de 5747 utentes, dispersos pelas 6 freguesias do concelho. A equipa de
Enfermagem ¢ composta por 4 Enfermeiras, das quais apenas 1 ¢ Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo, prestando cuidados especializados sempre que possivel,
maioritariamente no horario entre as 10h e as 17h nos dias Uteis e das 8h as 15h nos fins de

sémana.

Esta unidade disponibiliza uma variada carteira de servigos onde se inclui o Programa
Nacional de Satde Escolar, da Saude Oral das Criangas e Jovens, o Programa Nacional de
Promocao da Atividade Fisica nas Criangas e Jovens, o Programa Nacional para a Promog¢ao da
Alimentacdo Saudavel, a Intervencdo Precoce Integrada no concelho de Portel, o Programa
Nacional de Educagdo para a Satde, Literacia e Autocuidado, a Rede Social, o Nucleo Local
de Inser¢do e a integragdo na Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados (RNCCI),
através da Equipa de Cuidados Continuados e Integrados (ECCI), onde sdo prestados também
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo. Atualmente sdo exercidas duas modalidades de
prestacdo de cuidados: a intervencao comunitaria, através da realizacao de programas junto de
parceiros ou por solicitacao de diversas institui¢des, € a prestacao de cuidados domicilidrios no

ambito da ECCI.
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A ECCI conta com 8 vagas contratualizadas na UCC, prestando cuidados de
Enfermagem no ambito da RNCCI. Esta destina-se a presta¢do de cuidados domicilidrios a
pessoas em situagdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de
convalescenga e que possuam cuidador. A modalidade de prestacdo de cuidados pode variar
consoante as necessidades dos utentes e/ou cuidadores. A visita domicilidria ¢ a modalidade
privilegiada pelos profissionais de satde, no entanto, por questdes de logistica ndo sdo efetuadas
visitas domicilidrias diarias a todos os utentes. A equipa da UCC dispde também de atendimento
telefonico, sendo que este pode ser utilizado pelos utentes e/ou familiares, sempre que
necessario, ou pelos profissionais de saude, na impossibilidade de realizagdo de visita
domicilidria. Este atendimento encontra-se disponivel durante o horario de funcionamento da
UCC, sendo o niimero a utilizar disponibilizado pela equipa aquando da admissdao na ECCI.
Conta ainda com uma equipa multidisciplinar, onde se incluem um médico, uma assistente
social e uma psicologa para fazer face as necessidades de saide dos utentes, sendo que ¢ a

equipa da UCC que faz a articulagdo entre os diversos profissionais de satude.

Ao longo do estagio foram, maioritariamente, prestados cuidados especializados no &mbito
da ECCI, sendo diariamente realizadas varias visitas domicilidrias, as quais eram agrupadas ¢
distribuidas ao longo da semana consoante a distancia da UCC ao domicilio dos doentes. A
prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo seguia também as etapas do Processo de
Enfermagem, sendo elas a Avaliagdo Diagnodstica, o Planeamento, a Intervengdo Terapéutica e

a Avaliagdo de Resultados.

Cada turno incitava por um pequeno briefing sobre os doentes aos quais haviam sido
prestados cuidados no dia anterior, de forma que a equipa pudesse garantir a continuidade dos
cuidados prestados, sendo também discutidas novas admissdes e/ou doentes a admitir na

unidade.

Seguia-se o planeamento do dia de trabalho, onde eram selecionados os doentes passiveis
de receber cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, e a realizagdo das visitas domiciliarias.
Aquando da realizagdo da visita domicilidria era feita a avaliacdo dos doentes, identificando
diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo e elaborado um plano individualizado para cada
doente. Seguia-se a Interven¢do Terapéutica junto do doente, sendo que as intervencdes eram
adaptadas em fungao das caracteristicas do domicilio, produtos de apoio adquiridos pelo doente

e materiais disponiveis.
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No final do turno era realizada a avaliacao dos resultados obtidos, o plano de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo era reavaliado e ajustado consoante necessario e eram realizados
os registos no programa informatico do servigo (SClinico), sendo selecionado o programa

relativo a Enfermagem de Reabilitagdo para o efeito.

A UCC ja ha muito demonstrava o desejo de implementar um Programa de Melhoria
Continua da Qualidade relacionado a degluticao, com o intuito de avaliar periodicamente a
degluti¢ao dos doentes admitidos/internados em ECCI, de forma a diagnosticar atempadamente
alteragdes da mesma. Neste sentido, foi entdo criada uma norma de servigo sobre a avaliagao
da degluticao de todos os doentes da UCC, onde foi definida a escala a utilizar, a periodicidade
da avaliacdo, as intervencdes a implementar junto do doente e/ou cuidador, bem como os
registos informaticos a efetuar (Apéndice I). Foi também realizada formacdo em servigo a
equipa de enfermagem sobre a aplicagdo da norma, com a duracdo de 1 hora, e elaborado um
folheto informativo intitulado “Guia Rapido da Degluticdo” (Apéndice II) para ser fornecido

aos doentes e/ou cuidadores.

A UCC participa, quando convidada, em iniciativas comunitdrias e/ou sessdes de
educacdo para a saude organizadas por entidades do concelho. Houve oportunidade de
participar enquanto oradora numa destas sessdes, organizada pela Camara Municipal do
concelho em questdo no ambito do Dia do Cuidador Informal, com o tema era “Cuidar com
Saber” celebrado a 5 de novembro de 2025. O publico-alvo foram cuidadores informais, assim
como trabalhadores de Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), tendo sido

abordado o papel do cuidador informal na pessoa com alteracdes da degluti¢cao (Anexo I).

Considerando as caracteristicas populacionais do concelho, sendo que a faixa etaria mais
prevalente ¢ de adultos com mais de 65 anos de idade, e que o estagio aborda a 4rea neurologica
foi também realizada uma sessao de Reabilitacdo Cognitiva, no dia 8 de outubro de 2025, numa
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI). Esta teve como objetivos maximizar a
capacidade cognitiva dos idosos, fornecer atividades de Reabilitacdo Cognitiva de facil
replicacdo no domicilio, fomentar a participacao ativa dos idosos em atividades sociais e
promover a adocdo de estilos de vida saudéveis. Ao longo da sessdo foram realizados diversos
jogos e atividades ludicas (Apéndice I1I) com o intuito de estimular diversas fun¢des e dominios
cognitivos, que, sofrem alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento € que necessitam
de ser exercitadas. Estas areas sdo a orientagdo e atencdo, a memoria, a linguagem e o

vocabulério, o célculo e a praxia (Figueiredo & Abalroado, 2016).
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Ao longo do estigio a populagdo-alvo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo
prestados foram maioritariamente doentes idosos, ja com dependéncia nos autocuidados, com

as mais variadas patologias, incluindo sindrome demencial.

Os Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitagdo mais prevalentes nesta populagdo foram
Autocuidado Comprometido, Intolerancia a Atividade Presente, Dor Presente; Adesdo ao
Regime de Reabilitagao/ Terapéutico Comprometida; Movimento Muscular Comprometido, e

Risco de Queda Elevado.

Considerando o diagndstico Autocuidado Comprometido as intervengdes mais
prevalentes foram avaliar a capacidade para o autocuidado, através do Indice de Barthel; ensinar

sobre/instruir/treinar sobre estratégias adaptativas para o autocuidado.

Para o diagnostico Intolerdncia a Atividade as intervengdes executadas foram: Avaliar a
intolerancia a atividade através da escala de Borg Modificada (Borg, 1982); Ensinar a pessoa e
cuidador sobre gestao dos periodos de atividade e repouso e Ensinar a pessoa e cuidador sobre

vigilancia de resposta a atividade.

As intervengdes mais relevantes para o diagndstico Dor Presente foram: Avaliar a dor através
da escala numérica, as caracteristicas, duracdo, frequéncia, fatores desencadeantes e de alivio e
intensidade; Ensinar pessoa e cuidador sobre estratégias ndo farmacologicas de controlo da dor
(crioterapia, repouso); Ensinar a pessoa e cuidador sobre a gestdo do regime terapéutico,
nomeadamente sobre a medicacdo a administrar em SOS; Incentivar o uso de estratégias nao

farmacologicas de controlo da dor;

No diagnostico Adesdao ao Regime de Reabilitacdo/ Terapéutico Comprometida foram
consideradas as intervencdes: Analisar com a pessoa e cuidador a relagdo entre a adesdo ao
regime de reabilitacdo/terapéutico e a recuperagdo; Ensinar a pessoa e cuidador sobre o regime

de reabilita¢do; Incentivar a adesdo ao regime de reabilitagao.

Atentando no diagnostico Movimento Muscular Comprometido as seguintes intervencoes
foram as mais prevalentes: Avaliar for¢a muscular através da aplicagdo da Medical Research
Council Muscle Scale (UK Research and Innovation, 2023); Analisar com a pessoa e cuidador a
relagdo entre os exercicios musculares e articulares e a mobilidade; Executar técnica de exercicio
muscular e articular (exercicios passivas, ativas-assistidas e ativas-resistidas); Incentivar a

realizag¢do de exercicios musculares e articulares.
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Por fim, ao considerar o diagnostico Risco de Queda Elevado as principais intervengdes
executadas foram: Avaliar o risco de queda através da Escala de Morse (Costa-Dias et al., 2019);
Ensinar a pessoa e cuidador sobre adaptacdo do domicilio (presenga de corrimdo nas
escadas/degraus; remogao de tapetes, utilizacao correta dos auxiliares de marcha); Ensinar pessoa
e cuidador sobre o risco de queda e Ensinar pessoa e cuidador sobre utilizagdo de calgado e roupa

adequada (uso de sapatos com velcro, salto baixo e largo e que possuam sola antiderrapante).

2.3. SERVICO DE ORTOPEDIA DA ULSBA

O Servigo de Ortopedia da Unidade Local de Satide Baixo Alentejo conta com 24 camas
disponiveis para doentes com patologia do foro ortopédico, no entanto, no periodo entre
dezembro de 2025 e final de janeiro de 2026 foram disponibilizadas 6 camas de internamento
a especialidade de Medicina Interna, ao abrigo do Plano de Contingéncia de Satide Sazonal da
ULS, sendo que as pessoas admitidas maioritariamente possuiam patologias do foro

cardiorrespiratério.

A equipa de Enfermagem ¢ composta por 20 enfermeiros, sendo que 3 sdo Especialistas
em Enfermagem de Reabilita¢do, ndo possuindo, no entanto, horario dedicado a prestacao de

cuidados especializados aos doentes.

Tal como nos contextos anteriores, a prestagao de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
seguiu as etapas do Processo de Enfermagem, sendo elas a Avaliacdo Diagnostica, o
Planeamento, a Intervencao Terapéutica e a Avaliagdao de Resultados. No inicio de cada turno é
realizada a avaliacdo dos doentes internados através da realizagdo do exame fisico, que inclui a
avaliacdo do estado de consciéncia, dos Sinais Vitais, avaliacdo da forca muscular através da
MRC Scale (UK Research and Innovation, 2023), avaliagdo da independéncia para a realizagao
das atividades de vida através do Indice de Barthel (Aratjo et al., 2007), e a avaliagdo do
equilibrio através do Indice de Tinetti (Morgado et al., 2010), assim como a Escala de Morse
(Costa-Dias et al., 2019) para determinacao do risco de queda de cada doente. Eram também
observadas as analises mais recentes € o raio-x pos operatorio de forma a garantir a prestacao
de cuidados especializados com seguranca e a elaboragdo de diagnosticos de Enfermagem de
Reabilitagdo. Apos a avaliacdo era elaborado o planeamento do dia de trabalho, efetuando para
cada doente passivel de intervencao, um plano individualizado a ser realizado ao longo do turno,
sucedido pela intervencao terapéutica junto dos doentes. Por fim, era realizada a avaliagdo dos

resultados obtidos, o plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo era reavaliado e
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ajustado consoante necessario e eram realizados os registos no processo de cada doente. Sendo
que neste servigo as intervengdes relativas a prestacdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao ndo se encontravam parametrizadas no programa utilizado (SClinico) os registos

eram efetuados através da elaboragao de notas de enfermagem para cada doente.

Ao longo dos diversos estdgios foram oram realizadas atividades de divulgacdo de
conhecimento através da apresentacao de trabalhos em jornadas/eventos cientificos. O poster
“O Impacto da Supervisao Clinica em Enfermagem na Seguran¢a do Doente” foi apresentado
no dia 21 de margo de 2025 nas I Jornadas Interdisciplinares de Medicina Interna da ULSBA
com o tem “Sinergia em Satude: Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servico de
Medicina” (Anexo II). As comunica¢des orais intituladas “Intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Gestdo da Disfagia” (Anexo III) e
Insuflador-Exsuflador Mecanico nas Unidades de Cuidados Intensivos” (Anexo IV) foram
apresentadas nas [ Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da ULSBA com o tema

“Enfermagem de Reabilitagdo na Integracdo dos Cuidados de Saude” realizadas a 9 e 10 de

outubro de 2025.

Foram também, ao longo do mestrado, publicados dois artigos cientificos, desenvolvidos
em contexto académico e com supervisdo dos professores que lecionam as respetivas Unidades

Curriculares.

O artigo intitulado “Role of Rehabilitation Nurses in Empowering Mactectomized Women
for Self-Care” (Rodrigues et al., 2025) foi publicado na International Journal of Environmental
Research and Public Health a 18 de junho de 2025. J4 o artigo “Supervisao Clinica em
Estudantes de Enfermagem na Promocdo da Seguranca do Paciente: Scooping Review” foi

publicado a 18 de julho de 2025, na revista RIASE (Rodrigues et al., 2025).
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL
3.1. TEORIA DAS TRANSICOES
Na Teoria das Transi¢des o foco sdo as interagdes entre enfermeiro e a pessoa, nas quais
a preocupagdo do EEER ¢ a experiéncia de transi¢do vivenciada pela pessoa, tendo como

objetivo a saude e o bem-estar do mesmo (Ribeiro, 2021).

Podemos definir transicdo como “passagem de um estado estavel para outro estado
estavel, sendo este um processo despoletado por uma mudanga” (Meleis, 2010, p.11), podendo
estas mudangas ser eventos criticos ou mudancgas nos proprios individuos ou nos ambientes em
que estes se inserem (Meleis,2010). Uma caracteristica das transi¢des € que estas sao
essencialmente positivas, ou seja, a conclusdo de uma transicdo implica que a pessoa atingiu

um periodo de maior estabilidade em relagdo ao periodo anterior (Meleis, 2010).

Em todas as interagdes, os comportamentos, sentimentos € motivos tendem a ser
agrupados em unidades, as quais se podem denominar de papeis. A defini¢do de papeis, no
contexto da teoria apresentada, ¢ ndo apenas seguir um conjunto de comportamentos, mas o
seguir de um sentimento ou objetivo que conduz a unido de um conjunto de potenciais acdes

(Meleis, 2010).

A transi¢ao de papeis acarreta uma mudanga nos relacionamentos da pessoa,
expectativas e habilidades desempenhadas. Requerem a aprendizagem de novos
conhecimentos, alteracdo de comportamentos e, consequentemente, levam a alteragdo da
percecao de si proprio no seu contexto social. Grande parte destas alteragdes de papeis estdo
ligadas a transi¢des no estado de satide-doenca das pessoas, devendo os profissionais de satide,

ter este aspeto em consideracdo aquando da prestagdo de cuidados (Meleis, 2010).

Os enfermeiros, nomeadamente o EEER, devido a sua relagdo de proximidade a pessoa
e familia, tende a ser o profissional que os prepara e capacita para a transi¢do, facilitando o

processo de aprendizagem de novas competéncias e habilidades (Meleis, 2010).

Deste modo o EEER identifica problemas e necessidades da pessoa, através das quais
planeia e executa intervengdes com o proposito de facilitar as transi¢cdes experienciadas pela

pessoa e familia (Meleis, 2010; Ribeiro, 2021).

3.2. TEORIA DO DEFICE DO AUTOCUIDADO

A Teoria do Défice do Autocuidado, encontra-se englobada no referencial tedrico de

Dorothea Orem, composto por trés teorias (Teoria do Défice do Autocuidado, Teoria do
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Autocuidado e Teoria dos Sistemas) que se interligam e complementam, tendo sido publicada
pela primeira vez em 1971 (Marques-Vieira & Sousa, 2023). Orem define entdo vérios
conceitos, tais como autocuidado, agente de autocuidado, défice de autocuidado, dependente
de cuidados, sistemas de enfermagem, acao do autocuidado, comportamentos de autocuidado,
fatores condicionantes basicos, necessidade terapéutica de autocuidado, e requisitos de
autocuidado, considerando que os mesmos se correlacionam entre si (Marques-Vieira & Sousa,

2023).

O autocuidado ¢ considerado uma fung¢ao reguladora, presente em todos os seres humanos,
ou seja, ¢ um sistema de acdo (Marriner-Tomey & Alligood, 2004). Este ¢ definido como
“pratica de atividades de vida que favorecem o aperfeigoamento e amadurecem as pessoas, que
iniciam e desempenham dentro de espacos de tempo, em seu beneficio proprio e com o intuito
de preservar a vida e o funcionamento saudavel e de dar continuidade ao desenvolvimento
pessoal” (Marriner-Tomey & Alligood, 2004, p213). Segundo a autora existem requisitos
universalmente necessarios, que cada pessoa deve atingir através da realizacdo do seu
autocuidado. Estes correspondem a intervengdes consideradas vitais ao funcionamento
estrutural e funcional do ser humano, ao longo do ciclo de vida, sendo estes: manter uma
ingestao suficiente de ar, 4gua e comida; garantir cuidados relacionados com a eliminagio;
manter equilibrio entre periodos de atividade e periodos de descanso; manter equilibrio entre a
vida social e periodos de maior soliddo; prevenir riscos para a vida, funcionamento e bem-estar

e promover o funcionamento humano em grupos sociais (Marriner-Tomey & Alligood, 2004).

A definicdao de défice de autocuidado revela uma relagdo entre o autocuidado terapéutico
(o que a pessoa necessita para se autocuidar) e a atividade autocuidado (o que a pessoa consegue
efetivamente realizar para se autocuidar), na qual as capacidades demonstradas pela pessoa nao
sao suficientes ou adequadas a realizagdo de uma ou mais necessidades de cuidados existentes

(Marriner-Tomey & Alligood, 2004).

Esta teoria engloba também a defini¢do de Sistemas de Enfermagem. Este conceito descrito
como “séries e sequencias de acdes praticas deliberadas das enfermeiras desempenhadas, por
vezes, em coordenagdo com as agdes dos seus doentes para conhecer e satisfazer componentes
das necessidades de autocuidado terapéutico dos seus doentes e para proteger e regular o
desenvolvimento ou exercicio da atividade de autocuidado dos doentes” (Marriner-Tomey &

Alligood, 2004, p.216).
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Nesta teoria o ser humano e o ambiente sd3o entendidos como uma unidade, pressupondo
que o ser humano, no decorrer da sua vida, se dispde a cuidar de si e dos familiares dependentes,
demonstrando potencial para aprender a suprir estas necessidades de autocuidado (Ribeiro,
2021). Porém, quando as necessidades de autocuidado ultrapassam a capacidade da pessoa se
autocuidar, ¢ experienciado um desvio de saude, sendo neste momento que existe intervencao
do enfermeiro, prestando assisténcia especializada de forma a satisfazer as necessidades de

autocuidado (Ribeiro, 2021).

3.3. RESULTADOS SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA CAPACITACAO PARA O AUTOCUIDADO: REVISAO DA
LITERATURA

O EEER tem como competéncia capacitar a pessoa com deficiéncia, limita¢des da atividade
e/ou restricdo da participacao, maximizando a sua autonomia, facilitando a realizacao das
atividades de vida didrias e melhorando a sua participagdo civica, aumentando,
consequentemente a percecao da qualidade de vida das pessoas relacionada com a saude,
principalmente no processo de transicdo saide-doenca (Sousa et al., 2020).

A interven¢ao do EEER assume um papel decisivo na recuperacao da funcionalidade,
sendo este o profissional mais préximo dos utentes e familias, que conhece os contextos
familiares e sociais onde estes se integram, de forma a planear as suas intervengdes com o
intuito de mitigar possiveis barreias a maximizacao da funcionalidade.

Esta revisdo pretende evidenciar os resultados sensiveis a Enfermagem de Reabilitagao,
nas diferentes praticas de cuidados onde o EEER se insere, demonstrando assim evidencia

robusta da eficdcia das suas intervengoes.

3.3.1. Metodologia

A presente revisdo sistematica da literatura foi realizada utilizando a metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBI, 2024) para este tipo de artigo, tendo sido mapeada a pesquisa
através da pergunta “Quais os resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, na capacitagdo para o autocuidado, nos diferentes contextos da pratica de

cuidados?”, formulada no formato Pessoa, Conceito e Contexto (PCC).

O objetivo definido para a revisdo € mapear o conhecimento sobre resultados sensiveis
aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao, na capacitagao para o autocuidado, nos diferentes

contextos da pratica de cuidado.
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A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOHost, que incorpora as bases de cados
MEDLINE, CINAHL Ultimate e MedicLatina, tendo sido utilizados os termos “Rehabilitation
Nursing or Nursing Rehabilitation” e “Self Care”, ja validados como descritores DECS. Como
critérios de inclusdo foram definidos a existéncia de texto integral do artigo, artigos com 5 ou
menos anos, escritos em portugués, inglés ou espanhol, cuja populagio-alvo sejam adultos (+18
anos), tendo sido obtidos 866 artigos correspondentes a esta pesquisa. Foram considerados
todos os tipos de artigos para realizar esta revisdo, isto ¢, artigos de métodos quantitativos,
qualitativos e mistos, tendo sido também utilizados estudos primarios e revisdes da literatura.

Destes existiram 10 artigos repetidos, perfazendo assim um total de 856 artigos.

Procedeu-se a entdo leitura do titulo dos artigos resultantes, tendo sido eliminados 807
artigos por nao terem correspondido aos critérios de inclusdo previamente definidos , resultando

num total de 49 artigos.

Ap6s a leitura dos titulos, foi entdo lido o resumo dos artigos restantes, sendo que destes
foram excluidos 40 artigos, resultando num total de 9 artigos que foram analisados na integra.
Ap6s a leitura integral foram excluidos 3 artigos por ndo cumprirem os critérios de inclusao

definidos previamente.

Foram ainda incluidos 2 outros artigos, perfazendo um total de 8 artigos incluidos nesta

revisao.

A extragdo dos dados de cada artigo foi efetuada através da utilizacdo de uma tabela que
incluiu os seguintes parametros: autor, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, local
de estudo, objetivos de estudo, metodologia, populacdo em estudo/ntimero de participantes,
definicdo de capacitacdo e/ou autocuidado, principais intervencdes, principais resultados e
principais conclusdes. Os resultados das diversas etapas da andlise encontram-se

esquematizados, segundo o modelo PRISMA Flow Diagram, representado na figura seguinte.
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[ Prisma Flow Diagram ]
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Figura 1

Prisma Flow Diagram representativo do processo de selecdo e inclusdo dos artigos adaptado de (Page
etal., 2021).

3.3.2. Resultados

Ap6s concluido o processo de sele¢do dos estudos, foram incluidos diversos tipos de
estudos incluindo estudos quantitativos, estudos qualitativos exploratorios, revisdes

sistematicas da literatura, scoping reviews, estudos de caso e praticas reflexivas.

A tabela seguinte (Tabela 1) apresenta uma sintese dos estudos incluidos, objetivos dos

mesmos, intervengdes do EEER e resultados obtidos/ conclusdes.

Titulo/Autores/Orige
m/Metodologia/Parti | Objetivo/Descri¢ao Intervencdes de ER Resultados/Conclusoes
cipantes
Titulo:  Familias | Identificar os | -Capacitar o cuidador | Os cuidadores eram 80%
que integram | recursos e produtos | para a utilizagdo de | do género feminino,
pessoas de apoio | estratégias adaptativas; | casados,
dependentes no | facilitadores do | -Executar ensino/treino | filhos da pessoa
autocuidado e | autocuidado de autocuidado; dependente e idade média
recursos utilizados | utilizados pelas | -Selecionar e prescrever | de 65,6 anos (10,1
pelas familias e | familias que cuidam | produtos de apoio; anos). A taxa global de
Enfermagem  de | destas pessoas. -Ensinar sobre | recursos utilizados foi de
Reabilitacao; utilizacdo de produtos | 50,4%, com  maior
Ano de de apoio. expressao nos
Publicacio: 2024; autocuidados de tomar
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Autor(es): Mendes
et al;
Metodologia:Estu
do exploratorio,
descritivo,
transversal e de
cariz quantitativo,
amostra

medicagdo, andar e uso
do

sanitario (média-73,8%),
¢ os de menor utilizacao
relacionados a
mobilidade: elevar-se,
virar-se ¢ transferir-se

(média - 25.1%).1

probabilistica,

aleatoria.

Participantes:35

familias que

integravam

pessoas

dependentes no

autocuidado.

Titulo: Mapear as | -Realizar ensino e treino | As intervenc¢des do EEER
Interventions of | intervengdes do | de transferéncias; sdo cruciais para o0
Informal Carers of | Enfermeiro - Realizar ensino e | desenvolvimento de
Older People at | Especialista em | treino de | competéncias e bem-estar
Home with Chronic | Enfermagem de | posicionamentos no | dos Cuidadores
Diseases: A | Reabilitagao na | leito; Informais, melhorando a
Scoping Review; capacitagdo dos | -Executar treino de | qualidade dos cuidados
Ano de | Cuidadores equilibrio; prestados pelos mesmos a
Publicacio: Informais no | -Ensinos sobre gestdo | adultos idosos que se
2025; domicilio; do regime terapéutico; encontrem no domicilio,

Autor(es): Bento et
al;

Metodologia:
scoping review de
acordo com o
protocolo da JBI
Participantes:ndo
aplicavel;

-Ensinos sobre controlo
de doencas cronicas ¢
prevencao de
complicacdes

associadas as mesmas;

-Identificar  barreiras
arquitetonicas no
domicilio;

-Ensinar sobre
adaptag@o do domicilio;
-Implementar
programas de treino
para 0 Cuidador
Informal,

-Promover o acesso e o
uso correto de
tecnologias e
dispositivos necessarios
ao processo de
reabilitagao;

-Incentivar a
participagdo do

Cuidador Informal em
grupos de apoio ou

reduzindo, desta forma, a
sobrecarga do cuidador
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outras iniciativas ja
existentes;

-Avaliar de  forma
regular os cuidados
prestados pelo Cuidador
Informal;

-Ajustar o programa de

treino  consoante  as
necessidades
demonstradas pelo
cuidador;

Titulo: Effect of
Rehabilitation
Nursing under the

Guidance of the
Health Action
Process Approach
Model on
Perioperative
Nursing

Effect of Artificial
Hip Arthroplasty:
Effect on
Promoting Quality

of Life and
Postoperative
Rehabilitation;

Ano de

Publicacao: 2022;
Autor(es): Meng &
Yu;

Metodologia:
Estudo
quantitativo;
Participantes: 200
participantes
submetidos a
artroplastia total da
anca;

Explorar a
influencia da
Enfermagem de
Reabilitagao

consoantes as
orientagoes do
modelo da Health
Action Process
Approach (HAPA)
na enfermagem
perioperatoria e
analizar o efeito
deste modelo de
enfermagem na
qualidade de vida e
reabilitagdo  poOs-
operatoria dos
utentes que foram
submetidos a

artoplastia da anca;

Peri-operatorio:
-Responder a questdes e
esclarecer duvidas sobre
a cirurgia e reabilitagdo;
-Assistir/substituir  os
utentes na realizacdo
das atividades de vida
diaria;

-Avaliar o local, a
intensidade e a etiologia
da dor;

-Incentivar o uso de
técnicas nao
farmacologicas para o
alivio da dor (ex.: ouvir
musica);
-Administragao de
terapéutica analgésica,
Se necessario;

Pos-operatorio:
-Monitorizar estado de

consciéncia e sinais
vitais do utente;
-Informar da
importancia da adesdo
ao regime de
reabilitagao;

-Ensino sobre correcdo
postural;

-Ensino sobre correto
posicionamento  do(s)

membro(s) operado(s);
-Monitorizar penso da
ferida cirurgica;

-Monitorizar presenca
de sinais de ma
circulacdo periférica e
perda de sensibilidade.

O programa de
Enfermagem de
Reabilitagdo no periodo
peri-operatorio da
artroplastia da  anca
mostrou-se aplicavel e
eficaz, podendo
promover a recuperacao
funcional da articulacgdo
da anca, melhorar a
capacidade para 0
autocuidado na realizacao
das atividades de vida
diaria e ajuda a melhorar
o equilibrio e, num
estado, ajuda a obter
estabilidade na marcha .
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Titulo: Cuidados
de Enfermagem de
Reabilitagao a
Pessoa Submetida a
Protese Parcial da
Anca: Estudo de
Caso

Ano de
Publicacao: 2024;
Autor(es):
Lobo&Vitor;
Metodologia:
Estudo de Caso
Participantes: uma
pessoa de 70 anos
de idade;

Identificar oS
beneficios de um
programa de
Reabilitagcao

Motora Funcional e
Treino de
Atividades de Vida
Diaria, a pessoa
submetida a Protese
Parcial da Anca.

Autocuidado Higiene:
-Avaliar conhecimento

sobre a técnica de
higiene;

-Incentivar a
participacao na

higienizagdo das 4reas
corporais onde
consegue chegar;
Instruir e treinar o uso
de dispositivos de apoio
para tomar banho;
-Instruir e treinar para
prevenir complicagdes
durante a higiene;

Autocuidado  Arranjar-
se:

- Avaliar conhecimento
para para vestir-
se/despir-se;

-Instruir e treinar sobre
dispositivos de apoio
para vestir-se ¢ despir-
se;

-Solicitar a colaboragao
da pessoa de acordo
com as suas
capacidades;

Autocuidado Uso do

Sanitario:

- Avaliar o
conhecimento sobre
técnica de ir ao sanitario
e nstruir sobre

dispositivos de apoio;

- Instruir e treinar sobre
técnica para uso do
sanitario (técnica de
sentar e levantar);
-Incentivar a
participacdo para 0 uso
do sanitario;

Transferir-se:

-Avaliar conhecimento
sobre técnica de
transferir-se;

Foram apurados ganhos

funcionais apos a
aplicagdo

de um programa de
Reabilitagdo  Funcional
Motora e Treino de
Atividades de vida diaria,
a pessoa

submetida a  Protese

Parcial da Anca.
Os resultados

conseguidos pela
intervengdo do EEER,
contribuiram
para a obtencdo de
beneficios em saude,
promovendo

a independéncia e a
maxima satisfagao

da pessoa ¢ a melhoria da
sua funcionalidade.
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-Ensinar e instruir sobre
prevencao de
complicacdes durante o
transferir-se;

-Treinar o transferir;
-Incentivar a pessoa a
transferir-se;

Andar com auxiliar de
marcha:

-Avaliar 0
conhecimento sobre a
técnica de andar com
auxiliar de marcha;
-Instruir e treinar
exercicios musculares e

articulares;
-Ensinar sobre auxiliar
de marcha;
-Ensinar sobre

condi¢des de seguranca
para andar com auxiliar
de marcha;

- Ensinar sobre
adaptacdo do domicilio
para andar com auxiliar
de marcha;

Risco de Queda:
-Instruir  acerca da
otimizagao de condi¢des
de seguranca;

-Otimizar o ambiente

fisico;

Titulo: The | Construcdo de um | Pré-operatoério: A taxa de adesdo aos
application of | programa de | -Ensinos sobre a | exercicios de reabilitagdo
continuous care | Enfermagem de | cirurgia e preparagdo | e a autoeficicia na
model in | Reabilitagdo  para | para a mesma; reabilitacdo foram
rehabilitation utentes submetidos | -Ensinos sobre hdabitos | significativamente mais
management  for | a artroplastia total | saudaveis e controlo de | elevadas  no  grupo
total hip | da anca. doengas cronicas; experimental do que no
arthroplasty grupo de controlo.
patients Pos-operatorio: Este modelo reduziu a
Ano de -Ensino e treino sobre | dor, melhorou a
Publicacao: 2025; aplicacdo de ortdteses; | mobilidade articular,
Autor(es): Dai et -Ensino e treino de | principalmente

al; marcha com recurso a | articulagdio da  anca,

Metodologia:

auxiliar de marcha;

existindo também uma

estudo quantitativo; -Ensino e treino de | redugdo nas complicacdes
atividade = de  vida | pés-operatérias mais
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Participantes: 40
utentes submetidos
a artroplastia total
da anca;

(banho, sanitario);
-Treino de correcdo
postural;

Pos Alta:

-Reforco dos ensinos
sobre precaugdes de
seguranga,
nomeadamente,
prevencao de luxagao da
protese;

-Realizagao de

exercicios musculares e
articulares;

frequentes, tais como
rigidez articular, luxagao
e trombose  venosa
profunda.

Titulo:Safety-

promoting
interventions  for
the older person

with hip fracture on
returning home: A

Identificar
intervencoes
promotoras
seguranca
recuperacao
funcional

de

nos

-Realizacao de
exercicios musculares e
articulares;

-Treino de atividades da
vida diaria;
-Treino de transferéncia

Os resultados mostram
que a continuidade dos
cuidados prestados apos a
alta hospitalar, com base
em programas de
intervencdo estruturados

systematic review | adultos idosos com | -Treino de marcha; | e multidimensionais pode
Ano de | fraturas da anca | -Exercicios de | contribuir para aumentar
Publicacdo: 2024; | apds a alta | fortalecimento a independéncia
Autor(es): Rocha | hospitalar; muscular; funcional melhorando a
et al; -Educagdo para o uso de | qualidade de wvida e
Metodologia: produtos de apoio; reduzindo o risco de
Revisdo -Ensinos sobre | novas quedas.
Sistematica da prevengao de quedas
Literatura -Avaliagdo nutricional,
Participantes: nao modificagdes/ajustes
aplicavel; ambientais em casa,

utilizagdo de  uma

aplicacdo, medicagao,

educagdo para 0

autocuidado,

e apoio e

aconselhamento
Titulo:Indicadores | Identificar os | -Orientacdo da pessoa | Identificadas 3 classes de
Preditivos do | indicadores na promogao da | indicadores preditivos da
Autocuidado- preditivos da | autonomia e da | capacidade de
Revisdo capacidade de | independéncia ; autocuidado:  Pessoais,
Sistematica da | autocuidado da | -Identificacdo de Organizacionais e Sociais
Literatura; pessoa adulta e | necessidades especiais | € identificacao de
Ano de | identificar o(s) | de intervengao e | validade
Publicacao: 2023; | método(s) de | aprendizagem; de utilizagdo de 2
Autor(es):Teixeira | avaliacao da instrumentos de avaliagdo
et al; capacidade de da capacidade de
Metodologia: autocuidado da autocuidado:  Self-care
Revisdo pessoa adulta; Ability
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Sistematica da Scale for Elderly e
Literatura; Appraisal of Self-care
Participantes: nao Agency Scale

aplicavel

Titulo: A | Discutir a | -Avaliar conhecimento; | Os EEER desenvolvem
Enfermagem de | contribuicao da | -Avaliar conhecimento | um processo de
Reabilitagdo no | Enfermagem de | sobre técnica de | capacitagdo privilegiando
Empoderamento e | Reabilitagdo para o | adaptacao; o foco de aten¢do o
Capacitacao da | empoderamento e a | -Ensinar sobre | conhecimento e
Pessoa em | capacitagao da | adaptagao; aprendizagem de
Processos de | pessoa -Ensinar sobre técnica | capacidades

Transi¢do  Saude- | em processos de | de desenvolvendo
Doenga; transicao saude- | adaptacao; intervengdes de modo a
Ano de | doenga; -Providenciar material; | contribuir para
Publicacao: 2020; -Orientar para o uso de | indicadores
Autor(es): Sousa et determinado produto de | especificos dos processos
al; apoio; de transi¢ao saude
Metodologia: -Avaliar capacidade; doenca.
Pratica  reflexiva -Instruir ~ técnica  de

com discussao adaptacgao;
norteada pela -Instruir sobre o uso de

Teoria das dispositivo;

Transi¢cdes de Afaf -Treinar o uso de
Ibrahim Meleis dispositivo;
Participantes: nao

aplicavel;

Tabela 1

Sintese dos Resultados

3.3.3. Discussao dos Resultados

O autocuidado pode ser definido como “o conjunto de atividades necessarias para a

pessoa manter a sua vida e bem-estar, assim como gerir as suas necessidades individuais e as

Atividades de Vida Didria” (Teixeira et al., 2023, p3), sendo este intrinseco a pessoa e

dependente da sua singularidade. Avaliar a capacidade para o autocuidado ¢ uma competéncia

que deve ser transversal a todos os Enfermeiros, no entanto, na especialidade de Enfermagem

de Reabilitacdo esta assume uma especial relevancia, uma vez que o EEER intervém

maioritariamente num ponto de transi¢ao de autocuidado (Teixeira et al., 2023).

Segundo Teixeira et al. (2023) existem indicadores que para além de permitirem a

monitorizagdo do estado de saude do utente, permitem promover e incentivar a autonomia,

independéncia e desenvolvimento de competéncias, tanto dos proprios como dos seus

cuidadores. Estes indicadores sdo os indicadores preditivos do autocuidado, sendo que através

destes € possivel efetuar a previsdo de comportamento da pessoa perante uma atividade de

autocuidado, tendo influéncia sobre a responsabilizacdo e a capacidade da pessoa para realizar
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as agoes de autocuidado, sendo estes: indicadores pessoais (intrinsecos a pessoa), indicadores
organizacionais e indicadores sociais (extrinsecos a pessoa) (Teixeira et al., 2023). Estes
indicadores podem ter um fator barreira, ou seja, dificultadores, ou efeito facilitador no

autocuidado da pessoa.

Este autor refere o impacto que os indicadores sociais tém na vontade de as pessoas
satisfazerem as suas necessidades de autocuidado, mencionando que a existéncia de uma rede
de apoio (ex.: familia, amigos) facilita a manutengao e desenvolvimento de motivagao para o
autocuidado, ndo tendo sido identificados pelo autor fatores barreira relacionados com este

indicador (Teixeira et al., 2023).

E de igual forma evidenciado o impacto dos indicadores organizacionais tais como a
promog¢do ¢ manuten¢ao de um envelhecimento ativo e a realizagdo de sessdes de educagdo
para a saude, sendo estes apresentados como fatores facilitadores da promog¢ao do autocuidado
(Teixeira et al., 2023). Aqui, tal como nos indicadores sociais, ndo foram encontrados fatores

barreira.

Relativamente aos indicadores pessoais que, tal como o nome indica, sdo referentes a
caracteristicas intrinsecas a cada pessoa. O autor enumera a idade, profissdo, condigdes
habitacionais, a escolaridade e literacia em saude, conhecimento do processo satide-doenga,
estado psicoldgico, estado motivacional, estado nutricional e sono como exemplos, podendo
estes ser tanto fatores facilitadores como fatores barreira no processo de capacitacdo para o

autocuidado (Teixeira et al., 2023).

O autor propde o uso de duas escalas para a avaliagdo da capacidade para o autocuidado:
a Self-care Ability Scale for Elderly (SASE) e a Self-Care Agency Scale (ASA). A primeira, a
SASE, foca-se na capacidade de estabelecer objetivos e atingir metas, enquanto a ASA foca-se
em questdes relacionadas com a capacidade de autocuidado, desenvolvimento da capacidade
de autocuidado e incapacidade para o autocuidado (Teixeira et al., 2023). Ambas estdo validadas
para utilizagdo universal no entanto ainda ndo se encontram validadas para a populacao

portuguesa.

O EEER deve entdo guiar a pessoa na promoc¢ao ¢ manutencao da sua autonomia e
independéncia, identificando as suas necessidades especiais, delineando estratégias para
maximizar fatores facilitadores e eliminar fatores barreira e capacitar para a supressdo do seu
autocuidado com o objetivo de maximizar a sua funcionalidade (Teixeira et al., 2023). O
processo de transi¢do saude-doencga deve ainda ser encarado como uma partilha de desejos por
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parte da pessoa e de conhecimento por parte do EEER, promovendo, desta forma, a readaptacao
funcional em funcdo da deficiéncia, da limitacdo da atividade e/ou da restricao da participagdo

(Teixeira et al., 2023).

Em condi¢des normais cada pessoa possui as competéncias adequadas para suprir as
suas proprias necessidades de autocuidado. No entanto, existem descontinuidades no processo
de vida, tais como o aparecimento de uma doenca ou uma queda da qual resultou uma fratura,
que vao obrigar a aquisi¢ao de um novo conjunto de competéncias e habilidades que consigam
dar resposta as novas necessidades de autocuidado apresentadas pela pessoa (Sousa et al.,

2020).

Capacitar surge entdo como um conceito central para a manuten¢do do autocuidado,
podendo ser definido como “um processo multidimensional que envolve conhecimento, decisao
e acdo. Os conhecimentos sdo os saberes construidos e nos valores da pessoa, que se modificam
ao longo da vida e sdo influenciados por fatores, nomeadamente de ordem social, cultural e

religiosa” (Sousa et al., 2020, p.2).

Este processo pode ocorrer de forma progressiva , acompanhando as alteragdes
vivenciadas ao longo do ciclo vital ou de forma subita, decorrente de um evento no processo

saude-doenga da pessoa (Sousa et al., 2020),

Para que tal partilha possa ser efetuada de forma eficaz ¢ necessario conseguir o
envolvimento da pessoa, porém este envolvimento sé € possivel se a mesma se consciencializar
das mudangas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais que esta ou ird vivenciar ao longo do
processo (Sousa et al., 2020). Interagdes com pessoas na mesma situagdo, familiares, amigos

ou profissionais de satide podem ajudar a criar uma resposta mais adequada a transi¢ao vivida.

Para aprender novas competéncias ¢ necessario passar a agao, tornando a pessoa mais
independente na realiza¢do das atividades de vida diéria, assegurando uma transi¢ao suave e

segura (Sousa et al., 2020).

A intervenc¢ao do EEER, segundo o autor, pode ser mensurada através de indicadores de
resultados. As intervengdes avaliar conhecimento, avaliar conhecimento sobre técnica de
adaptacdo, ensinar sobre adaptacdo, ensinar sobre técnica de adaptacdo, providenciar material,
orientar para o uso de determinado produto de apoio, avaliar capacidade, instruir técnica de
adaptacao, instruir sobre o uso de dispositivo, treinar o uso de dispositivo podem ser utilizadas

para medir ganhos em aprendizagem de capacidades através de indicadores de estrutura,
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processo e resultado, evidenciando resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de

Reabilitagdo (Sousa et al., 2020).

O atual envelhecimento da populagdo portuguesa, acompanha a tendéncia mundial,

sendo este um fenomeno ha muito estudado e debatido.

Com o envelhecimento, € em consequéncia dos processos fisioldgicos inerentes ao
mesmo, ocorrem alteragdes que, quando associadas a um aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e de evolugdo prolongada, existe uma perda de capacidade funcional da pessoa, sendo

esta incapaz de realizar as atividades de vida diaria (Mendes et al., 2024).

No caso da pessoa idosa, niveis de incapacidade e dependéncia no autocuidado resultam
em processos de transi¢do para a dependéncia no autocuidado, ou seja, uma transi¢ao de satde-

doenca (Mendes et al., 2024). E nesta transi¢do que surgem entdo os Cuidadores Informais.

Estes sdo individuos que prestam cuidados sem um vinculo laboral formal ou
remuneragdo especifica pela fungcdo desempenhada, sendo normalmente, familiares, amigos ou
vizinho (Bento et al., 2025). Estes vivenciam uma transi¢dao situacional, frequentemente
associada a mudancas de papéis que implicam necessidade de conhecimento e desenvolvimento

de habilidades (Mendes et al., 2024).

Sao maioritariamente mulheres casadas, filhas da pessoa dependente, maioritariamente
reformadas e sem escolaridade obrigatdria concluida. Existe, contudo, um aumento da idade do
cuidador, que se traduz numa diminui¢do da capacidade para tomar conta do seu familiar, sendo
que esta limitagdo progressiva com o avangar da idade (Mendes et al., 2024). Este aumento
pode ter consequéncias negativas quer na capacidade para o cuidador assegurar a prestacdo de
cuidados necessarios, como na vulnerabilidade da propria condi¢ao de satide do utente (Mendes

et al., 2024).

Mendes et al. (2024), al verificou que a taxa de recursos utilizados pelas familias
estudadas foi de 50,4%, tendo a maioria dos produtos de apoio sido utilizada para supressao de
necessidades dos autocuidados “tomar a medicacao”, “andar” e “uso do sanitario” (Mendes et
al., 2024). Verificou-se no entanto taxas baixas na utilizacao de recursos/produtos de apoio nos
autocuidados “transferir-se” (32%), “elevar-se” (15,8%) e “virar-se” (27,5%), representando

uma subutilizagdo critica dos mesmos, podendo gerar consequéncias ao nivel da mobilidade

das pessoas de quem cuidam (Mendes et al., 2024).
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A principal razdo citada para a ndo utilizagdio dos produtos de apoio sdo
desconhecimento sobre a correta forma de funcionamento dos mesmos (34,9%) (Mendes et al.,
2024). A grande maioria dos cuidadores possuia baixo nivel de escolaridade e pouca literacia

em saude razoes que poderao justificar a pouca adesao aos produtos de apoio recomendados.

As intervencgdes sugeridas pelo autor de forma a otimizar a utilizagdo correta dos
recursos, maximizando a funcionalidade do utente e promovendo a sua independéncia, ndo so
no uso dos mesmos mas no autocuidado, sdo capacitar o cuidador para a utilizacao de estratégias
adaptativas, executar ensino/treino de autocuidado, selecionar e prescrever produtos de apoio,

ensinar sobre utiliza¢do de produtos de apoio (Mendes et al., 2024)..

No aconselhamento e prescricdo dos recursos adequados, tal como na promog¢do do
acesso aos mesmos € na capacitacdo da pessoa e do cuidador para a sua utilizagdo eficaz e
segura, o0 EEER ¢ o profissional de saude de eleicao, devendo acompanhar todo o processo de
capacitacdo adequando as intervengdes as capacidades demonstradas pela pessoa e cuidador

(Mendes et al., 2024).

Capacitar os Cuidadores Informais, ensinando sobre estratégias de autocuidado,
melhoria da capacidade fisica e da funcdo cognitiva, utilizacdo e identificacdo da necessidade
de recursos e acompanhando o processo de transicdo do cuidador ao assumir o papel de
prestador de cuidados, melhora a qualidade de vida da pessoa e garante a continuidade dos

cuidados ao longo do processo de reabilitacao (Bento et al., 2025; Mendes et al., 2024).

No entanto, tal como Mendes et al. (2024) também Bento et al. (2025) demonstraram
preocupacao sobre o crescente envelhecimento populacional, evidenciando que este coloca uma
maior pressdo sobre os sistemas de saide e, consequentemente, uma maior necessidade
prestacdo de cuidados domicilidrios, nomeadamente a pessoas idosas (Bento et al.,2025;

Mendes et al., 2024).

Os cuidadores informais, tal como ja mencionado por Mendes et al. (2024) tem por
habito ser também eles ja de idade avangada que assumem uma infinidade de responsabilidades
relacionadas a prestagdao de cuidados a outra pessoa, sem possuir capacidades e habilidades
suficientemente abrangentes sobre a condi¢ao de satide do outro de forma a permitir que eles
assumam de forma segura os desafios e imprevistos inerentes ao processo de cuidar (Bento et

al., 2025).
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Neste sentido capacitar o cuidador deve ser central a interven¢ao do EEER. A aposta em
formagao especifica, ensino e treino de habilidades/competéncias, a identificagdo de barreiras
arquitetonicas, fornecer recursos e produtos de apoio existentes na comunidade, intervindo para
eliminar dificuldades de forma que os cuidadores possam prestar cuidados de qualidade devem

ser consideradas como imprescindiveis neste processo (Bento et al., 2025).

Bento et al. (2025) sumarizam as intervencodes que devem ser realizadas pelo EEER,
sendo elas: realizar ensino e treino de transferéncias, realizar ensino e treino de posicionamentos
no leito, executar treino de equilibrio, ensinos sobre gestdo do regime terapéutico, ensinos sobre
controlo de doencas cronicas e prevencdo de complicagdes associadas as mesmas, identificar
barreiras arquitetonicas no domicilio, ensinar sobre adaptacdo do domicilio, implementar
programas de treino para o cuidador informal, promover o acesso e o uso correto de tecnologias
e dispositivos necessarios ao processo de reabilitagdo, incentivar a participacdo do cuidador
informal em grupos de apoio ou outras iniciativas ja existentes, avaliar de forma regular os
cuidados prestados pelo cuidador informal, ajustar o programa de treino consoante as

necessidades demonstradas pelo cuidador (Bento et al., 2025).

Este processo mostra-se entdo crucial para o desenvolvimento de bem-estar do cuidador,
melhorando a qualidade dos cuidados prestados pelos mesmos a adultos idosos que se

encontrem no domicilio, reduzindo, desta forma, a sobrecarga do cuidador (Bento et al., 2025).

A ocorréncia de fendémenos traumaticos, tais como quedas e/ou acidentes, ¢ de igual
forma prevalente, ndo s6 na populacdo idosa como também em adultos. Das mesmas resultam
frequentemente fraturas que, quer sejam submetidas a intervengdo cirirgica quer sejam
submetidas a tratamento conservador, levam a uma perda de funcionalidade (Lobo & Vitor,

2024).

A fratura do fémur ¢ uma das lesdes traumaticas mais frequentes, especialmente na
populagdo idosa. A intervencao cirurgica € o tratamento de eleicao, permitindo a mobilizacao e
carga precoces, sendo o essencial a adesdo ao processo de reabilitagdo restituindo a
funcionalidade e melhoria da qualidade de vida o mais precocemente possivel (Lobo & Vitor,
2024). Apo6s os 60 anos a incidéncia destas fraturas aumentam, sendo que os fatores de risco
associados a estas lesOes sao a idade, o género, o sedentarismo, a incapacidade fisica, alteracdes

no equilibrio e da capacidade cognitiva (Lobo & Vitor, 2024).

A artroplastia da anca ¢ uma intervengao cirurgica comummente realizada em pessoas

com fratura do fémur, podendo ser parcial ( colocacdo de um tipo de prétese onde apenas se
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substitui a cabega do fémur) ou total (quando ¢ também substituido o acetdbulo) (Lobo & Vitor,
2024). Esta cirurgia permite reduzir o nivel de dor, melhorar a duncionalidade da pessoa e

diminuir a rigizer articular ao estabelecer a fungao do membro inferior afetado.

Nesta cirurgia o processo de reabilitacdo ¢ fundamental, uma vez que , se estima que
apenas 60% dos idosos com fratura do fémur conseguiam recuperar de forma total a sua marcha

ao nivel pré-fratura apos 6 meses de recuperagao (Lobo & Vitor, 2024).

Lobo &Vitor desenvolveram em 2024 um estudo de caso onde ¢ abordada uma utente
com fratura subcapital do fémur direito, que foi posteriormente submetida a uma artroplastia

parcial da anca.

Neste estudo foi desenvolvido um plano de Enfermagem de Reabilitagdo implementado
desde o 1° dia pds-operatorio no qual foram realizadas as seguintes intervengdes: Avaliar
conhecimento sobre a técnica de higiene, incentivar a participacdo na higieniza¢do das areas
corporais onde consegue chegar, instruir e treinar o uso de dispositivos de apoio para tomar
banho, instruir e treinar para prevenir complicagdes durante a higiene, avaliar conhecimento
para para vestir-se/despir-se, instruir e treinar sobre dispositivos de apoio para vestir-se e despir-
se, solicitar a colaboragdo da pessoa de acordo com as suas capacidades, avaliar o conhecimento
sobre técnica de ir ao sanitario e instruir sobre dispositivos de apoio, instruir e treinar sobre
técnica para uso do sanitario (técnica de sentar e levantar), incentivar a participagdo para o uso
do sanitario, avaliar o conhecimento sobre técnica de transferir-se, ensinar e instruir sobre
prevengdo de complicacdes durante o transferir-se, treinar o transferir, incentivar a pessoa a
transferir-se, avaliar o conhecimento sobre a técnica de andar com auxiliar de marcha, instruir
e treinar exercicios musculares e articulares, ensinar sobre auxiliar de marcha, ensinar sobre
condi¢des de seguranca para andar com auxiliar de marcha, ensinar sobre adaptacdo do
domicilio para andar com auxiliar de marcha, instruir acerca da otimizacdao de condicdes de

seguranga e otimizar o ambiente fisico (Lobo & Vitor, 2024).

O programa implementado teve a duracdo de 7 sessdes, sendo efetuadas 3 avaliagdes
distintas utilizando as escalas previamente mencionadas: a avaliacdo inicial, uma avaliagdo

intermédia e uma avaliagdo no ultimo dia do programa.

Foi entdo apurada uma melhoria na execu¢do dos autocuidados Higiene e Vestudrio,
sendo que ndo foi possivel realizar ensino e treino do autocuidado Uso do Sanitdrio na sua

plenitude nao foi possivel apurar resultados relativamente ao mesmo.
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Existiu também melhoria no transferir-se, apenas necessitando de ajuda parcial na
ultima avaliacdo, sendo também verificada a presenca de uma marcha segura com recurso a

auxiliar de marcha.

No que toca a dor existiu também uma melhoria da mesma ao longo do internamento,

apresentando-se “sem dor” na ultima avaliacdo.

Segundo os autores, o programa deveria ter contemplado o periodo pré-operatorio,
englobando ensino e treino de exercicios e estratégias para a realizacdo das atividades de vida
diaria, minimizando a ansiedade e reduzindo complicacdes que pudessem advir do processo de
transi¢ao pelo qual a utente passou, promovendo desta forma o envolvimento da pessoa no seu

processo de reabilitagdo (Lobo & Vitor, 2024).

Considerando desta forma a alta prevaléncia de fraturas do fémur e a consequente
intervengdo cirurgica (artroplastia da anca), Meng & Yu apresentam um modelo de Enfermagem
de Reabilitagdo o qual denominam de HAPA (Health Action Process Aproach) (Meng & Yu,
2022).

Este modelo tem como objetivo guiar as intervengdes de enfermagem nos utentes
submetidos a artroplastia da anca, no periodo peri e pos-operatorio, de forma a encontrar novas
respostas que diminuissem o tempo de reabilitacdo e maximizassem a funcionalidade dos

utentes (Meng & Yu, 2022).

No periodo peri-operatorio foram aplicadas as seguintes intervengdes: responder a
questdes e esclarecer diividas sobre a cirurgia e reabilitagdo, assistir/substituir os utentes na
realizacdo das atividades de vida diaria, avaliar o local, a intensidade e a etiologia da dor,
incentivar o uso de técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (ex.: ouvir musica) e

administracao de terapé€utica analgésica, se necessario (Meng & Yu, 2022)..

J& no periodo pos-operatdrio as intervencdes executadas foram: monitorizar estado de
consciéncia e sinais vitais do utente, informar da importincia da adesdo ao regime de
reabilitagdo, ensino sobre correcdo postural, ensino sobre correto posicionamento do(s)
membro(s) operado(s), monitorizar penso da ferida cirurgica, monitorizar presenga de sinais

de ma circulacdo periférica e perda de sensibilidade (Meng & Yu, 2022).

O estudo revelou melhoria na promogao da circulacao sanguinea, no aumento da forga
muscular, na prevencao de rigidez articular e luxag¢@o e demonstrou reduzir a dor sentida pelos

utentes, promovendo uma maior adesdo dos mesmos ao programa (Meng & Yu, 2022). O
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programa HAPA mostrou-se aplicavel e eficaz, podendo promover a recuperacgao funcional da
articulagdo da anca, melhorar a capacidade para o autocuidado na realizagdo das atividades de
vida diaria, ajuda a melhorar o equilibrio e ajuda a obter estabilidade na marcha (Meng & Yu,

2022).

A recuperagdo da funcionalidade e da mobilidade para restaurar a independéncia dos
utentes nas atividades de vida diaria, ap6s a cirurgia, € tal como se tem vindo a demonstrar uma
grande preocupacdo dos EEER (Dai et al., 2025; Rocha et al., 2024). Esta deve ser ajustada as
necessidades individuais, abordagem cirurgica e ¢ extremamente importante para promover a

segurancga ¢ a recuperacao do nivel funcional pré-fratura (Dai et al., 2025; Rocha et al., 2024).

Este processo de reabilitacdo deve ser iniciado ainda na fase pré-operatoria, realizando
ensinos sobre a cirurgia e prepara¢do para a mesma e ensinos sobre habitos sauddveis e controlo
de doengas cronicas (Dai et al., 2025), no entanto na grande maioria das vezes ndo ¢ possivel

executar esta abordagem por falta de recursos dos servigos de saude.

Nos modelos de cuidados mais tradicionais parte do processo de reabilitacdo pos-
operatoria ocorre ainda durante o internamento, no entanto, atualmente verifica-se um
encurtamento progressivo do periodo de hospitalizagdo obrigando assim a que a reabilitagdo

ocorra maioritariamente apos a alta hospitalar (Dai et al., 2025).

Surge entdo a necessidade de modelos que acompanhem as novas necessidades de
saude, que sejam integrativos e possam ser aplicados de forma continua ao longo do processo

de reabilitacdo, permitindo que a mesma aconteca de forma segura (Dai et al. 2025).

Neste estudo, Dai et al. (2025) aplicaram diversas intervengdes nos periodos pré e pos
operatorio, assim como apés a alta, de forma a garantir este acompanhamento continuo e

promover a adesdo ao regime de reabilitagdo.

No periodo pré-operatorio foram executados ensinos sobre a cirurgia e preparagdo para

a mesma ¢ ensinos sobre habitos saudaveis e controlo de doengas cronicas (Dai et al., 2025).

Para o periodo pds-operatorio as intervengdes mencionadas foram ensino e treino sobre
aplicacdo de ortoteses, ensino e treino de marcha com recurso a auxiliar de marcha, ensino e
treino de atividade de vida (banho, utilizagcdo do sanitario) e treino de correcao postural (Dai et

al., 2025).
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Apo6s a alta hospitalar foram realizados refor¢os dos ensinos sobre precaugdes de
seguranc¢a, nomeadamente, sobre prevencdo de luxagdo da prétese e realizagdo de exercicios

musculares e articulares (Dai et al., 2025).

No fim do estudo verificou-se que a taxa de adesdo aos exercicios de reabilitagdo e a
autoeficacia na reabilitacdo foram significativamente mais elevadas no grupo experimental,
existindo ainda redug¢do a dor, melhoria da mobilidade articular, principalmente articulagao da
anca, reducao nas complicagdes pOs-operatorias mais frequentes, tais como rigidez articular,

luxagdo e trombose venosa profunda (Dai et al., 2025).

Assim sendo, continuar o programa de reabilitagdo apos a alta deve ser algo acessivel a
todos os utentes, uma vez que, contribui para a redu¢do de complicagdes sistémicas ¢ da

mortalidade associadas a imobilizagao prolongada apds a cirurgia (Rocha et al., 2024).

Para Rocha et al. (2024) a recuperacgdo da funcionalidade e da mobilidade apds cirurgia
da anca e nos 6 meses seguintes & mesma, ¢ crucial para restaurar a independéncia dos utentes
na realizagdo das atividades de vida didria. A realizagdo de uma intervencdo ajustada as
capacidades individuais pelo EEER ¢ extremamente importante para promover a seguranca € a

recuperagao do nivel funcional pré-fratura (Rocha et al., 2024).

O EEER deve implementar intervengdes promotoras da seguranga e recuperagao
funcional tais como: realiza¢ao de exercicios musculares e articulares, treino de atividades da
vida diaria, treino de transferéncia, treino de marcha, exercicios de fortalecimento muscular,
educagdo para o uso de produtos de apoio, ensinos sobre prevencao de quedas, avaliagdo
nutricional, modificagdes/ajustes ambientais em casa, utilizacdo de uma aplicagdo, medicagao,

educacdo para o autocuidado, e apoio e aconselhamento (Rocha et al., 2024).

Os resultados apresentados por Rocha et al. (2024) mostram que a continuidade dos
cuidados prestados apds a alta hospitalar, com base em programas de intervencao estruturados

contribui para aumentar a independéncia, melhorando a qualidade de vida e reduzindo o risco

de novas quedas.

3.3.4. Conclusao

Pode entdo verificar-se que os principais resultados identificados se prendem com a
melhoria da funcionalidade, maior capacidade para realizacdo das atividades de vida didria,

redugdo da rigidez articular, melhoria da forca muscular, reducao do risco de queda e aumento
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da literacia em satide, sendo que estes resultados foram obtidos em diversos contextos na pratica

de cuidados.

Desta forma podemos afirmar que foi cumprido o objetivo inicialmente delineado, de
mapear o conhecimento sobre resultados sensiveis a Enfermagem de Reabilitagdo na

capacitagdo para o autocuidado.

Uma das grandes limitagdes desta revisdo foi o facto de que a grande parte dos estudos se
focou apenas na populacdo idosa, ndo sendo portanto possivel garantir o resultado das

intervencoes noutras faixas etarias.
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4. PROJETO DE INTERVENCAO

O presente projeto foi desenvolvido ao longo do primeiro ano do ciclo de estudos, tendo
sido aplicado nos estagios curriculares programados.

Este projeto assume a importancia de capacitar doente e/ou cuidador, uma vez que, ao
contribuir para a manutencdo da sua autonomia ¢ independéncia, potenciando as suas
capacidades e incentivando a aprendizagem de novas competéncias, possibilita-se o retorno ao
domicilio, a vida profissional e civica o mais precocemente possivel. Deste modo evita-se uma
sobrecarga dos sistemas de saude e do setor social, assim como possiveis complicagdes
psicossociais que podiam advir da nova condi¢do de maior dependéncia e vulnerabilidade do

utente e/ou cuidador.

4.1. OBJETIVOS DO PROJETO

Os objetivos definidos para o projeto foram: implementar um plano individualizado de
Enfermagem de Reabilitacdo que capacite o doente e o cuidador para o autocuidado e identificar
resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo para o

autocuidado.

4.2. PARTICIPANTES

Os participantes foram utentes que, ao longo dos ensinos clinicos, receberam cuidados de
Enfermagem de Reabilita¢do, tendo demonstrado disponibilidade para participar em ensino e

treino de cuidados.

4.3. ETAPAS

4.3.1. Avaliacao Diagnostica

A avaliacdo diagnostica dos participantes foi efetuada através da aplicacdo de

instrumentos validados para aplicacdo na populacdo portuguesa.

A avaliacdo inicial foi realizada no primeiro contacto com os participantes. Para avaliar a
cognicao foi utilizada a Montreal Cognitive Assessment (Simoes et al.,2008) de modo a obter dados
com a finalidade de ajustar as intervencdes as competéncias cognitivas dos participantes. A
independéncia para a realizagio das atividades de vida foi avaliada através da aplicagdo do Indice de
Barthel (Aratjo et al., 2007). O Indice de Tinetti (Morgado et al., 2010) foi utilizado de forma a poder
avaliar o equilibrio ¢ a marcha. De forma a poder avaliar a forga muscular, foi aplicada a Medical
Research Council Scale (UK Research and Innovation, 2023). Para a avaliagdo do risco de queda
aplicou-se a Escala de Morse (Costa-Dias et al., 2019) e, por fim foi aplicada a Escala de Borg
Modificada (Borg, 1982), de forma a avaliar a intolerancia a atividade dos participantes. Foi também

utilizada a Escala Numérica da Dor (DGS, 2003) para avaliagdo da dor em todos os participantes, antes
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e ap6s a intervencdoApds a realizacdo da avaliagdo, foram entdo formulados diagnésticos de
Enfermagem de Reabilitagdo utilizando a taxonomia da Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE, 2019)

4.3.2. Planeamento das Intervencoes

De acordo com os diagnoésticos formulados na etapa anterior foi elaborado para cada

participante um Plano Individualizado de Enfermagem de Reabilitagao.

4.3.3. Intervencdo Terapéutica

Nesta etapa foram prestados cuidados de Enfermagem de Reabilitagao, com supervisao,
aos utentes e cuidadores que aceitaram integrar o projeto, sendo elaborado um Plano individual
de Cuidados para ensino e treino de autocuidados, preparagdo para alta e ensino e treino dos

cuidadores.

4.3.4. Avaliacao dos Resultados

Nesta etapa foram novamente aplicados os instrumentos acima identificados, sendo que
a diferenca apurada entre as diferentes aplicagdes foi interpretada no sentido de identificar
resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo relativamente a recuperacao
para o autocuidado. No momento da alta a avaliacdo do doente foi realizada tal como descrita

na avaliacdo inicial.
4.3.5. Principios Eticos

Para a elaboragdo deste projeto foi necessario a realizacdo de colheita de dados junto do
doente e/ou cuidador. Para uma decisdo livre, informada e esclarecida foram fornecidas
informagdes sobre a finalidade do presente projeto, a confidencialidade dos dados recolhidos,
assim como garantia do anonimato do utente e/ou cuidador. Apos resposta positiva dos
participantes foi fornecido o Consentimento Informado, que foi preenchido por escrito pelos
mesmos, garantindo que ao longo deste projeto foram assegurados os principios €ticos, segundo
0s quais a investigacdo em enfermagem se deve reger, sendo eles a beneficéncia, avalia¢do de

maleficéncia, justica, veracidade, confidencialidade e fidelidade (Nunes, 2020).

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
5.1. ESTUDO DE CASO 1

O estudo de caso tem como foco uma utente de 75 anos, do sexo feminino e reformada.
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A utente tem como antecedentes pessoais Neoplasia da mama (mastectomizada ha 20
anos), Nefrectomia por multiplos célculos renais ha 25 anos, Gota, Hipertensdao Arterial,

Dislipidemia, Artrite Reumatéide Sindrome Depressivo e Perturbacao Bipolar.

A utente foi admitida na UCC em setembro de 2025 para controlo da dor, gestdo do
regime terapéutico e apoio ao cuidador. Vive com o marido, em domicilio proprio. A filha de
ambos ¢ a cuidadora informal nao principal da mae, sendo esta que efetua a gestdo da medicagao
da mesma, realiza a limpeza da casa e higiene da roupa e efetua as compras de supermercado.

A alimentacdo do casal ¢ fornecida por uma IPSS do concelho, fornecendo almogo e jantar.

O acesso ao domicilio ¢ composto por 2 degraus, onde ndo existia corrimao, tendo sido
colocado a posteriori pela filha. A casa de banho possui duche, onde se encontra uma cadeira
para facilitar a realiza¢do da higiene, no entanto possui também um degrau, sem existéncia de
corrimdo. Possui um amplo quintal, onde a utente gosta de passar algum tempo, apresentando

terreno irregular e com desniveis.

Foram emprestadas pela UCC, antes da admissao da utente, uma cama articulada, um
par de canadianas e um andarilho, este ultimo que foi devolvido pouco depois, uma vez que, a

utente ndo o utilizava para se deslocar.

O regime terapéutico prescrito para a doente encontra-se esquematizado na tabela

seguinte (Tabela 2).
Medicamento e Posologia 7h %h 13h 19h
Omeprazol 40m !
P £ comprimido
Sulfasalazina 500mg 2 . 2 . 2 .
comprimidos | comprimidos | comprimidos
Furosemida 40mg 1. .
comprimido
Nifedipina 30mg 1 comprimido | 1 comprimido
Propranolol 40mg 1 comprimido
SECTL el VA 1 comprimido 1 comprimido
49mg/51mg P P
Levotiroxina Sodica 1
50mcg comprimido
Prednisolona Smg 2 .
comprimidos
Venlafaxina 150mg 1 comprimido | 1 comprimido
Tapentadol 75mg 1 comprimido
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Pravastatina/Fenofibrato -
1 comprimido

40mg/160mg
Mononitrato de 1 comprimido
Isossorbida 50mg P
Cianocobalamina 1mg 1 comprimido
Trazodona 150mg 1 comprimido
Mirtazapina 15mg 1 comprimido
Risperidona 0,5mg 1 comprimido
Brometo de Ipatropio 3 puffs 3 puffs 3 puffs
Inalador Pressurizado
Bromazepam 3mg (SOS)
Tapentadol 75mg (SOS)
Tabela 2

Regime Terapéutico Prescrito

Avaliacao Diagnostica

O primeiro contacto com a utente foi no domicilio da mesma. Encontrava-se calma,
consciente e orientada no tempo, espago e pessoa, com abertura ocular espontanea, resposta
verbal orientada e cumpre ordens, perfazendo um score de 15 na Escala de Coma de Glasgow
(GCS). Avaliada a cognicdo através da aplicagdo da Montreal Cognitive Assessmente (MoCA)

tendo obtido um score de 13/30 pontos.

Pele integra, mas palida, labios ligeiramente cianosados e mucosas descoradas.
Apresenta abdomen volumoso, distendido e pouco depressivel. Membros inferiores com

presenca de edema maleolar bilateral, acentuado pelo uso de calgcado apertado.

A capacidade para a realizacdo das atividades de vida foi avaliada através da aplicacdo do
indice de Barthel (Araujo et al., 2007), no qual se obteve um score de 80 pontos, representando

uma dependéncia moderada (Apéndice IV)

Para avaliar a for¢a muscular da doente foi aplicada a Medical Research Council Scale (UK
Research and Innovation, 2023). Aquando da avaliagdo da for¢a nos membros superiores foi
obtido um grau de forca 4/5 em todos os grupos musculares avaliados. Nos membros inferiores,
apurou-se uma for¢a grau 3/5 na realizagdo da flexdo da anca a direita e forca grau 4/5 na
realizagdo da flexdo da anca bilateralmente. Relativamente a extensao do joelho foi obtida forca
grau 3/5 bilateralmente. Por tltimo, na realizacao da dorsiflexdo foi observada forga grau 3/5

(Apéndice V).
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Refere dor intensa generalizada, mais acentuada na planta de ambos os pés e regido
lombar, sem fatores desencadeantes ou de alivio e com fraca resposta a terap€utica instituida.
Avaliada dor com recurso a Escala Numérica da Dor (DGS, 2003) tendo a mesma sido avaliada

num score de §.

Apresenta também dificuldade em se deslocar no domicilio, esquecendo-se por vezes
dos auxiliares de marcha (canadianas e andarilho, que foram disponibilizados pela UCC),
apoiando-se no mobiliario para se deslocar. Menciona dificuldade em sair a rua, tendo mesmo

deixado de o fazer nos ultimos tempos devido a dor e ao cansaco.

Refere cansaco facil, que condiciona o normal decorrer do seu dia e realizagao de tarefas
domésticas e ludicas. A intolerancia a atividade foi avaliada através da aplicagdo da Escala de
Borg Modificada, tendo sido obtido um score de 6 o que representa uma percecao intensa de

esfor¢o (Apéndice VI).

Apresenta alteragdes no equilibrio, tendo o mesmo sido avaliado através da aplicacao

do Indice de Tinetti, obtendo um score de 11 em 28 pontos. (Apéndice VII)

Refere ndo ter j4 interesse por atividades ludicas ou de lazer, passando grande parte dos

seus dias sozinha em casa, uma vez que, o marido ainda mantém uma vida social ativa.

Os Sinais Vitais da utente foram avaliados antes do inicio da intervencao, de forma a

garantir a prestagdo de cuidados de forma segura (Apéndice VIII).

Tendo em conta a avaliagdo efetuada foram entdo formulados os Diagnosticos de
Enfermagem de Reabilitacdo, sendo posteriormente elaboragdo um Plano de Intervengdo

Individualizado de Enfermagem de Reabilitagao para a utente.

Planeamento das Intervencoes

Elaborou-se um Plano de Cuidados Individualizado para a utente, para ser aplicado ao

longo das sessdes de Enfermagem de Reabilitacdo (Apéndice 1X)

Intervencdo Terapéutica

Ao longo desta etapa do Processo de Enfermagem foi realizada a intervengdo, com

supervisdo da Enfermeira Orientadora, junto da utente.

Foram executadas intervengdes de ensino, instrucao e treino de estratégias adaptativas

para o autocuidado a utente e cuidadora, exercicios musculares e articulares, treino de marcha

44

Universidade de Evora



Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

com recurso a andarilho e canadianas, que incluiu subir e descer escadas, ensinos sobre gestao
de energia e planeamento do repouso, assim como ensinos sobre precaucdes de seguranga, risco
de queda, sendo ainda incentivada a participacdo de forma mais ativa na vida em sociedade.
Foram também realizados ensinos a utente ¢ cuidadora sobre gestdo de energia e planeamento

do repouso, gestao do regime terapéutico e precaucdes de seguranga.

O Plano Individualizado de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo elaborado para a
utente foi aplicado durante 4 sessdes, com a duragdo média de 1 hora. Considerando que o Plano
Individualizado foi aplicado no domicilio da utente, houve necessidade de adaptacdo das

intervengdes executadas ao espacgo e materiais disponiveis no momento.

Avaliacdo dos Resultados

A nossa chegada, no primeiro dia de contacto, a utente encontrava-se no seu domicilio,
sozinha. Referiu dor intensa nos membros inferiores, nomeadamente na planta dos pés,
apresentando também edema dos mesmos, sem fatores desencadeantes ou de alivio. Referia que
a medicag¢do que estava a tomar em SOS nio era eficaz, nunca erradicando a dor que sentia.
Verificou-se que a utente tinha cal¢ados sapatos inadequados (sandalias abertas, sem suporte

no calcanhar, sola lisa e de tamanho inferior ao adequado).

Devido a dor sentida pela utente, ndo foi possivel efetuar exercicios articulares e
musculares neste dia, tendo sido dada preferéncia a ensinos sobre precaugdes de seguranca,
risco de queda, utilizacdo de auxiliar de marcha, existindo reniténcia da utente em utilizar,
gestdao de energia e controlo da dor através de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas.
A utente demonstrou, no entanto, pouco interesse nos ensinos efetuados. Foi também articulada
com a equipa médica uma visita domicilidria multidisciplinar, de forma a poder ajustar o regime

terapéutico da utente as suas necessidades.

No segundo contacto com a utente, a mesma ja se encontrava com dor mais controlada
€ mais recetiva aos ensinos e treino de cuidados. Foram realizados exercicios musculares e
articulares ativos-assistidos dos membros inferiores (2 séries de 5 repeti¢des), com pouca
tolerancia da doente. Foram reforcados ensinos sobre utilizagcdo de auxiliar de marcha, gestao
de energia, risco de queda e adesdo ao regime terapéutico e realizado ensino e treino de subir e
descer escadas com as canadianas. Realizados ainda ensinos sobre os focos anteriormente
mencionados a cuidadora. Foi também reforcada a importancia da manuten¢do de uma vida

social ativa, tendo sido dadas varias sugestoes de atividades que poderia realizar (ver televisao,

45

Universidade de Evora



Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

realizar sopas de letras/palavras-cruzadas, ir visitar familiares/vizinhas), as quais a utente se

mostrou bastante renitente.

Na terceira sessao a utente ja apresentava melhoria da dor, tendo sido ajustada a
medicacdo previamente. Foram realizados exercicios musculares e articulares ativos-assistidos
dos membros inferiores ( 2 séries de 5 repeti¢cdes), com melhor tolerancia. Nesta sessao a utente
referiu ndo utilizar os auxiliares de marcha fornecidos, deambulando agarrada ao mobiliario.
Reforcados ensinos sobre risco de queda, sem grande efeito. Refere melhoria do cansacgo,
tolerando periodos maiores de atividade, ainda que continue apenas a realizar atividades
simples. Quando questionada sobre as atividades ludicas propostas, a utente refere ndo querer
realizar as mesmas apesar de reconhecer o seu beneficio. Foram também refor¢ados ensinos a
cuidadora, no entanto esta refere dificuldade em conseguir que a utente cumpra com as
indicagdes dadas pela equipa, nomeadamente na utilizagdo do auxiliar de marcha e prevengao

de risco de queda.

Na ultima sessao, doente bem-disposta ¢ colaborante, ainda que mantenha reniténcia
aos ensinos e treinos efetuados. Refere melhoria do cansago, mencionado que executa agora
uma melhor gestdo do repouso. Manteve recusa em utilizagdo do auxiliar de marcha e na
realizacdo das atividades ludicas. Relativamente a dor, refere melhoria acentuada da mesma

com a nova terapéutica instituida.

Verificou-se, ao longo das sessdes, uma melhoria da forca muscular nos membros
inferiores, tendo aumentado de grau 3 para grau 4 em todos os grupos musculares, frutos do

controlo da dor e exercicios musculares e articulares efetuados.

Existiu também uma melhoria da dor, potenciada pela alteragdo na terapéutica
analgésica e a realizacdo de uma melhor gestao do repouso, sendo que a dor na primeira sessao

foi classificada com 8 (em repouso), na tltima sessao ja era classificada com 4.

Na intolerancia a atividade também foi verificada uma melhoria significativa,
considerando que no primeiro contacto a utente percecionava o seu esfogo como 2 (em repouso)
e 8 (apos a intervengdo) na Escala de Borg Modificada e na tltima sessdo foi referido uma

percecdo de 1 (em repouso) e 6 (apds a intervengao).

Nao foi possivel verificar melhoria no equilibrio e risco de queda, uma vez que, doente
se recusava a deambular com o auxiliar de marcha, ndo utilizava calcado adequado e ndo aderia

as precaugdes de seguranga sugeridas.
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Os resultados obtidos apos a realizagdo do programa individual encontram-se

sintetizados na tabela seguinte (Tabela 3).

Instrum.en‘io 1* Sessao 2% Sessao 3% Sessao 4 Sessao
de Avaliagao
I%ilftigle 80 pontos 80 pontos 80 pontos 80 pontos
Forca grau 3 nos Forga grau 3 Egggfgllex%)rriz dj Forga grau 4 nos
MRC Scale ﬂexi)resg da coxa nos flexores da coxa, grau 4 flexores da coxa,
> | coxa, grau 3 8 grau 4  nos
(Membro | grau 3 nos nos extensores
inferior extensores do nos extensores do joelho e extensores do
direito) joelho e grau 3 nos do joclho e rau joelho ¢ grau 4
y grau grau 4 nos & nos flexores do
flexores do pé. . | 4 nos flexores |
flexores do pé. do pé. pé.
Indice de
Tinetti 11 pontos 11 pontos 11 pontos 11 pontos
Pré- Pos- Pré- Pos- Pré- Pos- Pré- Pos-
Escala de Interven | Interven | Interv | Interv | Interv | Interv | Interve | Interve
Bprg ¢cdo cdo encdo | en¢do | encdo | encdo | ng¢do n¢ao
Modificada 5 3 ’ 7 1 7 1 6
Pré- Pos- Pré- Pos- Pré- Pos- Pré- Pos-
Escala Interven | Interven | Interv | Interv | Interv | Interv | Interve | Interve
Numérica da ¢do ¢ao engdo | engdo | encdo | engdo | ngdo n¢ao
Dor 8 6 6 6 4 5 4 5
Tabela 3

Resultados obtidos
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5.2. ESTUDO DE CASO 2

O presente estudo de caso aborda uma utente do sexo feminino, de 66 anos de idade,

reformada.

Foi internada em janeiro de 2026, no servigo de Ortopedia da ULSBA, para realizagao
de artroplastia total do joelho direito por gonartrose, apresentando uma ferida cirirgica na
regido anterior do joelho direito com material de sutura. Tem antecedentes pessoais de
Hipertensdo Arterial, Sindrome Depressivo, Ansiedade, Obesidade, Dislipidémia e Status pos

atroplastia total do joelho esquerdo realizada em 2018 também por gonartrose.

Vive com o marido, tendo 2 filhas que vivem ambas em outras cidades. Vivem numa
habitagdo do rés-de-chdo que possui 2 degraus na porta de entrada, com corrimdo. Refere
possuir banheira, que seria trocada por um poliban ainda durante o internamento da doente.
Quando questionada sobre a aquisi¢do e uso de produtos de apoio referiu ja ter andarilho e
canadianas em casa, uma vez que ja sabia que seriam necessarias apos a alta, necessitando de

ensinos sobre como utilizar os mesmos.

Antes do internamento a utente era autonoma e independente na realizagdo do seu
autocuidado, apresentando um Score no Indice de Barthel (Aragjo et al., 2007), de 100 pontos,
A gestdo da medicacdo no domicilio era feita pela mesma, se forma aparentemente segura e

eficaz.

A medicacdo prescrita para a doente, em contexto de internamento, encontra-se

esquematizado na tabela seguinte (Tabela 4).

Via de
Medicamento e Posologia Administragao 9h 15h 21h 23h
Duloxetina 30mg Oral X
Sulfato Ferroso Oral X
Captopril 25mg Oral X X
Enoxaparina 40mg Subcuténeo X
Paracetamol 1g (SOS) Oral
Metamizol Magnésico 575 mg
(SOS) Oral
Ceterolac 30mg (SOS) Intravenoso

Tabela 4 — Medicagdo prescrita em contexto de internamento

Avaliacao Diagnostica
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O primeiro contacto com a doente foi efetuado dia 14 de janeiro de 2025, cerca de 24 horas
apos a realizacdo da artroplastia, no turno da tarde. Procedeu-se entdo a avaliacao da doente, de

forma a poder formular diagnosticos de Enfermagem de Reabilitagao.

Foram avaliados os Sinais Vitais da utente antes do inicio da interven¢do, de forma a

garantir a prestacao de cuidados de forma segura (Apéndice X)

A fungdo cognitiva foi avaliada através da aplicacdo da escala Montreal Cognitive

Assessment (MOCA) (Simdes et al.,2008), obtendo-se um score de 16/30 pontos.

Para a avaliacdo da capacidade para a realizagdo das atividades de vida foi aplicado o Indice
de Barthel (Aragjo et al., 2007), no qual se obteve um score de 65 pontos, representando uma

dependéncia moderada (Apéndice XI).

Para avaliar a for¢a muscular da doente foi aplicada a Medical Research Council Scale (UK
Research and Innovation, 2023) na qual se avaliou a for¢a dos diferentes grupos musculares

dos membros superiores ¢ inferiores.

Na avaliacdo da for¢a nos membros superiores foi obtido um grau de forca 5/5 em todos
os grupos musculares avaliados, significando a presenca de for¢a normal bilateralmente. Nos
grupos musculares dos membros inferiores, apurou-se uma for¢a grau 3/5 na realizacdo da
flexdo da anca a direita e forca grau 5/5 na realizacdo da flexdo da anca esquerda. Relativamente
a extensao do joelho foi obtida forca grau 4/5 a direita e forca grau 5/5 a esquerda. Por fim, na
realizagdo da dorsiflexdo foi observada forga grau 3/5 a direita e forca 5/5 a esquerda (Apéndice

XII)

O risco que queda foi avaliado através da aplicagcdo da Escala de Morse (Costa-Dias et
al., 2019), ja habitualmente utilizada nos servigos de internamento hospitalar, obtendo-se um

score de 50 pontos, que significa a presenca de um baixo risco de queda (Apéndice XIII).

A avaliagdo do equilibrio foi efetuada através da aplicagdo do Indice de Tinetti (Morgado
et al., 2010), estando este dividido em 2 componentes de avaliagdo: o equilibrio estatico e o
equilibrio dindmico (marcha). Na avaliagdo do equilibrio estatico foi obtido um score de 9/16
pontos e na avaliacdo do equilibrio dindmico um score de 5/12 pontos, perfazendo um total de

14 pontos em 28 possiveis (Apéndice XIV).

De forma a avaliar a intolerancia a atividade foi aplicada a Escala de Borg Modificada
(Borg, 1982), antes e depois da interven¢do de Enfermagem de Reabilitacdo, sendo esta uma

escala numérica, de 0 a 10, na qual 0 corresponde a nenhum esfor¢co € 10 um esforco extremo.
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Antes da interven¢do de Enfermagem de Reabilitagdo a doente classificou a sua intolerancia a

atividade com 0, ou seja, sem presenca de esforco (Apéndice XV).

A utente referia dor 2, na Escala Numérica da dor (DGS, 2003), em repouso. Esta dor
intensificava-se apds realizagdo de movimento da articulacdo do joelho, sendo caracterizada

como dor 4.

Considerando a avaliagdo efetuada, e os scores obtidos na aplicacdo das diferentes escalas,
foram formulados entdo os Diagndsticos de Enfermagem de Reabilitagdo para posterior

elaboracao do Plano de Intervencao Individualizado.

Planeamento das Intervencoes

Ap6s serem formulados os diagnosticos de Enfermagem de Reabilitagdo foi elaborado um
Plano de Cuidados Individualizado, para ser aplicado ao longo das sessdes de Enfermagem de

Reabilitagdo (Apéndice XVI).

Intervencdo Terapéutica

Nesta etapa do Processo de Enfermagem foi entdo realizada a intervengdo, com
supervisdo da Enfermeira Orientadora, junto da utente. Foram executadas intervengdes de
ensino, instrucdo e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado da utente, exercicios
musculares e articulares, treino de marcha com recurso a andarilho, ensino sobre gestdo de
energia e planeamento do repouso, assim como ensinos sobre precaucdes de seguranga, risco

de queda e adesdo ao regime de reabilitagao.

O Plano Individualizado de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo elaborado para a

utente foi aplicado durante 2 sessdes, com a duracdo média de 2 horas.

De referir que a utente recebeu também cuidados de fisioterapia, cerca de 4 sessdes,

durante o internamento.

Avaliacao dos Resultados

O primeiro dia de intervengao de Enfermagem de Reabilitagdo aconteceu passadas mais de
24 horas ap0s a cirurgia, no turno da tarde, tal como previamente descrito. Neste turno, devido
as caracteristicas do mesmo, foram efetuados no leito exercicios musculares e articulares no
membro inferior direito, ensinos sobre precaugdes de seguranga, risco de queda e adequagao do
domicilio, assim como treino de marcha a 3 pontos com recurso a andarilho, tendo deambulado

cerca de 10 metros. Foram também realizados ensinos sobre o uso do sanitario e realizacao de
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transferéncias, necessitando de ajuda para a sua realizagdo, tendo a utente utilizado o andarilho

para as deslocagdes ao sanitario.

No segundo dia, cerca de 5 dias apos a primeira sessdao, foram novamente efetuados no
leito exercicios musculares e articulares no membro inferior direito, sendo que posteriormente
autente realizou o banho no WC, onde foram ensinadas estratégias adaptativas para a realiza¢ao
do mesmo com seguranga, assim como para a realizacdo no domicilio. Realizado treino de
marcha a 3 pontos com recurso a andarilho, tendo deambulado cerca de 12 metros, sendo que
a utente ja utilizava o andarilho para as deslocagdes até ao WC apenas com supervisdo dos
profissionais. Uma vez que, a utente referiu possuir escadas no domicilio, foram realizados
ensino e treino de subir e descer escadas com canadianas, com o qual a doente ficou muito

realizada. Foram refor¢ados ensinos sobre precaucdes de segurancga e risco de queda.
A utente teve alta para o domicilio no final do segundo dia de intervenc¢ao.

Na tabela seguinte estdo esquematizados os resultados das avaliagdes obtidas no
primeiro dia de intervengdo e no segundo, de forma a poder ser feita uma comparagdo dos

resultados obtidos (Tabela 5).

Instrumento de

. 1? Sessao 2% Sessao

indice de Barthel 65 pontos 90 pontos

Forgca grau 4 nos flexores da
coxa, grau 4 nos extensores do
joelho e grau 5 nos flexores do

For¢a grau 3 nos flexores da coxa,
grau 3 nos extensores do joelho e
grau 4 nos flexores do pé.

MRC Scale (Membro
inferior direito)

pé.
Indice de Tinetti 14 pontos 16 pontos
Pré-Intervencao Pos- Pre- Pos-
Escala de Borg ¢ Intervengao Intervengao Intervengao
Modificada 0 5 0 4
Escala de Morse 50 pontos (baixo risco) 40 pontos (baixo risco)
Pré-Intervencio Pos- Pré- Pos-
Escala Numérica da ¢ Intervencao Interven¢do Interven¢do
Dor 2 4 0 2
Tabela 5

Resultados obtidos
A evolugdo da doente relativamente a realizagdo do seu autocuidado foi positiva, uma
vez que se verificou um ganho de 25 pontos no Indice de Barthel, passando de um grau de

dependéncia moderado para um grau de dependéncia ligeiro.
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Relativamente a forca muscular, verificou-se um aumento na for¢a em todos os grupos
musculares do membro inferior direito. Houve um aumento de for¢a grau 3 nos flexores da
coxa e grau 3 nos extensores do joelho para grau 4 em ambos os grupos, assim como um

aumento de forga grau 4 nos flexores do pé¢ direito para grau 5.

O risco de queda da utente na primeira sessdo era baixo, apresentando um score de 50
pontos nesta avaliacdao, sendo que na segunda sessao apresentava um score de 40 pontos. A
utente manteve um baixo risco de queda em ambas as avalia¢des, no entanto reduziu 10 pontos

na segunda avaliacdo da Escala de Morse, pressupondo uma redugdo do risco.

O equilibrio também apresentou evolucao positiva, tendo-se obtido um aumento de 2
pontos entre a primeira e a segunda avaliacdo, significando uma melhoria do equilibrio estatico

e dinAmico da utente.

Antes do inicio da intervengdo a utente apresentava um score de 0 na Escala de Borg
Modificada, que se traduz numa percegdo de zero esfor¢o em ambas as sessoes. No final da
primeira sessdo a utente referiu apresentar um score de 5, ou seja, uma percecdo de esfoco
intensa, enquanto no final da segunda sessdo referiu apresentar um score de 4, que corresponde
a uma percecao de esfoco moderada, podendo assim ser apurada uma melhoria na tolerancia a

atividade, fruto dos ensinos sobre gestao de energia e planeamento do repouso.

Por ultimo, existiu uma melhoria da dor no membro inferior direito. Na primeira sessao,
a utente apresentava dor 2 antes da intervencdo, sem necessidade de administracdo de
terapéutica antes da mesma. No final da interven¢do, apresentava um agravamento da dor,
devido ao esforco realizado, mencionando dor 4, tendo sido aplicada crioterapia no joelho
direito, com beneficio. Na segunda sessdo, a utente referiu dor 0 antes da intervenc¢do e dor 2
apoOs a sessdo terminar, demonstrando uma melhoria significativa da dor, potenciada pelas

estratégias nao farmacologicas aplicadas.

5.3. ESTUDO DE CASO 3

O atual estudo de caso centra-se numa utente de 45 anos, do sexo feminino, trabalhadora numa

escola. Como antecedentes pessoais apenas menciona ter Hipertensao Arterial.
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A utente sofreu uma queda no quintal da sua casa, da qual resultou uma fratura
transtrocantérica do fémur direito, com necessidade de intervencdo cirurgica. Ficou entdo
internada no servigo de Ortopedia da ULSBA, onde foi submetida a reducdo incruenta e a
encavilhamento cervicodiafisario longo do fémur no dia seguinte a queda. Apresenta ferida

cirargica na regido trocantérica direita, com material de sutura.

Vive em domicilio proprio, com o marido e 2 filhos menores. A casa possui primeiro
andar, o qual ¢ acessivel por escadas que apresentam corrimao. Refere possuir poliban no rés-

de-chao, no entanto o quarto fica no primeiro andar.

Previamente ao internamento a utente era autobnoma e independente na realiza¢ao do seu
autocuidado, tendo sido apurado um Score no indice de Barthel de 100 pontos. No domicilio ¢

a propria utente que gere a toma da sua medicacao, aparentemente de forma segura e eficaz.

A medicagdo prescrita para a utente, durante o internamento, encontra-se sintetizada na

tabela seguinte (Tabela 6).

Megg‘;iﬂg" © AanLais(:faggo 7h | 13h | 15h | 17h | 21h | 23h 24
Pantoprazol 40mg Oral X
Enoxaparina 40mg Subcutanea X
Amlodipina Smg Oral X
Linisopril Smg Oral X
Tramadol 100mg Oral X X X
Paracetamol 1g Oral X X X
Ondansetrom 8Smg Oral X X
Tabela 6

Medicagdo prescrita em contexto de internamento

Avaliacdao Diagndstica

O primeiro contacto com a utente aconteceu cerca de 48 horas apds a cirurgia, no turno da
tarde, no entanto a utente recusou a prestacao de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo por

apresentar dor mal controlada.

No dia seguinte, no turno da tarde, foi entdo iniciada a interven¢do de Enfermagem de
Reabilitagdo, uma vez que, a utente se encontrava com a dor controlada e mais recetiva aos

cuidados oferecidos.

Antes do inicio da intervengdo foram avaliados os Sinais Vitais da utente, de forma a

garantir a prestacao de cuidados de forma segura (Apéndice XVII).
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Para a avaliacdo da cogni¢ao utilizou-se a escala Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

(Simdes et al.,2008), obtendo-se um score de 28/30 pontos.

O Indice de Barthel (Araujo et al., 2007), foi aplicado de forma a poder ser avaliada a
capacidade para a realizag¢ao das atividades de vida no qual se obteve um score de 65 pontos,

correspondendo a uma dependéncia moderada (Apéndice X VIII).

A Medical Research Council Scale Scale (UK Research and Innovation, 2023) foi aplicada
de forma a poder avaliar a forga muscular da doente, sendo que esta compreendeu a avaliagdo
da forca dos diferentes grupos musculares dos membros superiores e inferiores. A forca dos
membros superiores ndo apresentava alteragdes, apresentando forca grau 5 em todos os grupos
musculares. Na avaliagdo dos musculos flexores da anca direita foi apurada uma forca grau 2,
nos musculos extensores do joelho uma forga grau 3 e nos flexores do pé uma forca grau 4.
Sem alteragdes na forca do membro inferior esquerdo, uma vez que, foi apurada forca grau 5

em todos os grupos musculares (Apéndice XIX).

Avaliou-se o risco de queda, através da aplicagdo da Escala de Morse, onde foi apurado um

score de 75 pontos, representando um elevado risco de queda (Apéndice XX).

O indice de Tinetti (Morgado et al., 2010), foi utilizado para realizar a avaliagdo do
equilibrio, sendo avaliado o equilibrio estatico e dinamico, obtendo-se um score de 15 pontos

(Apéndice XXI).

De forma a avaliar a intolerancia a atividade da utente, utilizou-se a Escala de Borg
Modificada (Borg, 1982), aplicada antes e depois da intervencdo de Enfermagem de
Reabilitacdo. Antes da intervencdo a utente apresentava um score de 0, ou seja, sem esforgo,
sendo que apos esta, apresentava um score de 5, que corresponde a um esfogo intenso (Apéndice

XXII).

A dor foi avaliada através da aplicacdo da Escala Numérica da Dor (DGS, 2003). A utente
referiu dor 1 no tergo superior da coxa antes do inicio da intervencao e dor 4 apos a intervengao,

tendo realizado crioterapia no local da dor, com beneficio.

Planeamento das Intervencoes

O Plano de Cuidados Individualizado elaborado para a utente, a ser aplicado ao longo das
sessoes de Enfermagem de Reabilitagdo, foi realizado considerando os diagnésticos de

Enfermagem de Reabilitagdo formulados (Apéndice XXIII).
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Intervencdo Terapéutica

Nesta etapa realizou-se a intervengao junto da utente, com supervisao da Enfermeira
Orientadora. Executaram-se intervengdes de ensino, instru¢do e treino de estratégias
adaptativas para o autocuidado da utente, tentando adaptar as mesmas as caracteristicas do
domicilio. Foram, de igual forma, executados exercicios musculares e articulares, treino de
marcha com recurso a andarilho e canadianas, ensino sobre gestao de energia e planecamento do
repouso, assim como ensinos sobre precaucdes de seguranca, risco de queda e adesao ao regime

de reabilitagdo.

O Plano Individualizado de Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do elaborado para a

utente foi aplicado durante 2 sessdes, com a duracdo média de 2 horas.

De referir que a utente recebeu também cuidados de fisioterapia, cerca de 4 sessdes,

durante o internamento.

Avaliacdo dos Resultados

O primeiro dia de intervencdo junto da utente foi no turno da tarde, cerca de 48 horas
apos a intervengao cirurgica. Esta ainda apresentava dor 2 em repouso no local da intervengao
cirrgica, pelo que cumpriu terapéutica prescrita antes do inicio da intervencao. Nesta sessdo
foram executados exercicios musculares e articulares ativos assistidos no leito e realizado
exercicio de extensdo lombo-sagrada, tendo cumprido 1 série de 10 repeti¢des. Foi também
realizado ensino e treino de transferéncia da cama para a cadeira de rodas e vice-versa, de forma
que a utente pudesse ficar sentada no horario da visita e refeicdo. Realizou ainda ensino e treino
de marcha a 3 pontos, com carga parcial no membro inferior direito, com recurso a andarilho,
tendo deambulado cerca de 8 metros até ao WC, onde foram realizados ensinos sobre o uso do
sanitario. Por ultimo, nesta sessdo, foram realizados ensinos sobre risco de queda, adequacao

do domicilio de sobre a importancia da adesdao ao regime de reabilitacao.

No dia seguinte, no turno da manha, a utente encontrava-se bem disposta € com menos
dor no local da intervencao cirurgica, ainda assim, cumpriu a terapéutica prescrita antes do

inicio da sessdo.

A utente realizou o banho no WC onde foram realizados ensinos de forma que o mesmo
fosse executado em seguranca, sendo também fornecidas estratégias adaptativas tendo em vista

o retorno ao domicilio. Foi novamente realizado treino do uso do sanitério, sendo que apos este
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a utente foi diversas vezes ao WC durante o turno, apenas com necessidade de supervisdo dos

profissionais.

Realizado treino de transferéncia da cama para a cadeira e vice-versa, sendo que a utente

passou grande parte do turno sentada, recebeu visitas e realizou as refeigdes.

Foi também realizado treino de marcha a 3 pontos, periodo em que apenas foi aplicada
carga parcial no membro inferior direito, inicialmente com recurso a andarilho, A pedido da
utente foi também realizado treino de marcha com recurso a canadianas, tendo deambulado
cerca de 12 metros, incluindo idas ao WC ao longo do turno. Uma vez que tinha sido referido
pela utente a presenga de escadas no domicilio foi realizado ensino e treino de subir e descer

escadas com recurso a canadianas.

Por fim, foram refor¢cados os ensinos previamente realizados sobre precaugdes de
seguranga, risco de queda e adaptagdo do domicilio. A utente teve alta para o domicilio no final

deste turno.

Foram esquematizados na tabela seguinte os resultados obtidos a partir das avaliagdes

realizadas ao longo das sessdes (Tabela 7).

Instrumento de
Avaliagdo

1? Sessao

2% Sessao

Indice de Barthel

65 pontos

85 pontos

MRC Scale (Membro
inferior direito)

For¢a grau 2 nos flexores da coxa,
grau 3 nos extensores do joelho e
grau 4 nos flexores do pé.

For¢a grau 3 nos flexores da
coxa, grau 4 nos extensores do
joelho e grau 4 nos flexores do

pé.

Indice de Tinetti 15 pontos 17 pontos
Pré-Intervencao Pos- Pré- Pos-
Escala de Borg ¢ Intervengao Intervengao Intervengao
Modificada 0 5 0 5
Escala de Morse 75 pontos (alto risco) 75 pontos (alto risco)
Pré-Intervencao Pos- Pré- Pos-
Escala Numérica da ¢ Intervengdo Interven¢do Interven¢do
Dor P 4 1 4
Tabela 7

Resultados obtidos

No inicio do internamento a utente apresentava a dor no local da intervengao cirargica
mal controlada, o que impossibilitou a realiza¢do de qualquer intervencdo no primeiro dia de
contacto. Com a administragdo de terap€utica, realizacdo de crioterapia no local e realizagao

dos exercicios musculares, na ultima sessao a doente referiu melhoria da dor, apresentado dor
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1 antes do inicio da sessdo e dor 4 apos a sessdo, sem necessidade de terapéutica para além da

ja instituida.

Relativamente a independéncia na realizacdo das atividades de vida verificou-se uma
evolucdo significativa. Na primeira sessdo a utente apresentava um score de 65 pontos e na
segunda um score de 85, tendo existido um ganho de 20 pontos, 0 que representa uma maior

independéncia no autocuidado da utente.

No que toca a forga muscular, inicialmente foi verificada uma forga grau 2 nos flexores da
coxa, grau 3 nos extensores do joelho e grau 4 nos flexores do pé, sendo que apos 2 sessoes de
realizagdo de exercicios musculares e articulares, foi apurada uma melhoria da mesma,
apresentando forca grau 3 nos flexores da coxa, grau 4 nos extensores do joelho e grau 4 nos

flexores do pé.

Inicialmente a utente apresentou um score de 15 pontos no Indice de Tinetti, sendo que,
na ultima avaliagdo apurou-se um score de 17, uma melhoria de 2 pontos entre as avaliagdes

que se traduz num aumento do equilibrio estatico e dinamico da utente durante o internamento.

O risco de queda da utente na primeira avaliacao era elevado, muito devido a queda que
sofreu no domicilio e originou a fratura, representando um score de 75 pontos, que se manteve
igual na segunda avalia¢do. Neste sentido, foi privilegiado o ensino sobre risco de queda,

adaptag@o do domicilio e adesdo a precaucdes de seguranca.

Antes do inicio de ambas as sessdes, a utente apresentava um score de 0 na escala de Borg
Modificada, que representa nenhum esfor¢o. No final das sessdes a utente classificou o seu
esforco com um score 4 na Escala de Borg Modificada, que representa um esfo¢co moderado,

mantendo a sua perce¢do de esfogo em ambas as sessdes realizadas.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dando por terminada a apresentacao dos estudos de caso e os seus resultados passo agora

a discussao do resultado dos mesmos.

Foram incluidos 3 participantes, com uma média de idades de 62 anos, acompanhando o ja

anteriormente descrito envelhecimento populacional do pais e sobretudo da regido do Alentejo.

Na primeira avaliagdo todos os utentes apresentavam défice na sua capacidade para o
autocuidado, evidenciado apds a realiza¢ido da avaliagdo do Indice de Barthel (Aratjo et al.,

2007), sintetizado na tabela seguinte (Tabela 8).

Participante Avaliagao Inicial Avaliagao Final

1 80 pontos 80 pontos
Dependéncia leve Dependéncia leve

2 65 pontos 90 pontos
Dependéncia moderada Dependéncia leve

3 65 pontos 85 pontos
Dependéncia moderada Dependéncia leve

M¢édia 70 pontos 85 pontos
Dependéncia moderada Dependéncia leve

Tabela 8

Resultados obtidos através da Avaliacdo do Indice de Barthel

No sentido de capacitar os utentes para o autocuidado, maximizando a sua
funcionalidade, foram realizados ensinos, instrucdo e treino sobre estratégias adaptativas para
realizagdo das atividades de vida didria em seguranga, ensino e treino sobre o uso produtos de
apoio (ex.: uso de poliban, presenca de corrimao na parede no banho, uso de cadeira no banho
para poder sentar-se, uso de barras laterais no sanitario, uso do(s) auxiliar(es) de marcha),
ensino e treino sobre prevengdo de complicagdes no membro inferior operado, caso aplicével
(Ribeiro, 2021).

Apos a intervencdo do EEER verificou-se um aumento da independéncia na realizacao
das atividades de vida diaria em 2 das 3 participantes, existindo uma média de 22,5 pontos
ganhos na aplicacdo da escala de Barthel, sendo que ambas apresentaram dependéncia leve na
ultima avaliagdo. A participante numero 1 ndo demonstrou resultados positivos apds a
intervencdo do EEER, pois, tal como ja abordado no estudo de caso apresentado a utente
apresentava reniténcia a adesdo ao programa de ER elaborado, sendo pouco cumpridora dos
ensinos e treinos efetuados.

A dor encontrava-se presente em todos os participantes na avaliagdo inicial, tanto antes
como apds a intervencao, tal como evidenciado na tabela seguinte (Tabela 9), tendo sido

avaliada através da aplicacao da Escala Numérica da dor (DGS, 2003).

58

Universidade de Evora



Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

Participante Avaliagao Inicial Avalia¢ao Final

1 Antes da interven¢do: 8 Antes da interven¢do:4

Apos a intervengdo: 6 Apbs a intervengdo:S

2 Antes da interven¢do: 2 Antes da interven¢io: 0

Apos a intervengao: 4 Apos a intervengao: 2

3 Antes da intervengao: 2 Antes da intervengao: 1

Apos a intervengao: 4 Ap0s a intervengao: 4
Média Antes da interven¢do:4 Antes da interven¢do:1,6
Apos a intervengao:4,66 Apos a intervengao:3,66

Tabela 9

Resultados obtidos através da aplicagdo da Escala Numérica da Dor.

Na participante 1, inclusivamente, foi a dor o motivo pelo qual a mesma iniciou o seu
acompanhamento pela UCC, sendo necessario um ajuste no regime terapéutico. Esta referia dor
constante, maioritariamente na planta dos pés.

A intervencdo de ER incluiu ensino, a utente e cuidador, sobre estratégias nao
farmacoldgicas da dor (repouso, elevacdo dos membros inferiores), o uso de calcado adequado
para maior alivio da dor nos pés e ensinos ao cuidador sobre gestdo do regime terapéutico
(Ribeiro, 2021). Estas intervengdes demonstraram-se eficazes, ainda que com reniténcia da
utente em cumprir algumas delas, reduzindo a dor da utente de 8 (dor intensa) para 4 (dor
moderada) .

As outras duas participantes também apresentavam dor, nos respetivos locais cirirgicos,

na avaliacdo inicial.

Aqui a interven¢do de ER centrou-se igualmente em ensinar sobre estratégias nao
farmacologicas de controlo da dor (realizagdao de crioterapia 4/5 vezes ao dia no joelho),
incentivar o uso de estratégias ndo farmacologicas de controlo da dor e administragao de
terapéutica analgésica prescrita para alivio deste sintoma (Ribeiro, 2021). Estas estratégias
aliadas a realizacdo de exercicios musculares e articulares, assim como treino de marcha,
permitiram a reducao da dor apresentada tanto antes da interven¢do (em repouso) como apos a
mesma para ambas as participantes.

A aplicacdo da Escala de Borg Modificada (Borg, 1982), permitiu verificar a intolerancia
a atividade das participantes, adequando as intervengdes implementadas a mesma. Os

resultados obtidos na sua aplicacdo estdo sintetizados na tabela seguinte (Tabela 10).

Participante Avaliacdo Inicial Avaliacdo Final
1 Antes da interven¢do: 2 Antes da intervenc¢do: 1
Ap0s a intervengdo: 8 Ap0s a intervencdo:6
2 Antes da intervencao: 0 Antes da intervencao: 0
Apos a intervengdo: 5 Apos a intervengdo: 4

59

Universidade de Evora



Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

3 Antes da intervencao: 0 Antes da intervencao: 0
Apos a intervengdo: 5 Apos a intervengdo: 5
Média Antes da interven¢do:0,66 Antes da interveng¢do:0,33
Apos a intervengao:6 Apos a intervengdo:5
Tabela 10

Resultados Obtidos através da avaliacdo da Escala de Borg Modificada

A participante 1, na avaliagdo inicial, classificou a sua perce¢do de esfor¢o em repouso
com 2, ou seja, esforgo leve. Apos a intervengao de ER, refere que o seu esforgo corresponde a
8, que se traduz num esforgo intenso.

As intervengdes de ER implementadas incidiram em ensinar sobre gestdo dos periodos de
atividade e repouso, ensinar o cuidador sobre gestdo dos periodos de atividade e repouso,
ensinar sobre vigilancia de resposta a atividade, ensinar o cuidador sobre vigilancia de resposta
a atividade (Ribeiro, 2021, p.257).

Estas intervengdes apresentaram resultados positivos, sendo que a utente na avaliagao final
apresenta reducao dos valores de esfogo percecionados, tanto antes como depois da intervengao
de ER.

As restantes utentes, na avaliagdo inicial referiram ambas nao percecionar qualquer esforgo
em repouso, tendo classificado o mesmo com 0 na Escala de Borg Modificada. Apos a primeira
sessdo de ER ambas classificam a sua percecao de esforgo com 5, representando uma percegao
de esfoco moderado.

Para ambas, a interven¢do de ER contemplou ensinar e instruir sobre gestdo dos periodos
de atividade e repouso, ensinar sobre vigilancia de resposta a atividade fisica e vigiar periodos
de atividade e repouso (Ribeiro, 2021, p.257).

No final do internamento, ambas as participantes mantinham a sua classificacdo de 0 na
Escala de Borg antes da intervengdo, no entanto a participante 3 manteve a sua percecio de
esforco apos a intervengdo de ER no 5, enquanto a participante 2 ja classificou a sua percecao
de esfor¢o com 4. Ainda que ndo tenha existido melhoria na tolerancia a atividade da
participante 3, existiu uma ligeira melhoria da participante 2, fruto das intervengdes
anteriormente enunciadas.

Para a avaliagdo do equilibrio foi aplicado o Indice de Tinetti (Morgado et al., 2010) em
todas as participantes, cujos resultados se encontram sistematizados na tabela seguinte (Tabela

11).

Participante Avaliacao Inicial Avaliacao Final
1 11 pontos 11 pontos
2 14 pontos 16 pontos
3 15 pontos 17 pontos
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| Média | 13,3 pontos 14,6 pontos
Tabela 11
Resultados obtidos através da aplicagdo do Indice de Tinetti.

A primeira participante obteve um score de 11 pontos em ambas as avaliagdes, uma vez
que, a utente recusava deambular com andarilho fornecido, ainda que este fornecesse maior
estabilidade e permitisse um melhor equilibrio. Neste sentido as intervengdes implementadas
passaram por analisar com a pessoa a rela¢ao entre equilibrio comprometido e risco de queda e
ensinar sobre relacao entre equilibrio comprometido e risco de queda (Ribeiro, 2021, p.325).

A participante 2 tinha um score inicial de 14 pontos, tendo sido sempre incentivada a
deambulagdo com andarilho, por fornecer maior base de apoio, que cumpria. Por ser uma
alteracdo do equilibrio derivada da intervengdo cirurgica as intervengdes de ER realizadas
foram analisar com a pessoa a relagdo entre equilibrio comprometido e risco de queda e ensinar
sobre relagdo entre equilibrio comprometido e risco de queda (Ribeiro, 2021, p.300).

. Na ultima avaliagdo a mesma apresentava um score de 15 pontos, representando uma
ligeira melhoria do equilibrio, fruto também dos exercicios musculares e articulares realizado
ao longo do internamento.

A participante 3 apresentou um score inicial de 15 pontos e, tal como a participante,
anterior esta alteragdo no equilibrio foi derivada da intervengdo cirurgica realizada,
deambulando também com recurso a andarilho.

As intervencdes de ER foram também analisar com a pessoa a relagdo entre equilibrio
comprometido e risco de queda e ensinar sobre relagdo entre equilibrio comprometido e risco
de queda (Ribeiro, 2021), cujo beneficio se verificou ao apresentar um score de 17 na tltima
avaliacdo, também este fruto dos exercicios musculares e articulares efetuados.

Por ultimo, a for¢a muscular, que foi avaliada através da MRC Scale (UK Research and
Innovation, 2023), foi também alvo de avaliacdo em todas as participantes.

As participantes 2 e 3 ndo apresentavam alteracdes na for¢a muscular dos membros
superiores, nem do membro inferior ndo operado, apenas apresentando diminuig¢ao da forga no
membro inferior submetido a intervencao.

Assim a intervengdo de ER englobou analisar com a pessoa a relagao entre relagao entre os
exercicios musculares e articulares e a mobilidade do joelho/ anca, executar técnica de exercicio
muscular e articular na articulacao do joelho/ anca (exercicios ativos-assistidos), ensinar sobre
exercicios musculares e articulares, reforcar os exercicios musculares e articulares e incentivar

a realizacdo de exercicios musculares e articulares (Ribeiro, 2021).
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Na ultima avaliag@o ambas as participantes demonstraram melhorias na forca muscular dos
membros inferiores operados, maioritariamente ao nivel da flexdo da anca e extensao do joelho,
sendo este resultado também de extrema importancia para a manuten¢do do andar de ambas as
utentes, que na primeira intervencao referiam dificuldade em fazé-lo com seguranca.

A participante 1 apresentava diminuicdo da for¢ca muscular em diversos grupos musculares
tanto dos membros superiores como dos inferiores, sendo mais evidente esta diminui¢cdo ao
nivel dos membros inferiores.

Neste caso, a intervencdo de ER consistiu na analise entre relacdo entre os exercicios
musculares e articulares ¢ a mobilidade, na execu¢ao técnica de exercicio muscular e articular
nos membros inferiores (exercicios ativos-assistidos), no ensino sobre exercicios musculares e
articulares, no ensino do cuidador sobre exercicios musculares e articulares, € no incentivo a
realizagdo de exercicios musculares e articulares (Ribeiro, 2021, p.303).

Existiu uma ligeira melhoria na for¢a muscular dos membro inferiores, tendo aumentado
para uma forga grau 4 em todos os grupos musculares apds a intervengao.

De todas as participantes a participante 1 foi a que teve maior nimero de sessodes, 0 que
deveria ser indicativo de melhores resultados, entanto o mau cumprimento do plano elaborado
apesar do incentivo da equipa e da cuidadora ndo permitiu que fosse possivel a obtengdo de

melhores resultados.
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7. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No decorrer do curso ¢ expectavel a aquisicdo e desenvolvimento de trés tipos de
competéncias: competéncias de Mestre, competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, sendo

que nos estagios foi dado mais enfase no desenvolvimento das ultimas duas.

Para o desenvolvimento das competéncias de Mestre foi realizada a revisdo da literatura
relativa ao tema do presente relatdrio que sera submetida para publicagdo, em forma de scoping
review, apds o término do mestrado. Na esfera de competéncias de Mestre procurei ainda, ao
longo deste percurso, nomeadamente ao longo dos estagios, identificar lacunas no
conhecimento e reconhecer oportunidades de melhoria nos servigos, agindo como dinamizadora
e divulgadora de conhecimento. Neste sentido foi entdo identificada a necessidade de producgao
de uma norma sobre avaliacdo da degluticao, na UCC, que foi realizada, divulgada a equipa

para posterior operacionalizagao na mesma.

O Regulamento n.° 140/2019 publicado em Diério da Republica a 6 de fevereiro de 2019,
regulamenta as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, comportando quatro
dominios de competéncias que sdao transversais a todos os Enfermeiros Especialistas,

independentemente da sua area de especializagao.

No ambito do desenvolvimento de competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, reger o exercicio profissional com base no Cddigo Deontoldgico da
profissdo torna-se vital, garantindo também de igual forma que os cuidados prestados
salvaguardam a dignidade humana, pautou sempre a minha postura enquanto enfermeira e
enquanto mestranda, sempre atenta em garantir a confidencialidade, privacidade,
individualidade e livre arbitrio dos doentes a quem foram prestados cuidados supervisionados,

em todos os campos de estagio.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o segundo dominio, existiram diversas

oportunidades de aquisi¢ao de competéncias ao longo dos diversos estagios curriculares.

No estagio cardiorrespiratorio, realizado no SMI da ULSBA, houve oportunidade de
participar em dois programas de melhoria continua no servigo. No dia 11 de junho, a convite
do supervisor clinico, participei no “Journal Club”, um dos programas de melhoria continua,
que visa a aquisi¢ao e divulgacdo de conhecimento baseado na evidencia cientifica, onde

apresentei a equipa médica e de enfermagem o pitch desenvolvido no dmbito do Mestrado em
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Enfermagem, tendo esta participagdo contribuido para o desenvolvimento de competéncias de

comunicag¢do em publico.

Neste estagio houve igualmente a oportunidade de contribuir para a validagdao da escala
Chelsea Critical Care Physical Assessment (CPAx) (Corner et al.; Ferreira & Pinto, 2024), que
avalia da capacidade para a atividade fisica de doentes criticos, e permite avaliar limitagdes
associadas ao internamento de pessoas em situagao critica, sendo possivel documentar evolugao

da sua capacidade funcional ao longo do internamento.

No estdgio na area neurologica, realizado na UCC Portel, surgiu a oportunidade de
elaboragdao de um Plano de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ) sobre a avaliacao da
degluticao, para o qual foi elaborada uma norma interna, realizada formagao em servigo sobre
alteragdes na degluticao, papel do cuidador informal, aplicagdo da norma elaborada, tendo sido
também elaborado um folheto informativo intitulado “Guia Répido da Degluti¢do” para ser
fornecido a utentes e/ou cuidadores. Fui também, durante este estidgio, convidada a participar
como oradora na Sessdo Comemorativa do Dia do Cuidador Informal, dinamizada pela Camara
Municipal de Portel em articulagio com a UCC, que tinha como publico-alvo cuidadores
informais do concelho, tendo sido abordado o tema “O Papel do Cuidador Informal na Pessoa
com Alteracao da Degluticao”. Estas iniciativas permitiram também aquisicao de competéncias

de comunicagdo em publico.

No que toca ao desenvolvimento de competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, foi
desenvolvida uma relagdo de proximidade e de entreajuda com as diferentes equipas, nos
diversos servigos onde foram realizados os estagios, possibilitando uma resposta de cuidados
segura e coordenada, indo de encontro as necessidades do doente, nomeadamente ao nivel do

trabalho em equipa multidisciplinar.

No estagio ortotraumatologico, o facto de a Enfermeira Orientadora ndo ter horario
dedicado exclusivamente a prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, constituiu
também uma oportunidade valiosa no desenvolvimento de competéncias no dominio da gestao
de cuidados. Uma vez que, ndo existiu um acompanhamento mais estreito, houve necessidade
de assumir uma maior autonomia na avaliagdo, planeamento e implementagdo dos planos
individualizados, recorrendo a Enfermeira Orientadora apenas em caso de duvidas, tendo sido
necessario gerir a prestacdo de cuidados envolvendo os diferentes profissionais de saude da
equipa, de forma a poder proporcionar cuidados de Enfermagem de Reabilitagdio com

qualidade.
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Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi
necessario desenvolver competéncias ao nivel da assertividade, consciente do papel enquanto
enfermeira e enquanto estudante e ciente das limitagdes que algumas caracteristicas pessoais
poderiam acarretar ao nivel do estabelecimento de uma relacdao terapéutica com doentes,

familiares e com a prépria equipa multidisciplinar.

Ao longo dos estagios, e fruto da minha personalidade introvertida, a qual acresceu o facto
de me encontrar num papel de estudante, em contextos novos € com novos desafios, existiu
dificuldade em estabelecer uma ligagdo com as equipas de enfermagem onde me inseri. Foi
necessario um grande crescimento pessoal para conseguir desenvolver estratégias que me
permitissem efetivar esta ligagdo, ndo s6 com a equipa, mas com as pessoas alvo da prestagao
dos meus cuidados, sendo necessario reconstruir a minha identidade profissional, englobando

agora as caracteristicas inerentes ao novo grau de especialista e mestre.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
foram regulamentadas pelo Regulamento n.°392/2019, sendo atribuidas a esta especialidade
trés competéncias especificas: “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo
de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”, “Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitagdo da atividade e/ou restri¢ao da participacao para a reinser¢ao e exercicio da cidadania”

e “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.

Considerando a primeira competéncia especifica “Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”, esta foi
desenvolvida ao longo dos diversos estagios, ao avaliar com os diferentes instrumentos,
alteragdes presentes na pessoa nos diversos dominios da sua funcionalidade, que podem
provocar um estado de maior dependéncia na realiza¢do do seu autocuidado. Foi também dado
enfase a aspetos psicossociais que pudessem interferir com a resposta da pessoa as transi¢des

saude-doenga que vivencia.

A segunda competéncia especifica “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restri¢do da participacdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania” foi mais
desenvolvida ao longo do estagio na comunidade, onde a participacao social, a manutengao de
uma presenca ativa na sua comunidade e o exercicio dos direitos enquanto cidadao foram focos

presentes diariamente aquando da prestagdo de cuidados.

Relativamente a terceira, e ultima, competéncia especifica “Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa”, esta foi a mais desenvolvida. Ao avaliar, planear e
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implementar Planos Individualizados de Enfermagem de Reabilitagcdo, o objetivo principal era
a maximizagdo da funcionalidade dos utentes, capacitando os mesmos e/ou familiares, para a

satisfacdo das suas necessidades de autocuidado.

\

Ao longo do estagio foi dado enfoque a realizagdo de atividades que permitissem
desenvolver as trés competéncias anteriormente enunciadas. Para tal foram desenvolvidas
atividades ao nivel da avaliagcdo diagnostica dos doentes, realizacdo de planos de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo individualizados, da intervencao terapéutica (supervisionada)
junto dos doentes e a posterior avaliagdo de resultados, tendo em vista maximizar a

funcionalidade dos doentes, adequando as intervencdes as suas capacidades/potencialidades.
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8. CONCLUSAO

Capacitar surge entdo como conceito central, sendo que possibilitar que os utentes consigam
suprir as suas necessidades de autocuidado de forma segura e eficaz ¢ uma das principais
preocupacdes dos EEER, cuja aquisicdo de competéncias especificas permite uma avaliagdo,

planeamento e intervengao unica.

Para o desenvolvimento deste relatério foram realizados estagios na area
cardiorrespiratoria, neuroldgica e ortotraumatoldgica, nos quais foram desenvolvidas as
competéncias previstas para este ciclo de estudos. Ao longo dos estagios foi também aplicado
o projeto de intervencdo que dd nome ao relatorio, tendo sido prestados cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo, com supervisdo, a utentes e/ou familias com o intuito de capacitar

0s mesmos para o autocuidado e garantir uma transi¢ao segura nos seus processos saude doenca.

Como suporte tedrico foram consideradas a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis e a Teoria
do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, sendo que, conjuntamente com a revisdo da
literatura realizada, permitiram uniformizar as intervengdes realizadas, fornecendo uma linha
de pensamento coesa, permitindo igualmente justificar as intervenc¢des executadas na evidéncia

cientifica e guidelines mais recentes.

Na aplicacdo do projeto de intervengdo foram efetuados trés estudos de caso, abordando
diferentes necessidades de autocuidado e trés transi¢des diferentes no processo satde-doencga
dos utentes selecionados. A metodologia selecionada para a aplica¢do do projeto permitiu uma
abordagem mais focada no proprio utente e/ou familia, nas suas necessidades e nos recursos
disponiveis, tanto a nivel hospitalar como na comunidade. Com as avaliagdes efetuadas foi

possivel demonstrar resultados positivos na capacitagdo para o autocuidado.

Garantir o sucesso dos planos implementados passa por envolver os utentes, familias e
comunidade em prol de um objetivo comum: uma maior autonomia e independéncia do utente
e/ou cuidador, aliviando a pressao nos sistemas de satide e sociais, cujas respostas para além de
demoradas podem ser insuficientes para suprir as necessidades encontradas. No entanto este
envolvimento nem sempre ¢ atingido, principalmente se os utentes e/ou cuidador nao
compreenderem a importancia desta adesdo, tal como verificado anteriormente num dos estudos

de caso apresentados, tendo esta representado uma realidade real que considero importante por

permitir encontrar novas estratégias para envolver estas pessoas no seu regime de reabilitacao.

Os objetivos inicialmente definidos foram atingidos, considerando que ao longo dos

estagios realizados no decorrer do Mestrado, foram planeados e implementados planos
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individualizados que capacitassem utente e/ou cuidador para o autocuidado apresentando
resultados mensuraveis, ou seja, resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao.

E portanto, de extrema importancia o apuramento de resultados sensiveis a Enfermagem de
Reabilitagdo, tema central deste relatdrio, que divulguem os resultados obtidos e demonstrem
a veracidade dos mesmos, de forma que seja possivel um maior investimento nesta area,

podendo entdo proporcionar cuidados especializados a mais utentes e/ou familias.
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ANEXOS

ANEXO I - PROGRAMA DO DIA DO CUIDADOR INFORMAL

5 NOV 2025

Sessao comemorativa DIA do

Auditorio da Biblioteca Municipal de Portel C U I DADOR
INFORMAL

P R O G R A M A

14h00 Rececdo aos Participantes

14h30 Papel do Cuidador Informal

na Pessoa com Alteragoes na alimentacao

Enf.2 Raquel Duro - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
ECSCP - Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos

15h15 Cofee Break

15h45 Sessao de Auto-Cuidado
Equipa Técnica da Escola Municipal de Artes do Espetaculo

Inscricdes: 266 619 030 | clas@portel.pt PARTICIPAGAO GRATUITA

Promotor: Colaboragao:

S,
P 3
{ b3 3
2 - L. B &
portel ~ -~ > % <8
municipo A ENO

MORE LOGA. DE SAD
ALENTEJO CENTRAL
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ANEXO II — POSTER “O IMPACTO DA SUPERVISAO CLINICA NA SEGURANCA DO
DOENTE”

| JORNADAS INTERDISCIPLINARES DE MEDICINA INTERNA DA ULSBA

SINERGIA EM SAUDE

TRANSFORMANDO CUIDADOS MULTIDISCIPLINARES NO SERVIGO DE MEDICINA

Qﬂ/‘am Coal)  Heleno SE—o \ope=

ENF. LILIANA GRADE ENF. HELENA SOFIA LOPES

PRESIDENTE DA COMISSAQ ORGANIZADORA VICE-PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANZADORA

n  SNS 2% | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@ ’(j BAIXO ALENTEJO

ANEXO III — COMUNICACAO LIVRE ¢“INTERVENCAO DO ENFEREMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA GESTAO DA DISFAGIA”

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEQ DE .
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

ENFERMAGEM DE REABILITACAO )
NA INTEGRACGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE &

CERTIFICADO w

Certifica-se que, David Carpinteiro, Inés Deus, Madalena Rodrigues, Pedro Bengalinha,
Raquel Duro, Vanessa Benedito, participaram com o trabalho “Intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Reabilitagdo na Gestdo da Disfagia” na modalidade Comunicagéo Oral, nas |
Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo, realizadas nos dias 9 e 10 de Outubro
2025 em Beja.

A apresentagao oral esteve a cargo de David Carpinteiro.

A Comissdo Organizadora
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ANEXO IV — COMUNICACAO LIVRE “O INSUFLADOR-EXSUFLADOR MECANICO
EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS”

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO ALENTEJO

| JORNADAS DO NUCLEO DE .
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO .
NA INTEGRAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que, David Carpinteiro, Inés Deus, Madalena Rodrigues, Pedro Bengalinha,
Raquel Duro, Vanessa Benedito participaram com o trabalho “O Insuflador-Exsuflador
Mecanico em unidades de cuidados intensivos” na modalidade Comunicagdo Oral, nas |
Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacao, realizadas nos dias 9 e 10 de Outubro
2025 em Beja.

A apresentacdo oral esteve a cargo de Pedro Bengalinha.

A Comissdo Organizadora

/q‘ﬁuw
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APENDICES

APENDICE I - NORMA PARA AVALIACAO DA DEGLUTICAO

UNDADE LOGAL DE GAUDE | AVALIAGAO DA Versao Data de
ALENTEJO CENTRAL | pEGLUTICAD DO revisao
UTENTE COM !

RISCO DE DISFAGIA
CODIGO DO SERVICO
N9 DA NORMA

OBJETIVO(S)
# |dentificar precocemente utentes com disfagia;
& |dentificar sinais de alerta que possam estar relacionados com a presenga de
disfagia;
¢ Conhecer como atuar no caso de existir um utente com suspeita/diagnostico
de disfagia;
# (Otimizacdo da dieta de doentes com disfagia;

* Prevenir complicagdes associadas a aspiracao;

DESTINATARIOS

* Enfermeiros da Unidade de Cuidados na Comunidade Portel

DESCRICED DA NORMA
A degluticéo € um processo vital, no qual é efetuado o transporte, de forma segura,
da comida e liguidos ingeridos da cavidade oral até ao esafago (Palacio et al., 2025),
processo este que se divide em 4 fases: fase oral preparatoria, fase oral, fase laringea
e fase esofagica (Ribeiro, 2021). A capacidade para deglutir depende da integridade
fisica e funcional das diversas estruturas ligadas @ mesma, tais como os labios, lingua,
mandibula e os diversos misculos que proporcionam o movimento de degluticio
(Chua et al_, 2024).

A disfagia € a dificuldade em movimentar comida efou liguidos da boca para
o estdmago de forma segura devido a alteragdes em uma ou mais fases da degluticdo
(Palacio et al., 2025; Santos et al, 2025), podendo a sua causa ser de diversas
etiologias, tais como doencas neurodegenerativas, acidentes vasculares cerebrais
(AVC), lesdes nas estruturas gastrointestinais, ou decorrente do proprio processo de

envelhecimento (Santos et al,, 2025). O dedlinio da funcdo muscular ao longo do

ldentificacdo do Data de [ Referéncia 20 Data de [ Mimero de
remetente elaboracdo Conselho de aprovacao pelo | pagina/Total
Administragio CA de paginas

(ca)
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE | AVALIAGAO DA Versao Datade
ALENTEJO CENTRAL | pEGLUTICAD DO revisao
UTENTE COM !

RISCO DE DISFAGIA
CODIGO DO SERVIGO
M= DA NORMA

processo de envelhecimento pode contribuir para uma maior dificuldade na
alimentacdo (Ran etal., 2024) e, gquando associado a uma sindrome demencial o risco
de complicagdes inerentes ao processo de degluticio aumenta exponencialmente
[Santos et al, 2025).
1. Critérios para a Realizacdo da Avaliagao:
+ Utentes com mais de 65 anos;
+ Utentes com antecedentes de doencas neurclogicas (AVC, deméncia,
Parkinson, etc__);
# Todos os utentes que o Enfermeiro, pela sua proximidade ao doente
e apos a identificagdo de fatores de risco ou presenca de sinais de

alerta, considere pertinente a avaliacdo da degluticdo;

2. Informacgdes Gerais:
* A norma deve ser executada pelo Enfermeiro;
* A avaliacdo deve ser efetuada:
a) Aguando da admissdao no servigo (nas primeiras 24h apos a
admissao ou na primeira manha apods a admissdo);
b) A cada contacto apos a primeira avaliacao;
c] Sempre que a situacdo clinica do doente se altere;
3. Execucdo:
+ |dentificar corretamente o utente;
» Explicar o procedimento ao utente;
# Colocar o utente na posicdo de sentado (902 graus);
+« Realizar a avaliacdo da degluticdo através da Gugging Swallowing
Screen (GUSS) (Ferreira, 2017);
» Adaptar a dieta efou hidratacdo do doente consoante o nivel de

disfagia identificado;

Identificagdo do Data de [ Referéncia 2o Data de [ mimero de
remetente elaboragio Conselho de aprovacao pelo | pagina/Total
Administragdo CA de paginas

ical
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o UNIDADE LOGAL DE SAUDE | AVALIAGAO DA Versso Data de
ALENTEJO CENTRAL | DEGLUTICAD DO revisao
UTENTE COM !

RISCO DE DISFAGIA
CODIGO DO SERVIGO
NT DA MORMA

4. Procedimento:

Avaliacdo da Degluticdo no Utente com Risco de Disfagia

Intervencao de Enfermagem Justificagao da Intervencao

1- lavar as maos antes de realizar a | 1- Prevenir o aparecimento de

avaliacdo; infecdes;
2- Otimizar a comunicagdo com o 2- Informar o doente sobre o
doente; procedimento e, se possivel,

obter consentimento para a sua
realizagdo:
Diminuir a ansiedade do doents;
Garantir a colaboracdo do

doente no procedimento;

3- Posicionar a pessca a 902 graus; 3- Garantir a otimizacdo da
degluticdo através do
posicionamento do doente;
Otimizar a ventilacdo
pulmonar;

Reduzir o risco de aspiracdo;

4- Avaliar a presenca de

4- Aplicar a escala de GUSS: alteragdes na degluticao;
Identificagdo do Data de [ Referéncia 2o Data de [ Nimero de
remetente elaboragdo Conselho de aprovacac pelo | pagina/Total
Administragdo CA de paginas
ical
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ONIDADE LOGAL DF SAUDE | AVALIAGAO DA Versao Data de
ALENTEJO CENTRAL | pEGLUTIGAO DO revisdo
UTENTE COM 1

RISCO DE DISFAGIA
CODIGOD DO SERVIGO
N DA NORMA

12Fase -Avaliacdo Preliminar

Utilizar o volume de 1ml de dgua, sendo
que este & semelhante ao volume de saliva
que é deglutido;
Os critérios de avaliacdo utilizados nesta
primeira fase sdo:

+ Vigildncia

* Tosse Voluntaria;

¢+ Degluticdo com sucesso;

* Sialorreia;

+ Alteracdo da voz;

Deglutir com sucesso € pré-condigdo para a

realizacdo da segunda parte da avaliacao;

22Fase — Teste Direto da Degluticdo
E constituida por 3 testes realizados de
forma sequencial, iniciando-se pela textura
pastosa, seguida da liquida e por dltimo a

solida.

Devem ser avaliados os seguintes critérios:
+ Vigildncia;
¢ Tosse Voluntaria;
* Sialorreia;

+ Alteracdo da voz;

Mo teste para alimentos pastosos:

ldentificacido do Data de [ Referéncia 2o Data de [ Mimero de
remetente elaboragio Conselho de aprovacao pelo | paging/Total
Administragdo CA de paginas

(ca)
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o UNIDADE LOGAL DE SAUDE | AVALIAGAO DA Versao Data de
ALENTEJO CENTRAL | pEGLUTICAO DO revisao
UTENTE COM !

RISCO DE DISFAGIA
CODIGD DO SERVIGO
Ne DA NORMA

¢+ Colocar espessante na dgua até obter
uma consisténca pudim. Oferecer ao
doente e se este apresentar um dos
critérios anteriores & interrompido o

teste;

Mo teste para alimentos liguidos:

¢« Colocar 3ml de dgua num copo e
observar o doente a engolir;

+ Sea degluticdo for feita com sucesso
devemn ser fornecidas quantidades
progressivaments  maiores, sendo
estas 5, 10, 20 e 50ml. O doente deve
beber esta quantidade o mais

rapidamente que conseguir;

Mo teste para alimentos salidos:

+ Oferecer uma porgao de pdo seco;

+ Repetir 5 vezes, sendo o doente deve
deglutir a porcdo em 10 segundos,
sendo este o tempo estabelecido
para a degluticdo de uma pequena

guantidade de alimentos.

ldentificagdo do Data de [ Referéncia 2o Data de [ Mimero de
remetente elaboragao Conselho de aprovacao pelo | pagina/Total
Administragao CA de paginas

ica)
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UNIDADE LOGAL DE SAUDE | AVALIAGAO DA Versao Data de
ALENTEJO CENTRAL | DEGLUTIGAD DO revisao
UTENTE COM 1

RISCO DE DISFAGIA
CODIGO DO SERVIGO
N2 DA NORMA

Recomendacdes da Escala de GUSS para o Doente com Alteracoes da Degluticdo

SEM DISFAGIA

Risco de Aspiracdo Minimo

+ Dieta Normal sem restrigdes; Score 20 na Escala de GUSS
* \igiara Alimentacdo com textura pastosa, liquida ¢
alimentacdo/hidratacao; solida bem sucedida;
DISFAGIA LIGEIRA

Baixo Risco de Aspiracdo

s Dieta de consisténcia Pastosa; Score 15-19

¢ Geriraingestio de liquidos — Alimentacdo com textura pastosa e liquid
ingerir lentamente e um gole de | bem sucedida;
cada vez; Alimentagdo solida mal sucedida;

+ Pedir a avaliagdofobservacdo
pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

efou Terapeuta da Fala;

DISFAGIA MODERADA

Risco de Aspiracdao Moderado

+ Dista de consisténcia Pastosa; Score 10-14

* Geriraingestio de liguidos — Alimentacdo Pastosa bem sucedida;
com recurso a adicao de Alimentacdo liqguida mal sucedida;
espessante;

* (Gerir a toma da medicacdo —
deve ser triturada e misturada

com um liguido espessado; Nao

Identificagdo do Data de [ Referéncia ao Data de [ Mimero de
remetente elaboragio Conselho de aprovacao pelo | paging/Total
Administragdo CA de paginas

(cal
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o UNIDADE LOGAL DE SAUDE | AVALIAGAO DA Versao Data de
ALENTEJO CENTRAL | pEsLUTICADO DO revisdo
UTENTE COM !

RISCO DE DISFAGIA
CODIGO DO SERVIGO
N DA NORMA

administrar medicagdo liquida
por via aral;

+ Pedir a avaliagdo/observacdo
pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo

efou Terapeuta da Fala;

DISFAGIA GRAVE

Alto Risco de Aspiracao

¢ Dieta por via Entérica; Score 0-9

* Inserir sonda nasogastrica; Alimentacdo pastosa € mal sucedida;

+ Otimizar sonda nasogastrica;

+ Pedir a avaliagdo/observacdo
pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

efou Terapeuta da Fala;

REGISTOS
Deve ser registado no processo clinico do utente:
# Resultado da avaliacdo da degluticdo através da Ecala de GUSS;
* Intervencdes de Enfermagem realizadas;
+ Resultados das Intervengdes de Enfermagem;
« Data proxima avaliacdo;

* Recomendagdes;

ldentificagdo do Data de [ Referéncia 2o Data de [ Mdmero de
remetente elaboragio Conselho de aprovacao pelo | pagina/Total
Administragdo CA de paginas

(cal
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E | UNIDADE LOGAL DE SAUDE | AVALIAGAO DA Versdo Data de

ALENTEJO CENTRAL | pEGLUTIGAD DO revisao
UTENTE COM

RISCO DE DISFAGIA

CODIGO DO SERVICO
MN° DA NORMA
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APENDICE II — GUIA RAPIDO SOBRE DEGLUTICAO

4 AY
RECOMENDAGOES

Utilizar uma colher pequena para
alimentar;

Referéncias
Bibliograficas

Ter cuidado com préteses dentarias mal
ajustadas;

Ter atengdo a alimentos com 2
consisténcias e a alimentos que se
liquidifiquem (ex.: gelo);

-

Os alimentos devem ter uma textura
macia e homogénea.

Se a pessoa recusar o espessante pode
fornecer gelatina em alternativa;

Triturar a medicag@o e ndo a misturar na
comida;

Contactos:

No final da refei¢éo verificar se ha
presenga de restos alimentares na boca;

Realizar a higiene oral apés todas as
refeigées.

W A W R

AR VvV AR VvV ARV

EM CASO DE ENGASGAMENTO
O QUE FACO?

=

CENsER R —

Diminuigo do apetre

pe— \C //’ R siaba
gorgar w0 0pds k—\/"

Dornopetodranien
> cimentagto
Excesso da movmentos do [ Sensoq00 de bokooung no . .
womssamasmmonso| < SINAIS DE ) —="" Deixar a pessoa tossir
ALERTA | — "
Aumento da produgdo de Sepopdo Atidos
saivo
/ Residuos de almentos na boc
Alterogdo no qualidode da voz (voz apés engolic
“molhada” ou nasaloda)
Sorogoodefatade
Perda de peso sem Dorde orfastio/engasgomenta:
explicagdo oparente gorganta.

~
UCE PORTEL
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Guia Rapido
sobre a
Degluticao

Autora: Enf.* Raquel Duro
Orientagao: Enf.* EER Carmen Horta; Prof.* M*
José Bule
Elaborado no dmbito do Mestrado em
Enfermagem - Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagao

Novembro de 2025

VA W A

V. 4
RECOMENDACOES

O
4

Na&o alimentar a pessoa se esta
estiver muito sonolenta;

Se possivel, permitir que seja o
préprio a alimentar-se sozinho;

Alimentar de frente para a pessoq,
para que possa ver os alimentos e
talheres;

R

Se a pessoa nao conseguir tossir - LI

DETETEI A PRESENCA DE
SINAIS DE ALERTA
O QUE FACO?

112

i

Sentar bem a pessoa antes de iniciar
a alimentagéo e manté-la sentada
30 minutos apés;

Fornecer a alimentagéo lentamente e
em pequenas quantidades;

de5

Aplicar até 5 pancadas nas costas,

compressdes abdominais

o

al de

um pi
salide ou SNS 24

Evitar distragées na hora da refeig¢do;

|
|

I Nao utilizar palhinhas ou seringas;

_

Nao dar agua nem colocar os

Seguir as instrugdes do prof

Nao usar o copo meio vazio, encher
até acima;

u ‘ de salde

—
- A - A
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ANEXO III - PLANEAMENTO DA SESSAO DE REABILITACAO COGNITIVA

1. Introducao

Com o aumento progressivo da populacao idosa portuguesa, o0 compromisso de aposta na
promocao de um envelhecimento ativo e saudavel deve ser assumido por todos, com
especial énfase nos profissionais de saude. Existem entdo alteragdes fisiologicas, inerentes
ao processo de desenvolvimento, sendo que a utilizagao de uma abordagem preventiva, que
promova a manutengao da autonomia e independéncia do idoso (Marques-Vieira & Sousa,

2023; Trindade, 2025).

A Reabilitagdo Cognitiva ¢ uma area da neuropsicologia, destinada a pessoas com
compromisso cognitivo, de diferentes etiologias, com o objetivo de maximizar a capacidade
cognitiva e promover a manutencao da funcionalidade na realizacdo das atividades de vida
diaria (Marques-Vieira & Sousa, 2023). Esta demonstrou ser uma estratégia eficaz,
principalmente em idosos institucionalizados, melhorando a sua memoria e cognigdo e,
consequentemente, a sua qualidade de vida (Trindade, 2025). As atividades desenvolvidas
numa sessao de reabilitacdo cognitiva t€ém como intuito estimular diversas areas cerebrais,
que, sofrem alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento e que necessitam de ser
exercitadas. Estas areas s3o a orientagao e aten¢ao, a memoria, a linguagem e o vocabulario,

o célculo e a praxia (Figueiredo & Abalroado, 2016).

2. Objetivos da Sessao
e Maximizar a capacidade cognitiva dos idosos;
e Fornecer atividades de Reabilitacdo Cognitiva de fécil replicagdo no domicilio;
e Fomentar a participagdo ativa dos idosos em atividades sociais;

e Promover a adogao de estilos de vida saudaveis;

3. Metodologia

Sera realizada uma sessao de Reabilitagdo Cognitiva a idosos de uma ERPI do concelho de

Portel, com a duracao de 2 horas.

As atividades a desenvolver sio:

e Completar provérbios;
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e Jogo de cartas (“peixinho” e /ou jogo da memoria);

e Jogo de correspondéncia - Colocar bolas de diferentes cores no copo com a cor
correspondente (Figura 1);

e Jogo de Raciocinio- resolver o problema matematico e colocar a espatula no
copo com o resultado correspondente (Figura 2) + colocar o nimero correto de
espatulas no copo;

e Identificacdo de cheiros comuns (café, oregdos, limdo, baunilha);

e Danga ao som de musica tradicional alentejana + estimulo visual diferente para

cada hemicorpo (ex.: azul para lado esquerdo e vermelho para o lado direito);

Figura 1 — Correspondéncia
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

APENDICE IV — AVALIACAO DO INDICE DE BARTHEL (ESTUDO DE CASO 1)

1. Alimentacao

Independente. ... ...oouiiitiit it 10 pontos
2. Transferéncias

INdePendente. ... vttt 15 pontos
3. Toalete

Independente a lavar a cara, fazer a barba, lavar os dentes............ 5 pontos
4. Utilizacdo do WC

INdePendente. ... vttt e 10 pontos
5. Banho

Toma banho SO.......c.oiiiiiii i e 0 pontos
6. Mobilidade

Caminha pelo menos 50 metros com pouca ajuda..................... 10 pontos
7. Subir e Descer Escadas

Precisade ajuda.........oooiiiiiiiii i e .Spontos
8. Vestir

COM AJUAA. Lttt ettt ettt et ettt aaaaaaa 5 pontos
9. Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes................ocoeeeeeniannnnn.. 10 pontos
10. Controlo Urinario

Controla perfeitamente. ... ...ouueeiie ittt aieaiaiaieaeaennns 10 pontos
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

APENDICE V — AVALIACAO DA MRC SCALE (ESTUDO DE CASO 1)

Abducao do Ombro Esquerda:4/5
Direita:4/5

Flexao do Cotovelo Esquerda: 4/5
Direita: 4/5

Extensao do Punho Esquerda: 4/5
Direita: 4/5

Flexao da Anca Esquerda:4/5
Direita:4/5

Extensao do Joelho Esquerda:3/5
Direita:3/5

Dorsiflexao Esquerda:3/5
Direita:3/5
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APENDICE VI — AVALIACAO DA ESCALA DE BORG MODIFICADA (ESTUDO DE

CASO 1)

12 Sessao

Antes da Intervengdo

Depois da Intervengao

0 (nenhum esfor¢o)

1

0| | N | B WD

9

10 (esforgo maximo)

2% Sessao

Antes da Intervengao

Depois da Intervencgao

0 (nenhum esforgo)

1

0 Q| N | B WD

9

10 (esfor¢o maximo)
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3% Sessao

Antes da Intervengao

Depois da Intervencao

0 (nenhum esfor¢o)

1

X

0| | N | B W DN

9

10 (esforgo maximo)

4% Sessao

Antes da Intervengado

Depois da Intervengao

0 (nenhum esforgo)

1

X

0| | N | B W

9

10 (esforgo maximo)
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

APENDICE VII — AVALIACAO DO INDICE DE TINETTI (ESTUDO DE CASO 1)

Equilibrio Estatico

1. Equilibrio Sentado

EStAVe], SEEUI0. ...ttt et 2 pontos
2. Levantar-se

Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar/ndo consegue a 1? tentativa......1 ponto
3. Equilibrio Imediato (primeiros 5 segundos)

Instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo

PATA SUPOTTAT=S€) . ..t e et enteeeteanteentaateaaneanneanneansanaaesn 0 pontos
4. Equilibrio em pé com os pés paralelos

Estavel, mas alargando a base de sustentagdo (calcanhares afastados 10 cm) ou

recorrendo a auxiliar de marcha para apoio...........cccoeeiiiiiiiiainn... 1 ponto
5. Pequenos Desequilibrios na mesma Posi¢ao

Vacilante, agarra-se, mas estabiliza.............cooeviiiiiiiiniiiiniiinannnns 1 pontos
6. Fechar os Olhos na Mesma Posigéo

IS AV L. e 0 ponto
7. Volta de 360°

Instavel (agarra —se, vacila).........oouiiriiriitiitiieit i, 0 pontos
8. Apoio Unipodal (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)

Nao consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto....................... 0 pontos
9. Sentar-se

POUCO S ZUIO. L.ttt ettt et ettt ettt et e a e e 1 Ponto

Pontuacao: 6/16 pontos

Equilibrio DinAmico - Marcha

10. Inicio da Marcha

Hesitagdo ou multiplas tentativas para iniciar ............ooeeeevrennnn.n.. 1 ponto
11. Largura do Passo (pé direito)

Nao ultrapassa a frente do Pé €m aP0I0. .. ..uiveiriiriieiiiiiiiiaaiaannnas 0 pontos
12. Altura do Passo (pé direito)

O pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo............ 0 pontos
13. Largura do Passo (pé esquerdo)

Ultrapassa 0 pé direito em apoio......o.eueeriieitieitiiiteiiianineenennenn 1 ponto
14. Altura do Passo (pé esquerdo)

O pé esquerdo ndo perde completamente o contacto com o solo......... 0 pontos
15. Simetria do Passo

Comprimento do passo aparentemente SIMEriCo. ... .covvveerineeninenenen. 1 ponto
16. Continuidade do Passo

Para ou da passos deSCONtINUOS. ....uutirititit it aiiiaieaeanaaaaanins 0 ponto
17. Percurso de 3 metros (previamente marcado)

Desvia-se da linhamarcada .........oiieiieiiiiiiiiii i, 1 ponto
18. Estabilidade do Tronco

Sem oscilagdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco

eNqUANtO CAMINNA. ...\ttt aaanea, 1 pontos
19. Base de Sustentacdo Durante a Marcha

Calcanhares muito afastados...........ocovviiiiiiii i ienans, 0 pontos

Pontuacdo: 5/12 pontos

Total:11/28 pontos
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

APENDICE VIII — AVALIACAO DE SINAIS VITAIS (ESTUDO DE CASO 1)

Ausculta¢ao Pulmonar

presenca de
sibilos em
todos os
campos
pulmonares;

mantido, sem
presenca de
ruidos
adventicios;

mantido, sem
presenca de
ruidos
adventicios;

1* Sessao 2% Sessao 3% Sessao 4? Sessao
Tensao Arterial 143/74 mmHg | 136/61 mmHg | 153/73 mmHg | 141/80 mmHg
Frequéncia Cardiaca 84 bpm 77 bpm 83 bpm 86 bpm
SPO2 95% em AA 97% em AA 96% em AA 96% em AA
L o 20 22 20 20
Frequéncia Respiratoria :clos/minut < clos/minut : clos/minut
ciclos/minuto | . oo 0o | ciclos/minuto | ciclos/minuto
Dor 8 6 4 4
Murmurio
Vesicular Murmurio Murmurio Murmurio
mantido, com Vesicular Vesicular Vesicular

mantido, sem
presenca de
ruidos
adventicios;
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

APENDICE IX — PLANO INDIVIDUALIZADO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO
(ESTUDO DE CASO 1)

Diagnéstico de ~
& Intervencdes de Enfermagem
Foco Enfermagem de Resultado Esperado o st
Reabilitagao
-Dor, presente;
-Potencial para
melhorar o
. -Dor melhorada; .
conhecimento sobre . -Avaliar o local, as
-Conhecimento
estratégias de alivio da sobre estratéeias de caracteristicas, duragao,
dor; , . g frequéncia, fatores
; alivio da dor i
- Potencial para melhorado: desencadeantes e de alivio e
melhorar o . ’ intensidade da dor através da
) -Conhecimento do L
conhecimento do cuidador sobre escala numérica;
cuidador sobre . . , . -Ensinar sobre estratégias ndo
. i estratégias de alivio e
estratégias de alivio da da dor melhorador: farmacologicas de controlo da
dor; . ’ dor (repouso, elevacao dos
. -Conhecimento do . .
Dor -Potencial para cuidador sobre a membros inferiores)
melhorar o - . -Ensinar o cuidador sobre a
. gestdo do regime ~ . A
conhecimento do terandutico gestao do regime terapéutico,
cuidador sobre a mell};l)ora do- nomeadamente sobre a
gestdo do regime N medicacdo a administrar em
terapéutico: -Consciencializagdo 30S:
. ’ da relagdo entre a o
-Potencial para ~ . -Incentivar o uso de
adesdo ao regime de L .
melhorar a N estratégias ndo farmacologicas
. terapéutico ¢ a
consciencializacdo da diminuicio da dor de controlo da dor;
relagdo entre a adesao mellfora da-
ao regime de ’
terapéutico e a
diminuigdo da dor.
Andar com auxiliar de -Andar com auxiliar
marcha de marcha -Analisar com a pessoa a
comprome t’i do- melhorado; relagdo entre uso de auxiliar
Po tlg ncial arz; -Consciencializagdo | de marcha e autonomia para
melhora rp a da relagdo entre uso andar;
consciencializacio da de auxiliar de -Ensinar sobre auxiliar de
relacio entre uio de marcha e autonomia marcha:
auxiliar de marcha e para andar e Ensinar sobre ajuste correto
autonomia para andar- melhorada; do auxiliar de marcha;
Andar com Po tencli)al ara ’ -Conhecimento -Ensinar o cuidador sobre
Auxiliar de melhorarpo sobre auxiliar de auxiliar de marcha:
Marcha conhecimento sobre marcha; -Ensinar sobre andar com
auxiliar de marcha: -Conhecimento do auxiliar de marcha
Potencial para ’ cuidador sobre (andarilho ou canadianas);
melhorarpo auxiliar de marcha -Ensinar o cuidador sobre
conhecimento do melhorado; andar com auxiliar de
cuidador sobre auxiliar Conhecimento marcha (andarilho ou
de marcha: sobre andar com canadianas);
Potencial e;ra auxiliar de marcha - Instruir sobre andar com
melhora rp o melhorado; auxiliar de marcha
. -Conhecimento do (andarilho ou canadianas):
conhecimento sobre cuidador sobre
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andar com auxiliar de
marcha;

- Potencial para
melhorar o
conhecimento do
cuidador sobre andar
com auxiliar de
marcha;
-Potencial para
melhorar a capacidade
para andar com
auxiliar de marcha;

andar com auxiliar
de marcha
melhorado;

-Capacidade para

andar com auxiliar
de marcha
melhorado;

e Utilizar técnica de marcha a
3 pontos (a utente pode
realizar carga no membro
inferior operado consoante a
sua tolerancia);

¢ Ensinar sobre a sequencia
correta para a realizagdo de
marcha a 3 pontos (1°-

avanc¢ar com o andarilho ou
canadianas; 2°- avangar um
dos membros inferiores; 3°

avangar com o outro membro

inferior)

-Instruir sobre andar com
auxiliar de marcha para subir
e descer escadas (com
canadianas):

¢ Ensinar sobre sequencia
correta para subir: 1° subir
um dos membros inferiores;
2° subir o outro membro
inferior; 3° subir o auxiliar
de marcha;
¢ Ensinar sobre sequencia
correta para descer: 1° descer
o auxiliar de marcha; 2°
descer o um dos membros
inferiores; 3° descer com o
outro membro;
-Treinar o andar com auxiliar
de marcha;

Queda

-Risco de Queda,
elevado

-Diminui¢do do
Risco de Queda

-Avaliar o risco de queda
através da Escala de Morse;
-Ensinar sobre adaptagdo do

domicilio:
¢ Presenga de corrimao nas
escadas/degraus;

e Remogao de tapetes;
® Uso dos auxiliares de marcha

de forma correta;

-Ensinar sobre o risco de

queda;

-Ensinar o cuidador sobre o
risco de queda;
-Ensinar sobre utilizagdo de
calcado e roupa adequada;

Intolerancia a
Atividade

-Intolerancia a
Atividade, presente;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre a
relacdo entre gestdao da
atividade/repouso e

-Intolerancia a
atividade
melhorada;
-Conhecimento
sobre a relacao
entre gestdo da
atividade/repouso e

-Avaliar a intolerancia a
atividade através da escala de
Borg Modificada;

- Ensinar sobre gestdo dos
periodos de atividade e
repouso;
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

conservagao de
energia;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento do
cuidador sobre a
relacdo entre gestao da
atividade/repouso e

conservacao de

conservagao de
energia melhorada;
-Conhecimento do

cuidador sobre a
relacdo entre gestao

da

atividade/repouso e

conservagao de
energia melhorado;

-Ensinar o cuidador sobre
gestdo dos periodos de
atividade e repouso;
-Ensinar sobre vigilancia de
resposta a atividade;
-Ensinar o cuidador sobre
vigilancia de resposta a
atividade;

energia;
-Vestir e Despir, -Vestir e despir -Instruir sobre Uso de sapatos
comprometido; melhorado; com velcro, salto baixo e
Vestir e -Potencial para -Capacidade para largo e que possuam sola
Despir melhorar a capacidade vestir e despir-se antiderrapante;
para vestir e despir-se; melhorada; -Incentivar a pessoa a vestir e
despir-se;
-Movimento .
. -Movimento
comprometido;
. Muscular
-Potencial para .
melhorado; -Avaliar for¢a muscular
melhorar a I , S
T -Consciencializagdo através da aplicagdo da
consciencializacdo da ~ . .
~ da relagdo entre os Medical Research Council
relagdo entre os .
. exercicios Muscle Scale.
exercicios musculares .
. musculares e -Analisar com a pessoa a
e articulares e a . ~ ~
- articulares ¢ a relagdo entre relacdo entre os
mobilidade; o .
. mobilidade exercicios musculares e
-Potencial para . o
melhorada; articulares e a mobilidade;
melhorar o . . e
. -Conhecimento -Executar técnica de exercicio
. conhecimento sobre os . .
Movimento gy sobre os exercicios muscular e articular nos
exercicios musculares .
Corporal . musculares e membros inferiores
e articulares; . , . . .
. articulares (exercicios ativos-assistidos):
-Potencial para . . .
melhorado; -Ensinar sobre exercicios
melhorar o . .
. -Conhecimento do musculares e articulares;
conhecimento do . . )
. cuidador sobre os -Ensinar o cuidador sobre
cuidador sobre os . ,
. exercicios exercicios musculares e
exercicios musculares :
. musculares e articulares;
e articulares; . . D
. articulares; -Incentivar a realizagao de
-Potencial para . .
. -Capacidade para exercicios musculares e
melhorar a capacidade .
executar os articulares;
para executar os .
. exercicios
exercicios musculares
. musculares e
e articulares. .
articulares.
-Equilibrio corporal, -Avaliar equilibrio através do
comprometido; i Indice de Tinetti;
. -Equilibrio corporal .
-Potencial para -Analisar com a pessoa a
s melhorado; ~ S
melhorar o equilibrio; I relacdo entre equilibrio
. -Consciencializagdo . .
-Potencial para N comprometido e risco de
entre equilibrio
S melhorar a queda;
Equilibrio N corporal . ~
consciencializagdo . -Ensinar sobre relagdo entre
S comprometido e e :
entre equilibrio . equilibrio comprometido e
risco de queda .
corporal risco de queda;
. . melhorada;
comprometido e risco
de queda;
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-Potencial para
melhorar a
consciencializagdo da
relacdo entre
precaucdes de

-Consciencializacao

da relagdo entre
precaucdes de
seguranca ¢ a

-Analisar com a pessoa a
relagdo entre precaugdes de
seguranga e a prevencao de

complicagoes;
-Analisar com o cuidador a

Adesdo ao
Regime de
Reabilitagao

consciencializacdo da
relagdo entre a adesao
ao regime de
reabilitagdo e a
recuperacao;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre o

regime de reabilitacao;

-Potencial para
melhorar o
conhecimento do
cuidador sobre o

regime de reabilitacdo;

da relagdo entre a
adesdo ao regime de
reabilitagdo e a
recuperacao
melhorada;
-Conhecimento
sobre o regime de
reabilitagdo
melhorado;
-Conhecimento do
cuidador sobre o
regime de
reabilitagdo
melhorado;

Adesio a prevengao de
~ seguranga ¢ a S ~ ~
Precaugoes revencio de complicagdes relagdo entre precaugdes de
de Seguranca p 1640 melhorada; seguranca e a prevencao de
complicagdes; N e
. -Adesdo a complicagdes;
-Potencial para ~ . 2
~ precaucdes de -Incentivar a adesdo de
melhorar a adesao a ~
~ seguranga precaugdes de seguranga;
precaucdes de
melhorada.
seguranca.
-Potencial para D
-Consciencializagdo
melhorar a

-Analisar com a pessoa a
relagdo entre a adesdo ao
regime de reabilitacdo e a
recuperacio;
-Ensinar sobre o regime de
reabilitagao;
-Ensinar o cuidador sobre o
regime de reabilitagdo;

-Incentivar a adesdo ao regime

de reabilitagao.

Isolamento
Social

-Isolamento Social,
presente;

-Diminuir o
isolamento social;

-Incentivar a realizacdo de
atividades ludicas;

-Incentivar a participagdo em

atividades de ambito socia

(ida ao centro de dia, visita a

familiares/vizinhos;
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APENDICE X— AVALIACAO DE SINAIS VITAIS (ESTUDO DE CASO 2)

1* Sessao 2% Sessao
Tensdo Arterial 133/67 mmHg 129/71 mmHg
Frequéncia
Cardiaca 91 bpm 91 bpm
SPO2 98% em AA 97% em AA
FreqpenFlg 18 ciclos/minuto 18 ciclos/minuto
Respiratoria
Dor 2 (Escala Numérica da Dor);
o Murmurio Vesicular mantido, Murmurio Vesicular mantido,
Auscultagao , ;
sem presenga de ruidos sem presenga de ruidos
Pulmonar . . .
adventicios; adventicios;
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APENDICE XI — AVALIACAO DO INDICE DE BARTHEL (ESTUDO DE CASO 2)

1. Alimentacao

INdePendente. ... .uuit ittt e 10 pontos
2. Transferéncias

Necessita de ajuda de outra pessoa...........cceeeeeiininienneneee.n..... 10 pontos
3. Toalete

Independente a lavar a cara, fazer a barba, lavar os dentes............ 5 pontos
4. Utilizacdo do WC

Precisade algumaajuda.........coiiiiiiiiiii 5 pontos
5. Banho

Dependente, necessita de alguma ajuda..............ooeeeeeiiiniinnnn.... 0 pontos
6. Mobilidade

Caminha pelo menos 50 metros com pouca ajuda..................... 10 pontos
7. Subir e Descer Escadas

D501 1T (53 1 £ T PPN 0 pontos
8. Vestir

COM AJUAA. ettt aae 5 pontos
9. Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes..............ccooevviiniininn.... 10 pontos
10. Controlo Urinario

Controla perfeitamente. ........ocoeiieini ittt iiaaiaaiaeanenes 10 pontos
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APENDICE XII — AVALIACAO DA MRC SCALE (ESTUDO DE CASO 2)

Abdugao do Ombro Esquerda:5/5
Direita:5/5

Flexao do Cotovelo Esquerda: 5/5
Direita: 5/5

Extensao do Punho Esquerda: 5/5
Direita: 5/5

Flexao da Anca Esquerda:5/5
Direita:3/5

Extensdo do Joelho Esquerda:5/5
Direita:3/5

Dorsiflexao Esquerda:5/5
Direita:4/5
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APENDICE XIII - AVALIACAO DA ESCALA DE MORSE (ESTUDO DE CASO 2)

1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos tultimos trés meses

DA T TP 0 pontos
2. Diagnostico(s) Secundario(s):

13100 15 pontos
3. Ajuda para Caminhar

Muletas/canadianas/ bengala/andarilho...................occi 15 pontos
4. Terapia Intravenosa

DT T 0 pontos
5. Postura no Andar e na Transferéncia

Dependente de Ajuda. ..ot 20 pontos
6. Estado Mental

Consciente das Suas Capacidades......c.oovevriiriiriiiiniiieiaiaanannnn, 0 pontos

100
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APENDICE XIV — AVALIACAO DO {NDICE DE TINETTI (ESTUDO DE CASO 2)

Equilibrio Estatico

1. Equilibrio Sentado

EStAvel, S@QUIO. ...ttt ittt e e eaas 2 pontos
2. Levantar-se

Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar/nao consegue a 1*

LS5 0118 £ VP 1 ponto
3. Equilibrio Imediato (primeiros 5 segundos)

Estavel, mas utiliza o auxiliar de marcha para se suportar.................. 1 ponto
4. Equilibrio em pé com os pés paralelos

Estavel, mas alargando a base de sustentacdo (calcanhares afastados 10 cm) ou

recorrendo a auxiliar de marcha para apoio...........cccoeviiiiiiiiannn... 1 ponto
5. Pequenos Desequilibrios na mesma Posicao

RN P PP 2 pontos
6. Fechar os Olhos na Mesma Posigao

EStAVeL. .. i s 1 ponto
7. Volta de 360°

Instavel (agarra — se, vacila).......o.oeuiiriiriitiitiiie it 0 pontos
8. Apoio Unipodal (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)

Nao consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto....................... 0 pontos
9. Sentar-se

Usa os bragos ou movimento ndo harmonioso............................... 1 Ponto

Pontuagao: 9/16 pontos

Equilibrio DinAmico - Marcha

10. Inicio da Marcha

LS o T 2T 1o J 1 ponto
11. Largura do Passo (pé direito)

Nao ultrapassa a frente do pé em apoio...........covvevriiiiiiinieinaann..... 0 pontos
12. Altura do Passo (pé direito)

O pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo............ 0 pontos
13. Largura do Passo (pé esquerdo)

Ultrapassa 0 p€ direito em apoio. . ....o.eoeeriieinieitiiiteeianiaeenennenn 1 ponto
14. Altura do Passo (pé esquerdo)

O pé esquerdo ndo perde completamente o contacto com o solo......... 0 pontos
15. Simetria do Passo

Comprimento do passo aparentemente SIMEriCo. .....covvererineeninenenen. 1 ponto
16. Continuidade do Passo

PasS0S COMtMUOS. ...ttt et ettt et et et e e teaeaaneaeneans 1 ponto
17. Percurso de 3 metros (previamente marcado)

Desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha....................... 1 ponto
18. Estabilidade do Tronco

Nitida oscilag@o ou utiliza auxiliar de marcha..................ocoeennn.. 0 pontos
19. Base de Sustentacdo Durante a Marcha

Calcanhares muito afastados...........o.oveiiiiiiii i aeenanss, 0 pontos

Pontuacdo: 5/12 pontos

Total:14/28 pontos
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

APENDICE XV — AVALIACAO DA ESCALA DE BORG MODIFICADA (ESTUDO DE

CASO 2)
1? Sessdo Antes da Intervengdo Depois da Intervencao
0 (nenhum esfor¢o) X
1
2
3
4
5 X
6
7
8
9

10 (esforgo maximo)

2% Sessao Antes da Intervengao Depois da Intervencao
0 (nenhum esforgo) X
1
2
3
4 X
5
6
7
8
9

10 (esfor¢o maximo)
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

APENDICE XVI-

PLANO

INDIVIDUALIZADO

REABILITACAO (ESTUDO DE CASO 2)

DE ENFERMAGEM DE

Diagnostico de

Intervencdes de Enfermagem

melhorar a capacidade
para usar estratégias

usar estratégias
adaptativas para o

Foco Enfermagem de Resultado Esperado de Reabilitacio
Reabilitacao ¢
-Autocuidado -Autocuidado
tido; 1h, ; : .
comprome ido; me or'ado, -Avaliar a capacidade para o
-Potencial para -Conhecimento autocuidado. através do
melhorar o sobre estratégias indice de’Ba rthel-
conhecimento sobre adaptativas para o _Ensinar sobre estrat é’ as
. estratégias adaptativas autocuidado : g
Autocuidado . adaptativas para o
para o autocuidado; melhorado; autocuidado:
-Potencial para -Capacidade para ’

-Instruir sobre estratégias
adaptativas para o
autocuidado;

Tomar Banho

adaptativas para o autocuidado
autocuidado; melhorado;
-Avaliar a capacidade para o
-Tomar banho, autocuidado, através do
comprometido; indice de Barthel;
- Potencial para -Tomar banho, -Analisar com a pessoa a
melhorar a melhorado; relagdo entre o uso de
consciencializagdo da | -Consciencializagdo dispositivo de apoio €

relacdo entre o uso de
dispositivo de apoio e
autonomia para tomar
banho;
-Potencial para
melhorar a capacidade
para usar dispositivo
de apoio para tomar
banho;
-Potencial para
melhorar a capacidade
de prevenir
complicagdes na
articulagdo do joelho
durante o tomar
banho;
-Potencial para
melhorar a capacidade
para tomar banho;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
adaptagdo do
domicilio;

da relacdo entre o
uso de dispositivo de
apoio e autonomia
para tomar banho
melhorado;
-Capacidade para
usar dispositivo de
apoio para tomar
banho melhorado;
-Capacidade
prevenir
complicagdes na
articulagdo do joelho
durante o tomar
banho melhorado;

-Capacidade para
tomar banho
melhorado;
-Conhecimento
sobre adaptagdo do
domicilio
melhorado;

autonomia para tomar banho;
-Instruir sobre o uso de
dispositivo de apoio para
tomar banho (corrimao na
parede para que a pessoa se
possa segurar e evitar
escorregar e/ou cair);
-Ensinar sobre prevengao de
complicacdes na articulacao
do joelho durante o banho;
-Instruir para prevenir
complicacdes na articulacao
do joelho durante o banho:
¢ Uso de poliban;

e [nstruir a sentar-se num
banco ou cadeira para tomar
banho;

e Existéncia de corrimio na
parede;
-Incentivar a pessoa a tomar
banho;

-Ensinar sobre adaptagdo do
domicilio;
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

-Uso do sanitario,
comprometido;
-Potencial para

melhorar a
consciencializagdo da
relacdo entre o uso de
dispositivo de apoio e
a autonomia no uso do

sanitario;
-Potencial para

melhorar o

conhecimento sobre
prevengao de
complicagdes na

-Uso do sanitario
melhorado;
-Consciencializacdo
da relagdo entre o
uso de dispositivo de
apoio ¢ a autonomia
no uso do sanitario
melhorado;
-Conhecimento
sobre prevencao de
complicagdes na

-Analisar com a pessoa a
relacao entre relacdo entre
uso de dispositivo de apoio e
a autonomia no uso do
sanitario;

-Instruir sobre o uso de
dispositivo de apoio para usar
0 sanitario:

e Utilizacdo de barras laterais
para proporcionar apoio;
-Ensinar sobre a prevengao
de complicagdes na
articulagdo do joelho durante
o uso do sanitario;

Usar o . ~ . articulagdo do joelho | -Instruir para a prevencdo de
o articulagdo do joelho N . ~
Sanitario durante o uso do complicagdes na articulacdo
durante o uso do g .
s sanitario melhorado; do joelho durante o uso do
Santario; Capacidade para sanitario:
-Potencial para P © D¢ . ) .
. usar o sanitario e Ficar de costas para a sanita,
melhorar a capacidade . . .
o melhorado; apoiar-se nas barras laterais,
para usar o sanitario; . . . .
. -Conhecimento deslizar o membro inferior
-Potencial para
sobre o uso do operado enquanto flete o
melhorar o s . o
. sanitario melhorado; joelho do membro inferior
conhecimento sobre o . . g
e -Conhecimento ndo operado, até ficar
uso do sanitario; - )
. sobre adaptagdo do sentado na sanita;
-Potencial para o .
domicilio -Incentivar a pessoa a usar o
melhorar o ) o
. melhorado; sanitario;
conhecimento sobre . ~
~ -Ensinar sobre adaptagdo do
adaptacao do o
o domicilio;
domicilio;
- ir ¢ Despir . ~
Vestir e is(li’ ’ -Ensinar sobre prevengao de
comprometido; . . S . ~
b tp ol ’ -Vestir e Despir, complicacdes na articulacao
otencial para melhorado; do joelho durante o vestir e
melhorar o Conhecimento despir-se;
conhecimento sobre ~ I ir sob I d
revencio de sobre prevengdo de -Instruir sobre prevengao de
prevengac complicagdes na complicagdes na articulacao
complicagdes na . ~ . . .
” N ; articulagdo do joelho | do joelho durante o vestir e
articulagdo do joelho durante o vestir e despir-se:
durante o vestir e : . i
. X despir-se melhorado; | e Ao vestir as calgas deve
Vestir e despir-se; . AP
. . -Capacidade para vestir primeiro o membro
Despir -Potencial para . . e
. vestir e despir-se inferior operado;
melhorar a capacidade .
. . melhorado; e Ao despir as calgas deve
para vestir e despir-se; . T
. -Capacidade para despir primeiro o membro
-Potencial para . S
. prevenir inferior ndo operado;
melhorar a capacidade L
: complicagdes na | e Uso de sapatos com velcro,
para prevenir . ~ : ;
complicagdes na articulagdo do joelho salto baixo e largo e que
. ~ . durante o vestir e i ;
articulaciio do joelho foante o S fiossuz?n sola antldenapalgte,
. - -Incentivar ir
durante o vestir e p ’ centiva d a pessoa a vestir €
. ir-se;
despir-se; CSPITSE;
-Movimento Muscular : .
N -Melhoria da forca -Avaliar for¢a muscular
Movi do membro inferior lar d s da anlicacio d
ovimento direito, comprometido: muscular do através da aplicagdo da
Corporal ’ ’ membro inferior Medical Research Council

-Potencial para
melhorar a

direito;

Muscle Scale.
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

consciencializagdo da
relacdo entre os
exercicios musculares
e articulares e a
mobilidade do joelho;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre o0s
exercicios musculares
e articulares;
-Potencial para
melhorar a capacidade
para executar os
exercicios musculares
e articulares.

-Amplitude de
movimento
melhorado;

- Consciencializac¢do
da relacdo entre os
exercicios
musculares e
articulares e a
mobilidade do
joelho melhorado;
-Conhecimento
sobre os exercicios
musculares e
articulares
melhorado;
-Capacidade para
executar os
exercicios
musculares e
articulares
melhorado;

-Analisar com a pessoa a
relacao entre relagdo entre os
exercicios musculares e
articulares ¢ a mobilidade do
joelho;

-Executar técnica de exercicio
muscular e articular na
articulacdo do
joelho(exercicios ativos-
assistidos):

e A pessoa, em decubito

dorsal, flete o joelho até
onde conseguir ativamente e
o EEER completa a
amplitude do joelho possivel
com mobiliza¢do articular
assistida do joelho;
e A pessoa, realiza a extensao
do joelho até onde conseguir
ativamente ¢ o EEER
completa a amplitude do
joelho possivel com
mobilizagdo articular
assistida do joelho;
-Ensinar sobre exercicios
musculares e articulares;
-Reforgar os exercicios
musculares e articulares;
Incentivar a realizagdo de
exercicios musculares e
articulares;

Andar com
Auxiliar de
Marcha

-Andar com auxiliar
de marcha,
comprometido;
-Potencial para
melhorar a
consciencializacdo da
relagdo entre uso de
auxiliar de marcha e
autonomia para andar;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
auxiliar de marcha;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento do
cuidador sobre auxiliar
de marcha;

-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
andar com auxiliar de

marcha;

-Melhorar a
capacidade de andar
com auxiliar de
marcha;

- Consciencializagao
da relagdo entre uso
de auxiliar de
marcha e autonomia
para andar
melhorada;
-Conhecimento
sobre auxiliar de
marcha melhorado;
-Conhecimento
sobre andar com
auxiliar de marcha
melhorado;
-Conhecimento do
cuidador sobre
auxiliar de marcha
melhorado;
-Capacidade para
andar com auxiliar

-Analisar com a pessoa a
relagdo entre uso de auxiliar
de marcha e autonomia para

andar;

-Ensinar sobre auxiliar de

marcha:
® Ensinar sobre ajuste correto
do auxiliar de marcha;
-Ensinar sobre andar com
auxiliar de marcha
(andarilho);
- Instruir sobre andar com
auxiliar de marcha
(andarilho ou canadianas):
o Utilizar técnica de marcha a
3 pontos (a utente pode
realizar carga no membro
inferior operado consoante a
sua tolerancia);
e Ensinar sobre a sequencia
correta para a realizagdo de
marcha a 3 pontos (1°-

avancgar com o andarilho ou

Universidade de Evora

105



Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

-Potencial para
melhorar a capacidade
para andar com
auxiliar de marcha;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento obre
adaptacao do
domicilio para andar
com auxiliar de
marcha;

de marcha
melhorada;
-Conhecimento
sobre adaptagdo do
domicilio para andar
com auxiliar de
marcha melhorado;

canadianas; 2°- avangar com
o membro inferior operado;
3° avangar com 0 membro
inferior ndo operado.)

- Instruir sobre andar com
auxiliar de marcha para
subir e descer escadas (com
canadianas):

¢ Ensinar sobre sequencia
correta para subir: 1° subir
membro inferior ndo
operado; 2° subir o membro
inferior operado; 3° subir o
auxiliar de marcha;
¢ Ensinar sobre sequencia
correta para descer: 1°
descer o auxiliar de marcha;
2° descer o membro inferior
operado; 3° descer com o
membro inferior ndo
operado;

-Treinar o andar com
auxiliar de marcha;
-Ensinar sobre adaptagdo do
domicilio para andar com
auxiliar de marcha

e Desviar movéis para existir

mais espago;
e Remover tapetes;

e Remogdo de obstaculos que

possam existir no chao
(ex.: cabos);

Transferir-se

-Transferir-se,
comprometido;
-Potencial para
melhorar a capacidade
para transferir-se;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
prevengao de
complicagdes na
articulagdo do joelho
durante o transferir-se;
- Potencial para
melhorar a capacidade
para prevenir
complicagdes na
articulagdo do joelho
durante o transferir-se;

-Transferir-se
melhorado;
-Capacidade para
transferir-se
melhorada;
-Conhecimento
sobre prevengdo de
complicagdes na
articulagdo do joelho
durante o transferir-
se melhorado;
-Capacidade para
prevenir
complicagdes na
articulagdo do joelho
durante o transferir-
se melhorado;

-Ensinar sobre transferir-se
para a cadeira/cama,;
-Instruir a transferir-se para a
cadeira/cama;
-Ensinar sobre preven¢ao de
complicagdes durante o
transferir-se para a
cadeira/cama;
-Instruir para a prevencao de
complicagdes durante o
transferir-se para a
cadeira/cama (durante as
transferéncias o membro
inferior operado deve manter-
se em extensdo);
-Incentivar a pessoa a
transferir-se;
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

-Intolerancia a

-Intolerancia a

-Avaliar a intolerancia a
atividade através da escala de

de Seguranga

relagdo entre
precaugdes de
seguranga e a

prevengao de
complicacdes
melhorada;

Atividade, presente; Atividade .
P ’ Borg Modificada;
-Potencial para melhorada; . ) ~
. -Ensinar/Instruir sobre gestao
Ay melhorar o -Conhecimento . O
Intolerancia a . ~ dos periodos de atividade e
. conhecimento sobre a | sobre a relagdo entre
Atividade ~ ~ ~ repouso;
relacdo entre gestao da gestdo da . s
A .. -Ensinar sobre vigilancia de
atividade/repouso e atividade/repouso e N .
~ ~ resposta a atividade fisica;
conservacao de conservagao de o , .
: . -Vigiar periodos de atividade
energia; energia melhorado;
€ repouso;
-Avaliar a dor através da
escala numérica, as
T caracteristicas, durag@o
-Diminuigdo da dor; . 640,
) frequéncia, fatores
-Dor, presente; - Conhecimento .
. . desencadeantes e de alivio e
-Potencial para sobre estratégias de ) .
L intensidade;
melhorar o alivio da dor . C
. -Ensinar sobre estratégias ndo
Dor conhecimento sobre melhorado; ..
. . . farmacologicas de controlo da
estratégias de alivio da | - Conhecimento do o . .
: dor (realizacdo de crioterapia
dor; cuidador sobre . :
. gy 4/5 vezes ao dia no joelho);
estratégias de alivio )
- Incentivar o uso de
da dor melhorado; L. ~
estrat€gias nao
farmacologicas de controlo da
dor;
s -Equilibrio corporal | -Avaliar equilibrio através do
-Equilibrio corporal, e o
. melhorado; Indice de Tinetti;
comprometido; . .
. -Conhecimento -Analisar com a pessoa a
-Potencial para . ~ S
s sobre técnica de relagdo entre equilibrio
melhorar o equilibrio; R, . .
. equilibrio corporal comprometido e risco de
-Potencial para
e melhorado; queda;
Equilibrio melhorar a Lo . ~
S - Consciencializa¢do | -Ensinar sobre relacdo entre
consciencializagdo Y e .
g entre equilibrio equilibrio comprometido e
entre equilibrio .
corporal risco de queda;
corporal .
. . comprometido e
comprometido e risco .
de queda: risco de queda
q ’ melhorada;
-Avaliar o risco de queda
através da Escala de Morse;
-Ensinar sobre adaptagédo do
domicilio:
. C e Presenca de corrimao nas
-Risco de Queda, -Diminuig¢éo do ¢
Queda . . escadas/degraus;
baixo; Risco de Queda; ~
* Remocao de tapetes;
-Ensinar sobre o risco de
queda;
-Ensinar sobre utilizagao de
calgado e roupa adequada;
. Consciencializagao -Analisar com a pessoa a
-Potencial para ~ ~ ~
melhorar a da relacao entre relacdo entre precaucdes de
Adesdo a T precaugdes de seguranga e a prevengao de
~ consciencializacdo da L
Precaucdes seguranca e a complicagdes;

-Incentivar a adesdo de
precaugdes de seguranga;
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prevencao de -Capacidade para
complicagoes; prevenir
-Potencial para complicagoes
melhorar a capacidade melhorada;
para prevenir -Adesdo a
complicagoes; precaugdes de
-Potencial para seguranga
melhorar a adesdo a melhorado;
precaugdes de
seguranca.
-Potencial para .
- Conhecimento .
melhorar o . -Analisar com a pessoa a
. sobre o regime de ~ ~
conhecimento sobre o o relacao entre a adesdo ao
. e reabilitagdo . e
regime de reabilitacao; regime de reabilitacdo ¢ a
- . melhorado; ~
Adesdo ao -Potencial para I recuperagao;
. -Consciencializacao . .
Regime de melhorar a ~ -Ensinar sobre o regime de
e N da relagdo entre a e
Reabilitagdo | consciencializa¢do da reabilitagdo;

relacdo entre a adesdo
ao regime de
reabilitacdo e a
recuperacao.

adesdo ao regime de
reabilitagdo ¢ a
recuperacao
melhorada;

-Incentivar a adesdo ao
regime de reabilitagdo.
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APENDIC XVIII - AVALIACAO DE SINAIS VITAIS (ESTUDO DE CASO 3)

1* Sessao 2% Sessao
Tensdo Arterial 118/73 mmHg 137/94 mmHg
Frequéncia
Cardiaca 85 bpm 81 bpm
SPO2 98% em AA 98% em AA
FreqpenFlg 17 ciclos/minuto 18 ciclos/minuto
Respiratoria
Dor 2 (Escala Numérica da Dor); 1 (Escala Numérica da Dor);
o Murmiurio Vesicular mantido, Murmurio Vesicular mantido,
Auscultagao , ;
sem presenga de ruidos sem presenga de ruidos
Pulmonar ;. , .
adventicios; adventicios;
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

APENDICE XIX — AVALIACAO DO INDICE DE BARTHEL (ESTUDO DE CASO 3)

1. Alimentacao

Independente. ... .o.couiiiiit i i 10 pontos
2. Transferéncias

Necessita de ajuda de outra pessoa.........c.eeeeeeviinieriienneennene.... 10 pontos
3. Toalete

Independente a lavar a cara, fazer a barba, lavar os dentes............ 5 pontos
4. Utilizacdo do WC

Precisade alguma ajuda........coooiiiiiiiiiiiiiiii e 5 pontos
5. Banho

Dependente, necessita de alguma ajuda................cooiiiiiininn., 0 pontos
6. Mobilidade

Caminha pelo menos 50 metros com pouca ajuda..................... 10 pontos
7. Subir e Descer Escadas

DePenNdente. ...ttt e 0 pontos
8. Vestir

COM AU, .ttt 5 pontos
9. Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes.............coooovveeeinanannnnn. 10 pontos
10. Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo que algaliado......................... 10 pontos
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APENDICE XX- AVALIACAO DA MRC SCALE (ESTUDO DE CASO 3)

Esquerda:5/5

A
Flexdo do Cotovelo Esquerda: 5/5
Extensdo do Punho Esquerda: 5/5

Abduc¢do do Ombro

Esquerda:5/5

Flexdao da Anca

Extensao do Joelho

Esquerda:5 /5
Esquerda:5/5

Dorsiflexao
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APENDICE XXI — AVALIACAO DA ESCALA DE MORSE (ESTUDO DE CASO 3)

1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos tultimos trés meses

311 TP 25 pontos
2. Diagnostico(s) Secundario(s):

3110 P 15 pontos
3. Ajuda para Caminhar

Muletas/canadianas/ bengala/andarilho...............cocociiiiiiiiii .. 15 pontos
4. Terapia Intravenosa

LT TP 0 pontos
5. Postura no Andar e na Transferéncia

Dependente de Ajuda........coouiiiiiiiii i e 20 pontos
6. Estado Mental

Consciente das Suas Capacidades......c.ovuiiiiiriitiiiiiiiiiiiiiaieaiiannannas, 0 pontos
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Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do na Capacitagdo para o Autocuidado

APENDICE XXII - AVALIACAO DO INDICE DE TINETTI (ESTUDO DE CASO 3)

Equilibrio Estatico

1. Equilibrio Sentado
R ) TS g U1 o PP 2 pontos
2. Levantar-se
Capaz, mas utiliza os bragos para ajudar/ndo consegue a 1*
1S3 012 18 oz VPP 1 ponto
3. Equilibrio Imediato (primeiros 5 segundos)
Estavel, mas utiliza o auxiliar de marcha para se suportar.................c.enunee.. 1 ponto
4. Equilibrio em pé com os pés paralelos
Estavel, mas alargando a base de sustentacdo (calcanhares afastados 10 cm) ou recorrendo a
auxiliar de marcha para aPoio........c.oeeiiiiiiit it ittt et aitaieanananns 1 ponto
5. Pequenos Desequilibrios na mesma Posicéo
EStAVEL. ..t e 2 pontos
6. Fechar os Olhos na Mesma Posicao
NS PPN 1 ponto
7. Volta de 360°
Instavel (agarra — €, Vacila)......o.uiuiieiiii e 0 pontos
8. Apoio Unipodal (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
Aguenta 5 segundos de forma estavel ............ccoiiiiiiiiiiiiiia . 1 ponto
9. Sentar-se
Usa 0s bragos ou movimento ndo harmonioso...................coooiiii i ... 1 Ponto

Pontuagao: 10/16 pontos

Equilibrio Dindmico - Marcha

10. Inicio da Marcha

eI T 172 Vot T T 1 ponto
11. Largura do Passo (pé direito)

N3ao ultrapassa a frente do Pé €M aP0I0.......uuririnritiiritiitiitaitairaaranananns 0 pontos
12. Altura do Passo (pé direito)

O pé direito ndo perde completamente o contacto com 0.50l0.......ooevevuienen... 0 pontos
13. Largura do Passo (pé esquerdo)

Ultrapassa 0 pé dir€ito €M @P0T0. ... .. iutintintint it et aetatatantanearaeasansaneanns 1 ponto
14. Altura do Passo (pé esquerdo)

O pé esquerdo ndo perde completamente o contacto com 0 50l0..........ceeeenen... 0 pontos
15. Simetria do Passo

Comprimento do passo aparentemente SIMErICO. ... ..uururerrertarraraeararanannn 1 ponto
16. Continuidade do Passo

PaSSOS COMIMUOS. . .. ettt ettt ettt ettt et ee e aeeneeaeneans 1 ponto
17. Percurso de 3 metros (previamente marcado)

Desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha...........c.coiiiiiiiiiiiian..a, 1 ponto
18. Estabilidade do Tronco

Nitida oscilag@o ou utiliza auxiliar de marcha..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 0 pontos
19. Base de Sustentacdo Durante a Marcha

Calcanhares muito afastados. ... . is it iitiit it ittt ee et et eieea e eeaaanas 0 pontos

Pontuagdo: 5/12 pontos

Total:15/28 pontos
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APENDICE XXIII — AVALIACAO DA ESCALA DE BORG MODIFICADA (ESTUDO DE

CASO 3)
1? Sessdo Antes da Intervengdo Depois da Intervencao
0 (nenhum esfor¢o) X
1
2
3
4
5 X
6
7
8
9

10 (esforgo maximo)

2 Sessdo Antes da Intervengado Depois da Intervencao
0 (nenhum esfor¢o) X
1
2
3
4
5 X
6
7
8
9

10 (esforgo maximo)
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APENDICE XXIV -

PLANO

REABILITACAO (ESTUDO DE CASO 3)

INDIVIDUALIZADO DE ENFERMAGEM DE

Diagnostico de

Intervengdes de Enfermagem

melhorar a capacidade
para usar estratégias

usar estratégias
adaptativas para o

F Enfermagem Resultado Esper e~
0co ermagem de esultado Esperado Y P
Reabilitacao
-Autocuidado -Autocuidado
comprometido; melhorado; . .
. . -Avaliar a capacidade para o
-Potencial para -Conhecimento . . co
L. autocuidado, através do Indice
melhorar o sobre estratégias
. . de Barthel,;
conhecimento sobre adaptativas para o . . .
. . . -Ensinar sobre estratégias
. estratégias adaptativas autocuidado :
Autocuidado . adaptativas para o
para o autocuidado; melhorado; .
) . autocuidado;
-Potencial para -Capacidade para

-Instruir sobre estratégias
adaptativas para o
autocuidado;

Tomar Banho

adaptativas para o autocuidado
autocuidado; melhorado;
-Avaliar a capacidade para o
-Tomar baqho, autocuidado, através do Indice
comprometido; -Tomar banho, de Barthel:
-Potencial para me-lhor.ad.o; X -Analisar com a pessoa a
melhorar a -Consciencializagao

consciencializacdo da
relagdo entre o uso de
dispositivo de apoio e
autonomia para tomar
banho;
-Potencial para
melhorar a capacidade
para usar dispositivo
de apoio para tomar
banho;
-Potencial para
melhorar a capacidade
de prevenir
complicagdes na
articulacdo da anca
durante o tomar banho;
-Potencial para
melhorar a capacidade
para tomar banho;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
adaptagdo do
domicilio;

da relagdo entre o
uso de dispositivo
de apoio e
autonomia para
tomar banho
melhorado;
-Capacidade para
usar dispositivo de
apoio para tomar
banho melhorado;
-Capacidade
prevenir
complicagdes na
articulacdo da anca
durante o tomar
banho melhorado;

-Capacidade para
tomar banho
melhorado;
-Conhecimento
sobre adaptagdo do
domicilio
melhorado;

relagdo entre o uso de
dispositivo de apoio e
autonomia para tomar banho;
-Instruir sobre o uso de
dispositivo de apoio para
tomar banho (corrimao na
parede para que a pessoa se
possa segurar ¢ evitar
escorregar e/ou cair);
-Ensinar sobre prevencdo de
complicagdes na articulagdo
da anca durante o banho;
-Instruir para prevenir
complicagdes na articulagdo
da anca durante o banho:
e Uso de poliban;

e Instruir a sentar-se num
banco ou cadeira para tomar
banho;
¢ Existéncia de corrimdo na
parede;
-Incentivar a pessoa a tomar
banho;

-Ensinar sobre adaptagédo do
domicilio;
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-Uso do sanitario,
comprometido;

- Potencial para
melhorar a
consciencializacdo da
relacdo entre o uso de
dispositivo de apoio e
a autonomia no uso do
sanitario;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
prevengdo de
complicagdes na

-Uso do sanitario
melhorado;
-Consciencializagio
da relagdo entre o
uso de dispositivo
de apoioe a
autonomia no uso
do sanitario
melhorado;
-Conhecimento
sobre prevencao de
complicagdes na
articulacdo da anca

-Analisar com a pessoa a
relacdo entre relagdo entre
uso de dispositivo de apoio ¢ a
autonomia no uso do
sanitario;

-Instruir sobre o uso de
dispositivo de apoio para usar
0 sanitario:

o Utilizagdo de barras laterais
para proporcionar apoio;
-Ensinar sobre a prevengao
de complicagcdes na
articulacdo da anca durante o
uso do sanitario:

¢ Nio existem movimentos

Usar o . - luxantes no caso da colocacdo
s articulagdo da anca durante o uso do .
Sanitario o de encavilhamento;
durante o uso do sanitario . ~
o -Instruir para a prevencéo de
sanitario; melhorado; L . ~
. . complicagdes na articulacao
-Potencial para -Capacidade para
. . da anca durante o uso do
melhorar a capacidade usar o sanitario o
. sanitario:
para usar o sanitario; melhorado; Ficar d ¢ .
. . e Ficar r ni
-Potencial para -Conhecimento car de cos als) para 211 ia a,
apoiar-se nas barras laterais
melhorar o sobre o uso do g i bro infer ’
. izar o membro inferior
conhecimento sobre o sanitario esliza d ome to a f 0
. T nquan
uso do sanitario; melhorado; .opﬁla dO N quab o c;e.o
. . oelho do membro inferior
- Potencial para -Conhecimento J . do. até fi
- n T icar
melhorar o sobre adaptacdo do a0 Otpza 0,2 e't ca
. o n na sanita;
conhecimento sobre domicilio I Sf. ado ha sanita,
~ -Incentivar a pessoa a usar o
adaptacdo do melhorado; It) :
domicilio; ) Sanitaro, N
-Ensinar sobre adaptagédo do
domicilio;
-Vestir e Despir . . . ~
SPIT, -Vestir e Despir, -Ensinar sobre prevencdo de
comprometido; S . ~
Potencial melhorado; complicagdes na articulacao
- nci r . )
0 elhc al para -Conhecimento da anca durante o vestir €
melhorar o - S
conhecimento sobre sobre prevengdo de despir-se;
50d complicagdes na -Instruir sobre prevencdo de
reven . - S . ~
p e\i? (;a~o © articulagio da anca complicagdes na articulacao
complicagdes na . .
omplcag durante o vestir e da anca durante o vestir e
articulacdo da anca . despi .
. despir-se espir-se:
durante o vestir e . .
. . melhorado; » Ao vestir as calgas deve vestir
Vestir e despir-se; . S SR
: . -Capacidade para primeiro o membro inferior
Despir -Potencial para . h .
. vestir ¢ despir-se operado;
melhorar a capacidade .
. . melhorado; e Ao despir as calgas deve
para vestir e despir-se; . SRR
. -Capacidade para despir primeiro o membro
- Potencial para ) P
prevenir inferior ndo operado;

melhorar a capacidade
para prevenir
complicagdes na
articulacdo da anca
durante o vestir e
despir-se;

complicacdes na
articulagdo da anca
durante o vestir e
despir-se
melhorado;

¢ Uso de sapatos com velcro,
salto baixo e largo e que
possuam sola antiderrapante;
-Incentivar a pessoa a vestir e
despir-se;
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Movimento
Corporal

-Movimento Muscular
do membro inferior
direito, comprometido;
-Potencial para
melhorar a
consciencializagdo da
relagdo entre os
exercicios musculares
e articulares e a
mobilidade da anca;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre o0s
exercicios musculares
e articulares;
-Potencial para
melhorar a capacidade
para executar os
exercicios musculares
e articulares.

-Melhoria da forca
muscular do
membro inferior
direito;
-Amplitude de
movimento
melhorado;
Consciencializacao
da relacdo entre os
exercicios
musculares e
articulares e a
mobilidade da anca
melhorado;

- Conhecimento
sobre os exercicios
musculares e
articulares
melhorado;
-Capacidade para
executar os
exercicios
musculares e
articulares

melhorado;

-Avaliar forga muscular
através da aplicacdo da
Medical Research Council
Muscle Scale.
-Analisar com a pessoa a
relacdo entre relagdo entre os
exercicios musculares ¢
articulares e a mobilidade do
joelho;

-Executar técnica de exercicio
muscular e articular na
articulacao da anca
(exercicios ativos-assistidos):
® A pessoa, em decubito dorsal,
a pessoa realiza a flexao,
extensdo, abducdo e adugao,
rotacdo externa e interna da
articulacdo da anca ¢ o EEER
completa a amplitude possivel,

-Ensinar sobre exercicios
musculares e articulares;
-Reforgar os exercicios
musculares e articulares;
-Incentivar a realiza¢ao de
exercicios musculares e
articulares;

Andar com
Auxiliar de
Marcha

-Andar com auxiliar de
marcha,
comprometido;
-Potencial para
melhorar a
consciencializacdo da
relacdo entre uso de
auxiliar de marcha e
autonomia para andar;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
auxiliar de marcha;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento do
cuidador sobre auxiliar
de marcha;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
andar com auxiliar de
marcha;
-Potencial para
melhorar a capacidade
para andar com
auxiliar de marcha;
-Potencial para

-Melhorar a
capacidade de andar
com auxiliar de
marcha;
Consciencializagao
da relagdo entre uso
de auxiliar de
marcha e autonomia
para andar
melhorada;
-Conhecimento
sobre auxiliar de
marcha melhorado;
-Conhecimento
sobre andar com
auxiliar de marcha
melhorado;
-Conhecimento do
cuidador sobre
auxiliar de marcha
melhorado;
-Capacidade para
andar com auxiliar
de marcha
melhorada;
-Conhecimento
sobre adaptacdo do

melhorar o

-Analisar com a pessoa a
relagdo entre uso de auxiliar
de marcha e autonomia para

andar;

-Ensinar sobre auxiliar de

marcha:
e Ensinar sobre ajuste correto
do auxiliar de marcha;
-Ensinar sobre andar com
auxiliar de marcha
(andarilho);
- Instruir sobre andar com
auxiliar de marcha
(andarilho ou canadianas):
o Utilizar técnica de marcha a
3 pontos (utente com
indica¢@o para realizar carga
parcial no membro inferior
operado);
¢ Ensinar sobre a sequencia
correta para a realizagdo de
marcha a 3 pontos (1°-
avangar com o andarilho ou
canadianas; 2°- avangar com

o membro inferior operado;

3° avangar com 0 membro

inferior ndo operado.)

domicilio para
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conhecimento obre

adaptagao do domicilio
para andar com

auxiliar de marcha;

andar com auxiliar
de marcha
melhorado;

- Instruir sobre andar com
auxiliar de marcha para subir
e descer escadas (com
canadianas):
¢ Ensinar sobre sequencia
correta para subir: 1° subir
membro inferior ndo
operado; 2° subir o0 membro
inferior operado; 3° subir o
auxiliar de marcha;
¢ Ensinar sobre sequencia
correta para descer: 1° descer
o auxiliar de marcha; 2°
descer o membro inferior
operado; 3° descer com o
membro inferior ndo
operado;
-Treinar o andar com auxiliar
de marcha;

-Ensinar sobre adaptagdo do
domicilio para andar com
auxiliar de marcha:

Desviar movéis para existir
mais espaco;
Remover tapetes;
Remocao de obstaculos que
possam existir no chdo (ex.:
cabos);

Transferir-se

-Transferir-se,
comprometido;
-Potencial para

para transferir-se;
-Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre
prevencgao de
complicagdes na
articulacdo da anca

- Potencial para
para prevenir

complicagdes na
articulacdo da anca

melhorar a capacidade

durante o transferir-se;

melhorar a capacidade

durante o transferir-se;

-Transferir-se
melhorado;

- Capacidade para
transferir-se
melhorado;

-Conhecimento
sobre prevengdo de
complicagdes na
articulacdo da anca
durante o transferir-

se;
- Potencial para
melhorar a
capacidade para
prevenir

complicacdes na
articulacdo da anca
durante o transferir-

-Ensinar sobre transferir-se
para a cadeira/cama;
-Instruir a transferir-se para a
cadeira/cama;
-Ensinar sobre prevencdo de
complicacdes durante o
transferir-se para a
cadeira/cama;
-Instruir para a prevencao de

complicagdes durante o
transferir-se para a
cadeira/cama (durante as
transferéncias o0 membro
inferior operado deve manter-
se em extensao);
-Incentivar a pessoa a
transferir-se;

Atividade

conhecimento sobre

relacdo entre gestdo da

se;
-Intolerancia a -Intolerancia a -Avaliar a intolerancia a
Atividade, presente; Atividade atividade através da escala de
Intolerancia a -Potencial para melhorada; Borg Modificada;
melhorar o -Conhecimento - Ensinar/Instruir sobre gestao

a sobre a relacdo

dos periodos de atividade e

entre gestdo da

repouso;
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atividade/repouso e
conservacao de
energia;

atividade/repouso e
conservacdo de
energia melhorado;

-Ensinar sobre vigilancia de
resposta a atividade fisica;
-Vigiar periodos de atividade
€ repouso;

-Dor, presente;
-Potencial para
melhorar o

-Diminui¢ao da dor;
- Conhecimento
sobre estratégias de
alivio da dor

-Avaliar a dor através da
escala numérica, as
caracteristicas, duragao,
frequéncia, fatores
desencadeantes e de alivio e
intensidade;
-Ensinar sobre estratégias ndo

complicagdes;

Dor conhecimento sobre melhorado; .
. . . farmacologicas de controlo da
estratégias de alivio da | - Conhecimento do o . )
. dor (realizagdo de crioterapia
dor; cuidador sobre .
L . . 4/5 vezes ao dia na anca
estratégias de alivio .
direita);
da dor melhorado; .
- Incentivar o uso de
estratégias ndo farmacologicas
de controlo da dor;
-Equilibrio . o ,
P d -Avaliar equilibrio através do
-Equilibrio corporal, | corporal melhorado; A .
. . Indice de Tinetti;
comprometido; -Conhecimento .
. . -Analisar com a pessoa a
-Potencial para sobre técnica de ~ O
S ey relacdo entre equilibrio
melhorar o equilibrio; | equilibrio corporal . .
. comprometido e risco de
-Potencial para melhorado;
s queda;
Equilibrio melhorar a - . ~
N D -Ensinar sobre relagdo entre
consciencializagio Consciencializagdo e .
oy S equilibrio comprometido e
entre equilibrio entre equilibrio :
risco de queda;
corporal corporal
comprometido e risco comprometido e
de queda; risco de queda
melhorada;
-Avaliar o risco de queda
através da Escala de Morse;
-Ensinar sobre adaptagdo do
domicilio:
. o ¢ Presenga de corrimao nas
-Risco de Queda, -Diminui¢do do ¢
Queda . escadas/degraus;
elevado; Risco de Queda; N
e Remocdo de tapetes;
-Ensinar sobre o risco de
queda;
-Ensinar sobre utilizagdo de
calgado e roupa adequada;
-Potencial para IO
Consciencializacao
melhorar a ~
T da relagdo entre
consciencializagdo da ~ .
~ precaucdes de -Analisar com a pessoa a
relacdo entre ~ ~
~ seguranga € a relagdo entre precaugdes de
~ precaucdes de % ~
Adesdo a Seouranca e a prevengdo de seguranca e a prevencao de
Precaucoes & ¢ complicagdes complicagoes;
prevengao de . 2
de Seguranga L melhorada; -Incentivar a adesdo de
complicagdes; Capacidade para recaucdes de seguranga;
-Potencial para p °p p ¢ guranca,
. prevenir
melhorar a capacidade L
ara prevenir complicagdes
parap melhorada;
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-Potencial para -Adesdo a
melhorar a adesao a precaugdes de
precaucdes de seguranga
seguranga. melhorado;
-Potencial para .
p - Conhecimento .
melhorar o . -Analisar com a pessoa a
. sobre o regime de ~ ~
conhecimento sobre o 2 relacdo entre a adesdo ao
. N reabilitagdo - e
regime de reabilitacdo; regime de reabilitacdo e a
N . melhorado; ~
Adesdo ao -Potencial para I recuperagao;
. -Consciencializacao . .
Regime de melhorar a ~ -Ensinar sobre o regime de
ces . da relagdo entre a e
Reabilitacdo | consciencializagdo da reabilitacdo;

relacdo entre a adesao
ao regime de
reabilitacdo ¢ a
recuperacao.

adesdo ao regime de
reabilitacdo ¢ a
recuperacao
melhorada;

-Incentivar a adesdo ao regime
de reabilitagao.
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