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RESUMO

O Relatério de Estagio descreve as atividades desenvolvidas no estagio final
analisando de forma critica e reflexiva as experiéncias de aprendizagem, a aquisicao e
o desenvolvimento das competéncias de enfermagem e de mestre.

Considerando a problematica do autocuidado andar comprometido como um fator
gerador de dependéncia, foi desenvolvido um programa de cuidados de enfermagem de
reabilitacao especificamente para as pessoas em situacao pos aguda do foro ortopédico
e neurotraumatico com alteracao no autocuidado marcha.

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo assumem um papel marcado na
reabilitacdo da mobilidade dos doentes com limitacfes no autocuidado marcha, que se
vém dependentes e apresentam maior risco de queda, de imobilidade e de isolamento
social, prestando cuidados, informacdo, formacdo e apoio aos doentes e as suas
familias, que requerem cuidados em todos 0s contextos da pratica clinica.

Este trabalho visou analisar os contributos das intervengbes de enfermagem
reabilitacdo na capacitacdo para o autocuidado marcha da pessoa tendo-se evidenciado
a melhoria na mobilidade e da realizacdo das atividades de vida diaria e,
consequentemente, na independéncia funcional nos doentes que integraram o

programa de intervengao.

Palavras-chave: Autocuidado; Educacgdo; Enfermagem; Programa de cuidados;

Reabilitacao.
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ABSTRACT

Teaching and training in patients with gait self-care deficit due to acute orthopedic

and neurotraumatic conditions: a rehabilitation nursing care perspective.

The Internship Report describes the activities carried out during the final internship,
critically and reflectively analyzing the learning experiences, the acquisition and
development of nursing and master's skills.

Considering the problem of impaired self-care in walking as a factor that leads to
dependency, a rehabilitation nursing care program was developed for people in post-
acute orthopedic and neurotraumatic situations with impaired self-care in walking.

Rehabilitation nursing care plays a significant role in rehabilitating the mobility of
patients with limitations in self-care such as walking, who are dependent and at greater
risk of falls, immobility and social isolation, providing care, information, training and
support to patients and their families, who require care in all contexts of clinical practice.

The aim of this study was to analyze the contributions of rehabilitation nursing
interventions in training people for self-care, and it showed an improvement in mobility
and in carrying out activities of daily living and, consequently, in the functional

independence of the patients who took part in the intervention program.

Keywords: Self-care; Education; Nursing; Care program; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A realizacdo de um Relatério de Estagio foi proposta no ambito do 5.° Curso de
Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, em
Associacao pela Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus da Universidade
de Evora e pelas Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja,
Castelo Branco, Portalegre e Setubal (ano letivo de 2020/2021).

A reabilitagdo é definida como um processo continuo com um conjunto de etapas
dirigidas aos doentes ao longo de toda a vida e que engloba uma equipa multidisciplinar
de profissionais de saude, doente, familia e cuidadores com o objetivo de
recuperar/desenvolver as capacidades perdidas aumentando o nivel de independéncia
(Santos, 2017).

O défice na marcha condiciona a autonomia, implicando dependéncia e portanto
restricbes nas atividades de vida diaria [AVD’s] (Santos, 2017). O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo [EEER] confrontado com situagbes de
declinio de funcionalidade e consequente aumento da dependéncia e incapacidade em
realizar atividades do quotidiano deve contribuir para a melhoria continua da qualidade
de cuidados de enfermagem que permitam uma resposta eficaz para os problemas
identificados (Sousa & Carvalho, 2017). Tornam-se assim primordiais os cuidados de
ER na reabilitagdo funcional motora no sentido de desenvolver a autonomia e
independéncia possiveis, de acordo com as limitagfes dos doentes (Santos, 2017).

Conforme sublinha Ko¢ (2012), os enfermeiros de reabilitagdo criam um processo
criativo e dindmico com a pessoa que apoia a "capacidade funcional" do individuo,
nomeadamente a interacdo dindmica entre este e 0 ambiente. Desempenham um papel
fundamental na ajuda aos doentes iniciando a reabilitacdo do doente, para a sua nova
vida, reorganizando o processo de manutenc¢éo do individuo ou prestando um cuidado
protetor imediato aquando de uma doencga ou de um acidente, prestando cuidados,
formacao e apoio tanto aos doentes como as suas familias (Kog, 2012).

De modo a promover a reinsercdo social, familiar e profissional dos doentes com
défice no autocuidado marcha, por situacao aguda do foro ortopédico e neurotraumatico,
devem ser implementados ensinos e treinos de enfermagem de reabilitagdo [ER] que

visem a sua adaptacao as limitacbes da mobilidade e a promocao da maximizacdo da

Escola Superior de Enfermagem Sé&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora 13
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autonomia no exercicio dos autocuidados, obtendo-se ganhos em salde (Sousa &
Carvalho, 2017).

Objetivou-se com a elaboracdo do Relatorio de Estagio refletir sobre o processo de
aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista e de mestre e descrever os
beneficios de um programa de cuidados de enfermagem de reabilitacdo [PCER] na
capacitacdo para o autocuidado marcha nos doentes do foro ortopédico e/ou
neurotraumatico em contexto de internamento hospitalar. Procurou-se que os doentes
se tornassem o0 mais independentes possivel na realizagdo das suas AVD’s, através da
sua capacitacdo dos doentes para o autocuidado (Regulamento n° 350/2015, de 22 de
Junho da OE) com foco na recuperacéo global e na marcha eficaz.

A mobilidade reduzida é um fator modificavel e, segundo McCullagh et al. (2020),
sdo necessarios 900 passos ou mais por dia para prevenir o declinio funcional e a
atividade caminhar diariamente fora do quarto est4 associada a uma redugéo de 1,5
dias de internamento, mesmo quando ajustado a idade, ao estado fisico, funcional e
cognitivo, e a gravidade da doenca. Por outro lado, a incapacidade de caminhar fora do
quarto tem sido associada a um risco quatro vezes maior de declinio funcional. Contudo
e de acordo com 0s mesmos autores, o incentivo a mobilidade é frequentemente
negligenciado pelos enfermeiros, justificado pelos dispositivos de assisténcia,
dispositivos médicos ou tratamentos como os fluidos intravenosos, a oxigenoterapia,
mas também o medo de cair por parte dos doentes (McCullagh et al., 2020).

O contexto escolhido para a realizagcdo do estagio final foi um servico de
ortopedia/neurologia de um hospital no sul do pais, que se evidenciou como um servi¢o
exigente e as areas de interesse pessoal e por isso foi em doentes do foro
ortopédico/neurologico que foi implementado o projeto de intervencao.

Relativamente a organizacao do trabalho escrito, sera dividido em trés capitulos.

No Capitulo | serdo abordados os conceitos de reabilitagcdo, cuidados de ER e
qualidade em saude. Caracterizou-se ainda o ambiente onde decorreu o estégio e foi
feita uma andlise da producéo de cuidados, que espelha os cuidados realizados e serviu
de base de orientacdo para a problematica/temética em estudo.

O Capitulo 11 é relativo ao corpo do projeto, onde foi descrito o plano e os métodos
de trabalho e foram identificados os objetivos, as atividades desenvolvidas e os
resultados das mesmas nos doentes, tendo em consideracdo a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias do EEER.

O Capitulo 1l reflete as atividades desenvolvidas e enumera as competéncias

adquiridas e desenvolvidas, nomeadamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro
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Especialista, as Competéncias Especificas do EEER e ainda as Competéncias de
Mestre. Por ultimo, serdo explanadas as conclusées.

O presente trabalho foi elaborado em conformidade com o novo acordo ortografico
portugués, tendo-se utilizado as normas preconizadas na 72 edicdo do Manual de
Publicagéo da American Psychological Association [APA] (APA, 2020).

Escola Superior de Enfermagem Sé&o Jo&o de Deus — Universidade de Evora 15
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CAPITULO | - APRECIACAO DO CONTEXTO

A instituicdo escolhida para desenvolver o estagio final, conforme referido
anteriormente, situa-se no sul do pais e esta integrada no Servico Nacional de Saude
[SNS], constituindo-se como uma entidade publica empresarial que proporciona
cuidados de saude especializados de forma equitativa, universal e diferenciada a cerca
de os 450.000 habitantes dos 16 concelhos do Algarve, como também aos visitantes
desta regido (Ministério da Saude, 2023a).

Inclui varias unidades hospitalares que integram diferentes valéncias desde a
urgéncia béasica aos servicos de medicina fisica e de reabilitagdo. Deste modo,
responsabiliza-se tanto pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados na regiao,
como pelo apoio a formacgéao pré, poés-graduada e continua na area da saude (Ministério
da Saude, 2023b).

A Instituicdo de Saude em apre¢o permite a equidade e universalidade do acesso
da populagéo aos cuidados de saude, dado que esta munido de bons recursos técnicos
e terapéuticos, aliados a profissionais competentes e experientes. Esta Instituicdo
Hospitalar tem um papel relevante no desenvolvimento de atividades de formagéo e de

investigacéo, assim como no ensino pré e pés-graduado (Ministério da Saude, 2023b).

1.1. Caracterizacdo do Contexto de Estagio

Tendo em conta que um dos objetivos do Relatério é a aquisi¢cao e desenvolvimento
das competéncias referidas de EEER, procurou-se escolher um Centro Hospitalar que,
em principio, garantisse uma boa casuistica. Nesse sentido, optou-se por essa
Instituicdo de Saude, pois, segundo o relatorio de contas relativo ao ano de 2021, a taxa
de ocupacgdo média global para os doentes agudos manteve-se em relacdo ao ano de
2020, apesar das estruturas contingenciais implementadas face as consequéncias da
pandemia por COVID-19. Contabilizou-se uma taxa de ocupacéo de 91,3% e de 210%
e uma média do niumero de dias de internamento nas especialidades de ortopedia e de
neurologia em 2021, de 14 dias e de 12 dias, respetivamente. Nesse Relatério apurou-
se que, comparativamente ao ano de 2020, aumento de doentes saidos e a manutencéo
da taxa de ocupacgéao foram acompanhados de uma reducéo do tempo médio de estadia
em internamento dos doentes, levando a um incremento da rotatividade das camas

hospitalares dedicadas a internamento de agudos. Relativamente a capacidade de
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resposta cirdrgica, o relatério contabilizou ainda um total de 2.451 cirurgias ortopédicas,
0 que equivale a 15,6% do total de cirurgias realizadas no bloco operatorio.

O servico de ortopedia/Neurologia da Instituicdo Hospitalar no sul do Pais tem
capacidade para acolher 41 doentes em 13 enfermarias com trés camas cada,
destinadas a doentes do foro ortopédico e/ou neuroldgico.

Em termos de recursos humanos, esta unidade de cuidados integra uma equipa
multidisciplinar, em particular: uma enfermeira-chefe especialista em gestdo
desempenha funcdes de coordenacdo, duas EEER, com um racio diario de 6 a 13
doentes; 30 enfermeiros de cuidados gerais; médicos especialistas em ortopedia e em
neurocirurgia; dois fisioterapeutas (presentes de segunda a sexta-feira); 14 assistentes
operacionais e uma administrativa.

No que diz respeito aos recursos materiais do servigo de ortopedia/neurologia, as
enfermarias sdo constituidas por camas, mesas-de-cabeceira, armarios de parede,
cadeiras, cadeirBes, um lavatério, superficies de apoio e um contentor de residuos. Em
relacé@o a recursos especificos destinados a doentes com grau diverso de dependéncia,
também designados por produtos de apoio, esta unidade de cuidados possui 0s
seguintes equipamentos e dispositivos auxiliares: canadianas; cadeiras de rodas;
andarilhos; faixas elésticas; tdbua de transferéncias; rolos de cartdo para elevacao de
bracos; inspirébmetros; artromotores para a mobilizacdo passiva do joelho; colares
cervicais; coletes dorsolombostato e um insuflador-exsuflador mecéanico CoughAssist.

Nesta unidade de cuidados o planeamento/avaliacdo dos cuidados surgia a partir
de uma abordagem multidisciplinar, que abrangia quer os doentes quer a familia e/ou
prestador de cuidados, incentivando ao desenvolvimento dos autocuidados e da

funcionalidade dos doentes e ainda a sua sociabilizagé&o.
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1.2. Caracterizacdo da Populacéo e da Prestacdo de Cuidados

Os doentes que estdo internadas no servico onde foi realizado o estagio
apresentam maioritariamente patologias do aparelho ortotraumatoldgico, que incluem a
patologia musculo-esquelética e a traumética.

Sdo admitidos doentes que apresentam mais frequentemente patologias
traumaticas, nomeadamente fraturas a nivel dos membros superiores, da coluna
vertebral e, maioritariamente, nos membros inferiores (fraturas trocantéricas; da tibia e
perénio), decorrentes de acidentes de viacdo ou, mais frequentemente, de acidentes
domésticos. Constata-se, portanto, que a maioria das cirurgias sao de
urgéncia/emergéncia comparativamente as cirurgias programadas.

Quanto aos doentes com patologia muasculo-esquelética, neste contexto séo
sobretudo doentes com osteoartrose na anca/coxartrose, principalmente no sexo
feminino. Esta doencga articular degenerativa € considerada como a patologia musculo-
esquelética mais frequente a nivel mundial, cuja prevaléncia € superior no sexo feminino
e nas pessoas mais idosas (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2004).

No que concerne os doentes alvo dos cuidados prestados no servico, presenciou-
se a patologia traumatica em adultos mas, tendencialmente, na populagdo mais
envelhecida, dependente nas AVD’s e com maior risco de queda (Baixinho, 2011).

Nos doentes adultos, do sexo masculino, a patologia traumatica foi a mais
frequente, com fraturas a nivel dos membros superiores e membros inferiores,
decorrentes de acidentes de viacdo ou de trabalho. Nas pessoas do sexo feminino,
constatou-se um predominio de fraturas e ao nivel da anca e da extremidade proximal
do fémur, decorrentes de acidentes de domésticos. De acordo com a DGS, a
prevaléncia da fratura da extremidade proximal do fémur no sexo feminino é superior
numa relacdo de 3:13, resultante de um traumatismo minimo/moderado sobre o0 0sso
fragilizado, consequente, na maioria das vezes, de uma queda (DGS, 2003a).

Nos doentes idosos, a patologia traumatica mais frequente foi a fratura trocantérica,
cuja incidéncia € maior em doentes com mais de 70 anos e no sexo feminino (Baixinho,
2011; DGS, 2003a), estando relacionadas com fatores de risco, tais como doencas
prévias associadas (Mesquita et al., 2009), doencas que afetam o metabolismo 6sseo
(ex.: osteoporose e osteopenia), formagéo de colagénio, remodelacéo 6ssea e farmacos
(ex.: bisfosfonatos e glucocorticoides) (Brennan et al., 2019).

Os doentes dessa faixa etaria apresentam frequentemente varios antecedentes que

podem levar a maior incapacidade funcional e dependéncia sendo por isso doentes que
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se constituem como desafios da equipa multidisciplinar, em particular para os EEER
(Teixeira et al., 2021).

Do ponto de vista dos problemas de enfermagem, séo sobretudo os relacionados
com patologias do foro ortotraumatolégico, apresentando mais frequentemente os
seguintes os diagnosticos de enfermagem (Teixeira et al.,, 2021 e Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015):

= Mobilidade comprometida;

= Movimento muscular e articular comprometidos;

= Dor musculo-esquelética presente;

* Intolerancia a atividade devido a repouso prolongado ou imobilidade;

= Capacidade para os autocuidados andar com auxiliar de marcha; vestir-se,
transferir-se, uso do sanitario e higiene; sentar-se e transferir-se comprome-
tidos;

» Capacidade de utilizacdo dos meios auxiliares de marcha diminuida;

= Risco de queda presente.

Alguns fatores, tais como os atributos especificos dos doentes, as expectativas
antes da cirurgia, a dor pré-operatoria, as comorbilidades (Van Onsem et al., 2018;
Lewis et al., 2015; Gunaratne et al., 2017), as caracteristicas psicologicas (Lin et al.,
2020; Lewis et al., 2015; Judge et al., 2012), os indicadores socioeconémicos (Judge et
al., 2012) influenciam a melhoria dos parametros funcionais e o grau de satisfacdo do
mesmo.

A dor pode contribuir para o0 compromisso nas AVD’s e os problemas relacionados
com a mobilidade (Eggermont et al., 2014).

Os autocuidados vestir-se, uso do sanitario e tomar banho comprometidos podem
ser devidos exclusivamente a uma fraca mobilidade (Talley et al., 2014).

Certos estados psicolégicos como a depressdo podem levar a uma reducdo da
motivacdo e da adesdo ao programa de reabilitagéo e potencialmente resultar num fardo
para o prestador de cuidados (Lin et al., 2020). O medo de cair pode também interferir
com a vontade dos doentes de completarem algumas AVD’s. Por tudo isto, devem-se
avaliar os doentes e assim determinar o motivo de recusa de cuidados e abordar esses
receios e finalmente intervir no sentido de incutir confianca nos doentes para realizarem
a tarefa pois, por exemplo, os doentes com deméncia podem ndo compreender porque
estdo a ser confrontadas e podem néo ser capazes de verbalizar as suas razfes de

recusa de cuidados (Mlinac & Feng, 2016).
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Por outro lado e conforme demonstraram Souza Oliveira-Kumakura et al. (2019) no
seu estudo correlacional, melhores perfis socioecondmico e educacionais revelam-se
fatores protetores para a funcionalidade.

A adeséo ao regime terapéutico comprometida e o conhecimento ndo demonstrado
sobre 0 processo patoldgico e sobre cuidados de seguranca também se constituem
como potenciais diagndésticos de enfermagem que dependerdo de fatores tais como o
perfil socioecondmico e educacional e o estado mental dos doentes.

A partir destes diagnosticos de ER deverao ser estabelecidos planos de intervencao
especificos para cada doente, suscetiveis de facilitar a transicdo saude/doenca.
Posteriormente, através da avaliacdo dos resultados das intervencdes implementadas
poder-se-a promover a melhoria da informacao para a tomada de decisdo no processo
de cuidar (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro), otimizando assim todos os
recursos disponiveis (Regulamento n.° 350/2015 de 22 de junho da OE:16659) e a
melhoria da qualidade dos cuidados. Para tal sera crucial na prestacdo de cuidados de
ER uma abordagem holistica que assegure a inclusdo dos doentes junto da familia e
sociedade no processo saude/doenca para poder haver ganhos em saude e para
assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados.

No que respeita a forma como os cuidados de enfermagem estdo organizados,
todos os servigos desta unidade de saude registam os cuidados prestados aos doentes
diariamente no sistema informatico SClinico® - versdo SClinico Hospitalar. Trata-se de
uma aplicacdo informatica que usa como referencial de linguagem a CIPE® -
Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem [do inglés International
Classification for Nursing Practice do International Council of Nurses].

Aos dados colhidos durante o internamento somam-se 0S provenientes da
avaliacdo pés-operatoria, que servem de base para o planeamento e acdes, entre elas
as relacionadas com a educacdo dos doentes e seus familiares/prestadores de
cuidados, para que se garanta a continuidade dos cuidados no momento da alta.

A gestdo dos cuidados de enfermagem é equacionada a partir do sistema de
classificacdo de doentes em Enfermagem [SCD/E]. Este sistema foi proposto pela OE
e aprovado pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP [ACSS, I. P], é
baseado em niveis de dependéncia de cuidados de enfermagem e consiste na
identificacdo dos doentes por indicadores. Este sistema permite determinar as
necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem, no qual os dados produzidos
traduzem-se em horas de cuidados, utilizando como referéncia a média dos valores

obtidos nos dois ultimos anos disponiveis (Regulamento n° 743/2019, de 25 de
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setembro). A automatizacdo deste sistema de classificacdo substituiu o processo
manual que era moroso e sujeito a erros, possibilitando uma melhor gestdo do tempo
dos enfermeiros, otimizando a gestédo de recursos de enfermagem e alargando a sua
disponibilidade para a prestacéo de cuidados aos doentes, extrapolando as horas de
cuidados de Enfermagem necessarias por dia de internamento (OE, 2019).

A distribuicao das horas de cuidados de enfermagem no servico em questao € feita
por enfermeiros quer especialistas quer generalistas, segundo o SCD/E, no qual o
namero de horas de cuidados necessarios a cada doente € o indicador base para a
atribuicdo dos doentes por enfermeiro responsavel e ainda o método de trabalho por
enfermeiro responsavel. Esta ferramenta permite uma prestacdo de cuidados aos
doentes internados, através de uma atribui¢édo individualizada da responsabilidade nas
tomadas de decisdo em relacdo a assisténcia de enfermagem. Ou seja, um enfermeiro
é responsavel pela decisdo dos cuidados a prestar diariamente, pela coordenagéo das
decis@es clinicas e pela supervisdo da assisténcia prestada durante o internamento
hospitalar (Ventura-Silva et al., 2021).

De acordo com Souza Oliveira-Kumakura et al. (2019), no contexto da pratica
clinica é imperativa a atuagdo de uma equipa multidisciplinar que se envolva na
promocdo e na reabilitacdo da saude dos doentes. Na equipa multidisciplinar, os
enfermeiros atuam na implementacdo e sistematizacdo do cuidado e incentivam o
desenvolvimento do autocuidado, da funcionalidade e da sociabilidade dos doentes
(Souza Oliveira-Kumakura et al., 2019).

Em termos de intervengbes ou cuidados de enfermagem, de acordo com a OE
(2015) a utilizacdo de metodologias promotoras da qualidade, capazes de permitir uma
resposta integrada aos problemas de saude das pessoas é fundamental e podera ser
melhorada com a intervencédo dos EEER (Regulamento n° 350/2015, de 22 de junho).
E por isso fundamental que os EEER no dia-a-dia dos cuidados implementem e avaliem
as suas intervencdes de forma holistica, de acordo com as necessidades, capacidades
e tolerancia dos doentes, de forma a manter ou recuperar a sua saude, promovendo a
sua maxima capacidade funcional (Pestana, 2017).

No contexto onde decorreram 0s estagios, a pratica especializada de ER assenta
na promogéao da saude e autocuidados dos doentes, na prevencgdo de complicacdes, na
readaptacao funcional, na reeducacgéo funcional, na promog¢éo da inclusdo social, com
vista a promogdo da melhoria continua dos cuidados prestados. A organizacdo do
trabalho dos EEER assenta nas prioridades dos doentes, em fungdo dos seus

problemas reais e potenciais, implementando-se de planos de cuidados de ER
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individualizados e adequados as necessidades de cada um. A reeducacéao funcional dos
doentes é concretizada pelos EEER, em conjunto com o fisioterapeuta, este Ultimo
segundo a prescricdo do médico fisiatra e solicitagdo do médico assistente.

1.3. Anélise do Envolvimento

Na unidade de internamento onde decorreram 0s estagios verificou-se um
predominio de patologias do aparelho locomotor, que resultam na alteracdo da
capacidade funcional. No sistema musculo-esquelético podem considerar-se dois
grupos de patologias, a musculo-esquelética ou reumética, ndo associada a causa
traumatica, que engloba as doencgas inflamatorias, as degenerativas e as metabolicas
de que sdo exemplo a osteoartrose e a osteoporose e a patologia traumatica, decorrente
de traumatismos tais como fraturas, luxagdes e entorses (Sousa & Carvalho, 2017) e
que também, como ja foi referido, estdo presentes em maior nimero nos doentes deste
contexto. Estas patologias apresentam elevada incidéncia e prevaléncia e baixa
letalidade, representando uma das causas mais frequentes de dor crénica a longo prazo,
de incapacidade funcional e fadiga nos doentes (Cruz et al. 2021; Branco et al., 2016).
Acarretam portanto acentuadas consequéncias a nivel individual e populacional, dado
0 impacto relevante na qualidade de vida ndo s6 dos doentes como da familia, amigos
e cuidadores, criando dependéncia na realizacdo das AVD’s, para além dos custos
econdmicos e nos sistemas de apoio social (Branco et al., 2016).

De acordo com Branco et al. (2016) em Portugal existe uma elevada prevaléncia
associada ndo s6 a um significativo compromisso da saude fisica e mental mas também
a uma mé qualidade de vida relacionada com a saude, levando a um maior consumo de
recursos de saude (Branco et al., 2016).

No ambito da patologia traumatica, as fraturas sédo frequentemente resultantes de
uma queda e levam a perda de massa 6ssea com consequentemente condicionamento
do autocuidado andar pela limitacéo fisica que pode ser avaliada pela incapacidade de
realizar AVD’s (Sousa & Carvalho, 2017).

A capacidade funcional é definida como a capacidade fisiol6gica demonstrada pelos
doentes no desempenho das atividades diérias, de forma segura e independente, sem
fadiga excessiva (Gault & Willems, 2013), sendo um indicador de saude relevante para
avaliacdo da saude da populagéo envelhecida e para se identificar precocemente riscos
de incapacidade (Santos & Griep, 2013). A incapacidade funcional pressupfe a

dificuldade dos doentes em executar tarefas essenciais para uma vida independente.
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1.4. Problemaética e Definicdo de Objetivos

Face ao exposto, a probleméatica elegida para o desenvolvimento deste projeto de
intervencdo foi nos doentes com défice no autocuidado marcha por situacdo aguda do
foro ortopédico ou neurotraumatico, focando a intervencdo no ensino e treino
necessarios para gue os doentes compensem esse défice.

O autocuidado foi definido pela Organizacdo Mundial da Salude como «a
capacidade de individuos, familias e comunidades para promover a saude, prevenir
doencas, manter a saude, e lidar com doencgas e incapacidades com ou sem 0 apoio de
um prestador de cuidados de saude» (World Health Organization, 2013, p.15).

O autocuidado universal faz parte do ser humano, esta ligado a autonomia do
individuo e presente em todos os aspetos da sua vida, ndo se limitando apenas as
atividades do dia-a-dia. Na auséncia de autonomia para desempenhar o autocuidado,
alguém assume esta funcdo de modo a assegurar o bem-estar do doente em causa
(Queir6s et al., 2014).

No contexto da reabilitagdo, as AVD’s pressupdem atividades/tarefas comuns
desempenhadas de forma autbnoma e rotineira pelos doentes no quotidiano, dividindo-
se em atividades basicas de vida diaria [ABVD] ou cuidado pessoal e em atividades
instrumentais de vida diaria (OE, 2011). Deste modo, a prestagéo de cuidados de ER a
nivel de treino de AVD’s é imprescindivel ao permitir a aquisicdo da maxima
funcionalidade e qualidade de vida com recurso a estratégia adaptativas e a produtos
de apoio (OE, 2011).

Os conceitos de autonomia e independéncia sdo fundamentais em enfermagem.
No que se refere ao conceito de autonomia, este implica o reconhecimento da
capacidade dos doentes para controlar, lidar com as situacdes e tomar as suas decisdes
sobre a vida do dia-a-dia, de acordo com as préprias regras e preferéncias. Ja o conceito
de independéncia refere-se a capacidade de desempenhar fungdes relacionadas com a
vida diaria de forma independente ou autbnoma na comunidade sem ajuda de terceiros
(WHO, 2002). Pode-se dizer que dos doentes que ndo sao capazes de decidir (ndo €
autbnoma), nem sado capazes de realizar o autocuidado (ndo é independente),
necessitardo de apoio de terceiros.

Deste modo, a execucao das AVD’s é afetada pelas limitacGes funcionais a nivel
fisico, psiquico ou intelectual. No caso das limitacdes fisicas, tais como o
comprometimento da fungdo neuromuscular e a diminuicio da amplitude dos
movimentos, prestagdo de cuidados de ER deve-se focar na melhoria da mobilidade

para contribuir para a autonomia e independéncia nos autocuidados (Pestana, 2017).
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O aumento da esperanca de vida e o0 consequente envelhecimento da populacdo
gue se verifica atualmente, no nosso pais, associados ao aumento de problemas de
saude, contribuem para a perda da capacidade funcional e de dependéncia no
autocuidado (Regulamento n° 350/2015, de 22 de junho, da OE). Tendo em conta o
envelhecimento populacional e os problemas dos doentes aos quais a enfermagem
pode responder, uma area de intervencao que se centre na promog¢do do autocuidado
das pessoas e que se aproxime de uma abordagem holistica parece ser fundamental.
Neste sentido, a ER pode contribuir fortemente para maxima funcionalidade, autonomia,
satisfacdo dos doentes e preservacao da sua autoestima através dos conhecimentos e
competéncias especializadas que os EEER deverao ter (Regulamento n® 125/2011, de
18 de fevereiro, da OE).

De acordo com Marques-Vieira e Caldas (2017), embora o conceito andar ou
marcha embora seja objetivo, a prestacdo de cuidados de ER dos doentes com o andar
comprometido é complexa e deve ser centrada no desenvolvimento de competéncias
necessarias para gue a mesma recupere esta habilidade fisica que lhe garante a
capacidade para realizar autonomamente as AVD’s. Para além da importancia da
capacidade marcha no desempenho das AVD's, varios estudos realgam o valor da
atividade de andar na manutencéo da fungdo mental (Lin et al., 2020).

No ensaio clinico randomizado de Gill et al. (2002) foi instituido um programa de
intervencao de cuidados de saude domiciliarios a 188 idosos que incluia terapia fisica
centrada na melhoria das capacidades fisicas, nomeadamente o equilibrio, a forca
muscular, a capacidade de transferéncia de uma posicado para outra e a mobilidade,
enquanto o grupo controlo participou num programa educativo. Os participantes no
grupo de intervengédo tiveram menos declinio funcional ao longo do tempo, consoante
as suas incapacidades, do que os participantes do grupo controlo, provando ser eficaz
na prevenc¢do do declinio funcional em idosos fisicamente frageis, que vivem em casa.
Assim, as intervencdes concebidas para prevenir o declinio funcional tém o potencial
para gerar reducdes importantes nos problemas fisicos, emocionais, sociais e
financeiros atribuiveis & incapacidade (Gill et al., 2002).

Sabendo que a relag&o bidirecional entre a capacidade funcional e o autocuidado
(Souza Oliveira-Kumakura et al., 2019) e que as principais necessidades dos doentes

em apreco incluem a dependéncia ao nivel nos autocuidados, mais concretamente o
autocuidado marcha, o papel dos cuidados de ER podera ser decisivo na assisténcia

aos doentes com défice no autocuidado procurando auxiliar na prevencdo de
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complicacbes e na maximizacdo da autonomia (Regulamento n°® 350/2015, de 22 de
junho da OE).
Assim definiu-se como objetivo geral descrever os beneficios de um PCER na

capacitacdo para o autocuidado marcha nos doentes pdés situacdo aguda do foro

ortopédico e/ou neurotraumético. Procurou-se que os doentes se tornassem 0 mais

independentes possivel na realizacdo das suas AVD's, através da capacitacdo dos

doentes para o autocuidado (Regulamento n° 350/2015, de 22 de junho da OE) com

foco na recuperacéo global e na marcha eficaz.

Como objetivos especificos delinearam-se os seguintes:

Rever a literatura no sentido de identificar as atividades de ensino e treino
pertinentes em doentes com compromisso do autocuidado marcha por situa-
¢éo aguda em doentes do foro ortopédico e neurotraumatico;

Avaliar as limitagfes funcionais dos doentes com défice no autocuidado e os
conhecimentos destes relativamente a sua situacgao;

Planear os cuidados em ER tendo em conta 0s antecedentes pessoais assim
como o histérico da patologia atual;

Implementar o programa de intervencéo dirigido ao ensino e treino funcional;

Avaliar os beneficios dos cuidados de ER implementados nos doentes.

Tendo em conta a problematica definida que foi a necessidade de cuidados

diferenciados em ER nos doentes com problemas do foro ortopédico e neurotraumatico,

definiu-se intervir de forma sistematizada nestes doentes e desenvolver um projeto de

intervencgdo profissional que visasse melhorar a capacidade da marcha.
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CAPITULO Il - PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

No presente capitulo serd apresentado o projeto de intervencdo profissional «O
ensino e treino em doentes com défice no autocuidado marcha, por situagdo aguda do
foro ortopédico e neurotraumatico: uma perspetiva dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo», implementado num servico de ortopedia/neurologia.

2.1. Fundamentacao Teérica

A fundamentagcédo tedrica reveste-se de importancia para os enfermeiros de
reabilitacdo e outros profissionais de saude que desenvolvam investigacao,
providenciem cuidados de salude ou até desenvolvam programas de servigo na medida
em que permite aos mesmos integrarem teorias em articulagdo com os modelos teoéricos
que sirvam de suporte teérico para serem aplicadas em contexto pratico (Lutz & Davis,
2011).

Os problemas mdusculo-esqueléticos vao desde lesdo traumatica aguda como
fratura Gssea simples, traumatismos multiplos, lesdo da medula espinal a doencas
cronicas, degenerativas, como por exemplo artrite, apresentando complicacdes
potenciais como alteracbes cognitivas, presenca de dor, compromisso funcional,
incapacidade, contratura, espasticidade, entre outros (Olson, 2011). Dada a
complexidade destes problemas, a avaliagdo musculo-esquelética torna-se desafiadora
para estimar o movimento e mobilidade dos doentes através de instrumentos de
avaliagdo padronizados (Hoeman et al.,, 2011). De acordo com Olson (2011), a
complexidade destas situacdes beneficia de uma abordagem integrada e de uma equipa
multidisciplinar, a equipa reabilitacéo.

Apds um evento gerador de dependéncia, é importante que os enfermeiros na sua
pratica de cuidados tenham um planeamento adequado que inclua intervengfes para
promover e manter a mobilidade e melhorar a independéncia no autocuidado, que

depende do envolvimento de toda a equipa de cuidados (Rodrigues et al., 2019).

2.1.1. A marchae amarchacomprometida

A marcha ou o andar € o meio de deslocamento mais natural do corpo humano para
se movimentar, sendo uma das funcdes essenciais de vida. Possibilita autonomia e
independéncia dos doentes para a realizagdo do autocuidado e interagdo com 0 meio

em que estéd inserida (Sheffer & Chae, 2015).
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O foco «andar», de acordo com a classificacéo internacional CIPE®, é definido pelo
ato de mobilizar, referindo-se ao «movimento do corpo de um lado para o outro,
movendo as pernas passo a passo; capacidade para sustentar o peso do corpo e andar
com uma marcha eficaz, com velocidades que vao de lenta a moderada ou rapida; subir
ou descer escadas e rampas» (CIPE® 2020, p. 39). Ou seja, a marcha é considerada
uma atividade complexa, realizada comummente no dia-a-dia e pode ser definida como
um processo amplo de movimentos e estabilizacbes corporais, que requer uma
capacidade motora e envolvimento de varios sistemas: musculo-esquelético,
cardiorrespiratdrio e nervoso (Pirker & Katzenschlager, 2017).

Estes sistemas devem de estar funcionais para permitir um padrdao normal do
movimento de marcha, sendo necessaria a fun¢do locomotora para iniciar e sustentar a
marcha, o equilibrio, o controlo motor, os reflexos e a fungdo sensoriomotora. Em
particular, os nervos aferentes aos sistemas visual, vestibular e propriocetivo fornecem
informagfes essenciais sobre a posicdo do corpo (Pirker & Katzenschlager, 2017).
Fatores como a idade, a personalidade, o humor e ainda fatores socioculturais
influenciam o padrdo de marcha (Ebersbach et al., 2000; Pirker & Katzenschlager,
2017).

De acordo com Sheffer e Chae (2015), o desenvolvimento da marcha é descrito
através de ciclos, que se caracterizam por periodos alternados de apoio Unico e duplo
apoio, iniciando-se quando o calcanhar do membro de referéncia tem contato com o
solo e termina quando esse mesmo calcanhar tem contacto com o solo novamente,
conforme ilustrado na Figura 1.

Durante a marcha normal, cada membro inferior passa aproximadamente 80% do
ciclo de marcha em suporte Unico e 20% do ciclo de marcha em duplo suporte. O ciclo
de marcha é dividido em duas fases, denominadas fase de apoio e fase de balanco. A
primeira fase é definida como o periodo de tempo em que o membro inferior ipsilateral
esta em contato direto com o solo, compreendendo os primeiros 60% do ciclo de
marcha. Nesta fase, os esforcos musculares, de sustentacdo e de equilibrio sédo
concéntricos. A fase de balanco pressupfe o periodo de tempo em que 0 membro
inferior ipsilateral avanca para a frente enquanto esta no ar, refere-se a atividade de
sustentacdo no solo para progressao da atividade de locomog&o, n&do suportando peso.
Esta fase de atividade muscular minima corresponde aos ultimos 40% do ciclo de
marcha (Sheffer & Chae, 2015).
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Figura 1 — Fases do ciclo normal de marcha (adaptado de Pirker & Katzenschlager, 2017).

Ao longo da vida da pessoa podem ocorrer alteracdes no autocuidado andar
colocando-a em uma situacéo de vulnerabilidade por diminui¢cdo da sua independéncia
(Marques-Vieira & Caldas, 2017) que pode resultar em isolamento social e na
necessidade de um cuidador/familiar (Marques-Vieira et al., 2015). Por outro lado, com
0 aumento da longevidade, o processo natural do envelhecimento leva a compromissos
do sistema musculo-esquelético, com consequentes alteracdes da mobilidade, que é
uma das principais causas de restricdo da atividade nos idosos, homeadamente na
realizacdo das AVD’s. A capacidade de marcha e a marcha eficaz sdo muito séo
importantes para a pessoa porqgue a diminuicdo da capacidade de deambulagéo
compromete a qualidade de vida (Marques-Vieira et al., 2015).

O diagnostico de enfermagem «andar comprometido» é portanto mais frequente na
populacdo idosa, tornando-a dependente nas demais AVD’s, com maior risco para
ocorréncia de quedas (Marques-Vieira et al., 2015).

As alteracdes da marcha, relacionadas com o equilibrio comprometido, tornam-se
mais frequentes na populacéo idosa estando associadas a mobilidade reduzida. Em
particular as alteracdes neuroldgicas da marcha estdo associadas a quedas recorrentes,
a diminuicdo da funcdo cognitiva devido, por exemplo, a processos demenciais, a
polineuropatia (afecdo da funcdo propriocetiva), a visdo deficiente, a encefalopatia
vascular, ao estado mental depressivo, ou a osteoartrite dos quadris ou dos joelhos
(Pirker & Katzenschlager, 2017; Mahlknecht et al., 2013).

Para uma marcha eficaz é fundamental o equilibrio do tronco, sendo o centro do

corpo, o tronco € essencial para a manutencgdo da postura corporal, para 0s movimentos
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funcionais e na adaptacdo das mudancas de peso durante ajustes posturais estaticos e
dindmicos (Zakaria et al., 2010).

Para além das alteragBes neurolégicas como as que decorrem de doencas
cerebrovasculares e que sao causas de restricdo da atividade fisica nas pessoas idosas,
as patologias do foro ortotraumatoldgico como as fraturas do colo do fémur e as
artroses, assumem um papel determinante no processo de envelhecimento e na
gualidade da marcha e nas necessidades de cuidados de saude (Baixinho, 2011).

A «fratura», de acordo com a classificacdo internacional CIPE® é descrita como um
«processo do sistema musculo-esquelético comprometido: falta de movimento de uma
parte do corpo associada a lesao traumatica de um 0sso, solugédo de continuidade do
tecido 6sseo» sendo que a «gravidade da fratura depende da estrutura Gssea, da parte
do osso e da natureza da fratura» (CIPE® 2020, p. 59).

Sendo a mobilidade dos doentes crucial para a interacdo com o0 meio envolvente,
sdo inlUmeros os problemas de salude resultantes da imobilidade ou da mobilidade
reduzida (Hoeman et al., 2011).

O diagndstico «marcha comprometida» pode ter varias causas como: problemas
motores ou sensoriais, distdrbios psiquiatricos, problemas ortopédicos mas também
patologias como a insuficiéncia cardiaca ou respiratoria, doencga arterial oclusiva e
periférica e a obesidade (Pirker & Katzenschlager, 2017).

Segundo Hoeman et al. (2011), a maioria dos doentes usa esta capacidade até que
a mesma se torne dolorosa, restringida ou comprometida, seja por doengas crénicas,
incapacidades ou traumatismos, necessitando de usar dispositivos auxiliares que

proporcionem a mobilidade ou melhorem a funcéo.

2.1.2. Autocuidado

O autocuidado, segundo a classificacéo internacional CIPE®, refere-se a «atividade
executada pelo préprio: tratar do que € necessario para se manter; manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades
de vida diaria» (CIPE® 2020, p. 42).

No estudo de Petronilho et al. (2007) realizado em Portugal, sobre a incapacidade
funcional, ficou demonstrado que, apds um evento critico, os doentes apresentam um
grau elevado de dependéncia no autocuidado e que os focos diferenciais mais
significativos para a restauracdo da autonomia relacionam-se com a atividade fisica,
com particular relevancia para andar e transferir-se. Os autores concluiram ainda que a

capacidade funcional dos doentes para o desempenho das atividades inerentes ao
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autocuidado esta relacionada com o grau de dependéncia no autocuidado (Petronilho
et al., 2007).

A funcdo do andar é de extrema relevancia na medida em que a sua avaliacao
clinica é considerada, presentemente, um importante indicador da saude das
populagbes e particularmente para os EEER que se devem focar nas suas alteracoes,
utilizando recursos e estratégias para avaliar, planear e orientar as suas intervengdes
(Marques-Vieira & Caldas, 2017).

Quanto mais cedo for ultrapassada a incapacidade para a marcha, mais
rapidamente os doentes recuperam a sua independéncia para as AVD’'S, evitando-se a
necessidade de requerer um cuidador informal, contribuindo também para a reducéo
dos custos em salde (Marques-Vieira & Caldas, 2017).

Para reabilitar os doentes com o andar comprometido e, consequentemente,
promover a sua independéncia para as restantes AVD’s (Baixinho, 2008), as
intervengdes de enfermagem deverdo incluir o treino do autocuidado andar, como no
caso dos doentes pds-AVC, em que um dos principais objetivos do treino é a melhoria
do equilibrio e da capacidade de andar (Aung et al., 2022; Menoita et al., 2012).

Assim, os EEER concebem, implementam e monitorizam planos de reabilitagdo em
conformidade com os problemas reais e potenciais dos doentes que experienciam a
limitagcdo funcional, que dever&o ter como finalidade a capacitagdo e autonomia da
mesma (Vigia et al., 2017).

A teoria de enfermagem escolhida para fundamentar a intervencgéo, foi a Teoria do
défice de Autocuidado de Dorothea Orem. Dado que o autocuidado é essencial para a
saude da pessoa e que existe uma forte correlacdo entre a mobilidade e a realizacdo do
autocuidado marcha, esta teoria ajuda a explicar e fundamentar como os enfermeiros
intervém nos doentes a partir do ensino e da educacéo e de treino, permitindo melhorar
as suas capacidades e potenciando o autocuidado e autonomia, ou reforcando o seu
papel na substituicdo dos doentes, de acordo com o seu grau de incapacidade (Freire
et al., 2021).

A teoria que tem como base o autocuidado, apresentada por Orem em 1985,
composta por trés teorias interrelacionadas, nomeadamente a teoria do autocuidado, a
teoria do défice no autocuidado e a teoria do sistema de enfermagem, cujo objetivo de
enfermagem é providenciar intervencdes aos doentes na realizacdo de atividades em
seu préprio beneficio plenamente ou parcialmente compensatérias e de suporte
educativo, de forma a permitir o retorno ao autocuidado garantindo o bem-estar pessoal
(Lutz & Davis, 2011).
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A teoria do défice de autocuidado tem sido muito vantajosa na orientacao da pratica
clinica, na gestdo e no ensino de enfermagem, pelo que deve constituir-se como
referéncia para todos os profissionais de enfermagem, que devem ser capazes de
conhecer os doentes e 0s varios sistemas onde estao inseridos, adequando os cuidados
de enfermagem ao doente em particular (Queirés et al., 2014).

Na realizacdo de atividades a partir do sistema totalmente compensatério, os
doentes s&o incapazes de realizar as atividades de autocuidado e por iSso necessitam
das intervengdes dos EEER que os substituem. Na realizagéo de atividades a partir do
sistema parcialmente compensatorio, quer os EEER quer os doentes executam 0s
autocuidados. Nas ac¢bes de suporte educativo, os EEER atuam como educadores e 0s
doentes executam os autocuidado e aprendem a realiza-los com o auxilio daqueles
(Santos & Sarat, 2008).

2.1.3. Os cuidados de enfermagem da reabilitagdo ao doente com andar

comprometido

A prestacdo de cuidados de ER na reabilitacdo dos doentes com andar
comprometido é direcionada para o desenvolvimento das competéncias necessarias
para que estes voltem a desempenhar o autocuidado, ou seja, deslocar-se de modo
independente (Marques-Vieira & Caldas, 2017).

llling et al. (2018) procuraram identificar a forma como a educagéo e a formagéo
dos profissionais da saude podem beneficiar os doentes. O modelo desenvolvido a partir
desse estudo apresentou iniciativas educativas e de formagéo dirigidas aos profissionais
da saude que mostrou conduzir a uma maior eficacia clinica e seguranca e experiéncia
dos doentes (llling et al., 2018).

Segundo a Comissdo de Educacdo e Formacgdo para a Seguranca dos Doentes
(Commission on Education and Training for Patient Safety, 2016), os profissionais de
saude devem ser formados para poderem fornecer aos doentes informacao e
aconselhamento em que possam confiar para participarem nos seus préprios cuidados
e ter nocdo que a linguagem usada pode ser uma barreira no ensino e treino de
cuidados.

Relativamente as intervencdes de ER dirigidas ao ensino dos doentes, a bibliografia
refere produzirem resultados no que se refere ao tempo de permanéncia no hospital, &
capacidade funcional, a dor, ao conhecimento sobre o0 processo patoldgico, a ansiedade
e a qualidade de vida (Saunders et al., 2018; Marques-Vieira & Sousa, 2017). Assim,

devem ser realizados ensinos dirigidos a prevencdo de complica¢gfes, ao procedimento
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cirdrgico, ao periodo previsivel de recuperacao, aos exercicios de reabilitacao (treino de
autocuidados; treino de subir e descer escadas e a andar com auxiliar de marcha, entre
outros) bem como instrucfes para a alta e para recuperacao no domicilio (Huang et al.,
2017; Sousa & Carvalho, 2017).

De acordo com varios autores (Marques-Vieira & Caldas, 2017; Hoeman et al.,
2011), o plano de treino de marcha proposto aos doentes deve assentar num esfor¢o
de equipa que envolve sempre a negociacdo com este e a definicdo de objetivos para a
independéncia na marcha, inserindo-os na sua familia e comunidade. Para tal, €
determinante que sejam participantes ativos e entendam os beneficios de andar.

A intervencdo precoce dos EEER facilita o processo adaptativo integrando os
cuidados na fase aguda em contexto hospitalar como também na comunidade,
desenvolvendo o aumento da forga muscular, da amplitude de movimento articular e
melhorar o equilibrio e capacidade de marcha, fundamentais para promog¢édo de
independéncia no autocuidado (Vigia et al., 2017).

O treino de for¢ca muscular consiste na realizacdo de exercicios com 0 recurso a
resisténcia manual (realizada pelo profissional de salde) ou mecanica (utilizando pesos
ou faixas elasticas). Durante o exercicio, é necessario ter em consideracdo o
alinhamento dos segmentos do corpo, a estabilizacdo das articulagdes, o numero de
repeti¢des, o intervalo de repouso e velocidade do exercicio (Kisner & Colby, 2013).

O treino da locomocao/marcha pode incluir exercicios isométricos e terapéuticos
por forma a preparar os musculos necessarios a marcha; a treinar o equilibrio na posigcéo
de sentado e de pé e ainda a aumentar a capacidade de estar em pé passivamente
(Hoeman et al.,, 2011). Para isso, sdo selecionados e utilizados equipamentos
adaptativos e dispositivos auxiliares de marcha (ex.: canadianas, bengala simples,
bengala tripé, andarilho e cadeira-de-rodas) com o intuito de atingir uma maior
independéncia (Vigia et al., 2017; Hoeman et al., 2011). Esses dispositivos de apoio sao
usados pelos EEER com técnicas especificas de treino da marcha e de reeducacéo
postural e monitorizacdo dos doentes em termos de postura, alinhamento corporal,
equilibrio, habilidade motora, resisténcia, abrangéncia do exercicio, fungdo sensorial,
forca muscular e seguranca/risco de queda intrinseco (Marques-Vieira & Caldas, 2017;
Hoeman et al., 2011).

Logo que a situacao clinica dos doentes permita, devem ser iniciados, o mais cedo
possivel, os exercicios de pré-deambulagéo ou terapéuticas no leito. Estas atividades
incluem exercicios isométricos indicados para fortalecer os masculos dos membros

superiores, tronco e membros inferiores, os glateos e os abdominais para os doentes
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permanecerem em pé e andar (Hoeman et al., 2011). Para além disso, 0os exercicios
isométricos permitem minimizar a atrofia muscular quando o movimento articular esta
contra indicado (ex.: doentes com gessos, talas ou tracao esquelética), desenvolvendo
a estabilidade postural ou articular (Kisner & Colby, 2013).

Previamente ao treino da marcha, os doentes devem apresentar consciencializagéo
corporal, correcdo postural e manutengéo do equilibrio para assim conseguir manter a
posicao ortostética (Marques-Vieira & Caldas, 2017).

Para preparar a marcha, torna-se necessario o treino de equilibrio sentado e de pé,
devendo ser realizado inicialmente com o doente sentado no leito com os pés assentes
no chéo, este coloca as maos de lado suportando o peso do corpo e depois levanta os
bracos para direita, esquerda, frente e para cima (Menoita, 2012; Hoeman et al., 2011).
No treino do equilibrio dinAmico sentado, o profissional de salde induz um pequeno
balanco ao tronco do doente, para que este compense o movimento (Menoita, 2012).
No treino de equilibrio de pé, é solicitado ao doente que escorregue até a beira do leito
e de seguida, ensina-se a empurrar para baixo com bragos e pernas, de forma a inclinar-
se para a frente a chegar a posi¢éo de pé. Recomenda-se que 0s exercicios em posi¢cao
ortostatica se realizem com um apoio fixo (ex.: costas de uma cadeira) (Coelho et al.,
2017). Caso os doentes consigam permanecer de pé, o treino de equilibrio dindmico
pode ser realizado com o recurso a superficies instaveis (Kisner & Colby, 2013).

Para além do treino de marcha, a prestacdo de cuidados de ER deve incluir a
educacao quer dos doentes quer da familia/prestador de cuidados e englobar os
cuidados a ter com o equipamento/dispositivo; as estratégias sobre como chegar a
posicdo de pé; como enfrentar as escadas e as curvas; como regressar a posicao de
sentado e o que fazer apds uma queda, ou seja, como retomar a posicao de pé ou de
sentado (Hoeman et al., 2011). As intervengcbes de enfermagem educacionais e de
suporte, iniciadas durante a hospitalizagdo tém como objetivo principal assegurar um
cuidado humanizado aos doentes promovendo o seu bem-estar, qualidade de vida e a
sua recuperagdo. Nos doentes com problemas neurolégicos as intervengdes de
enfermagem na fase de reabilitagdo sdo sobretudo intervengdes educativas sobre
doenga, tratamento da mesma, prevengao, processo de reabilitacdo e treino relativo a
mobilidade e AVD’s (Coutinho e Grilo, 2019).

No que se refere aos auxiliares de marcha, quando ocorre uma limitacéo na funcéo
dos membros inferiores devido a fraturas, parésia/plegia ou amputagdo mas nao ha
alteracdo da forca dos membros superiores estdo indicadas a muletas, enquanto

dispositivo de apoio para a marcha. Quando existe diminuicdo da forca muscular ou
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paralisia de um dos lados do corpo devem recorrer ao uso de bengalas, tripés ou
piramides de base alargadas. Relativamente ao andarilho, o seu uso esté indicado
quando se se verifica uma diminuicdo da forca muscular generalizada nos membros
superiores e inferiores, como por exemplo nos doentes com artrite, fratura da anca ou
doencas neuromusculares (Hoeman et al., 2011).

O treino subir/descer escadas, de acordo com Filipe et al. (2007) deve também ser
instituido e os doentes sao instruidos e treinados a subir primeiro o membro inferior
menos lesado, posteriormente o membro intervencionado e por Ultimo a canadiana e,
para descer, devem avancar primeiro a canadiana, depois o membro inferior
intervencionado e por fim o membro inferior menos lesado. Neste treino uma das
canadianas pode ser substituida pelo corrimao.

Nas pessoas submetidas a artroplastia total da anca ou do joelho, conforme referem
Filipe et al. (2007), dada a restricdo de alguns movimentos e a carga que pode ou nao
ser exercida sobre o membro intervencionado, estes treinos requerem um auxiliar de
marcha especifico. Neste caso, os doentes devem avancar primeiro as canadianas ou
andarilho, de seguida o membro intervencionado e posteriormente o membro inferior
menos lesado.

O treino de marcha assume patrticularidades na pessoa com hemiplegia. Nestes
doentes deve ser treinada a marcha controlada (Menoita et al., 2012). Relativamente a
técnica de transferéncia, os EEER devem posicionar-se para ajudar a pessoa a transferir
0 seu peso corretamente para a frente e para o lado, prendendo os antebracos dos
doentes com auxilio dos seus, controlando e apoiando ao mesmo tempo 0s movimentos
da anca. A cadeira-de-rodas deve ser colocada com um angulo de 30° ou paralela a
cama e do lado da cabeceira. Os doentes com hemiplegia devem ser sentados na
cadeira-de-rodas com o membro superior do lado mais lesado em padréo antiespastico

apoiado em uma superficie de trabalho (Menoita et al., 2012).

2.1.4. Planeamento das intervencdes de enfermagem de reabilitacdo

A partir da linguagem CIPE®, o PCER focou-se no diagndstico de enfermagem
«Andar Comprometido», com potencial para melhorar a capacidade para executar a
técnica de adaptacdo para andar. Para além deste diagnoéstico identificaram-se outros
focos de enfermagem que foram: o desempenho nas AVD’s, 0 movimento muscular, o
equilibrio corporal, o por-se de pé, o transferir-se, a dor e o conhecimento quanto a
aspetos a ser aprendidos. Reconhecendo a possibilidade de alguns dos doentes, por

idade avancada, poderem apresentar também alteracfes cognitivas suscetiveis de
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comprometer a aprendizagem, cada participante foi avaliado individualmente em
relativamente as capacidades cognitivas; desempenho nas AVD’s, dor, forca muscular
e equilibrio corporal.

Posteriormente foram implementadas as estratégias de intervengédo dos cuidados
de ER, com foco no autocuidado relativamente ao desempenho nas AVD’s, movimento
muscular, equilibrio corporal, por-se de pé, o transferir-se, a dor e o conhecimento que
incluiram conforme sugere Sousa e Carvalho (2017):

» Exercicios isométricos dos quadricipites, gluteos e abdominais;

= Exercicios isotbnicos como movimentos ativos da articulagéo tibiotar-
sica, flexdo e extensdo da articulacdo coxofemoral associada com ex-
tensao e flexdo do joelho;

» Posicionamento no leito, assim como instru¢do sobre cuidados a ter
com alteracdo de decubito;

= Ensinar, instruir e treinar o levante da cama;

= Ensinar, instruir e treinar transferéncias da cama para cadeira,

= Ensinar, instruir e treinar o sentar e levantar da cadeira;

= Ensinar, instruir e treinar o0 uso sanitario;

= Treino de marcha com auxiliar de marcha;

= Treino de subir e descer escadas;

* Treino de equilibrio.

Apo6s avaliagdo inicial dos doentes e tendo por base o padrdo documental dos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo da OE (2015) definiram-se com principais
diagnésticos de enfermagem o movimento muscular diminuido, dor presente, equilibrio
comprometido, pér-se de pé comprometido, autocuidado andar com auxiliar de marcha
comprometido, capacidade para o autocuidado higiene comprometida, capacidade para
0 autocuidado vestir-se/despir-se comprometida, capacidade para o autocuidado ir ao
sanitario comprometida, conhecimento sobre o0 processo patolégico comprometido,
autocuidado andar com auxiliar de marcha comprometido, capacidade para transferir-

se comprometida e as respetivas intervencdes, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Diagndsticos e planeamento das intervencdes de enfermagem de acordo com o Padrédo
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de ER (OE, 2015).

DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Movimento = Avaliacdo da forca muscular através da Escala MRC.

muscular = Monitorizagdo da for¢a muscular através da Escala MRC.

diminuido = Incentivo dos doentes na execugdo de auto-mobilizagdes dos membros inferio-

res, tendo em conta as caracteristicas de cada doente.
Avaliagao do conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular e da
capacidade para as executar.
Ensino aos doentes sobre posicionamentos de protecdo e cuidados a ter, acon-
selhando durante a realizacdo de exercicios, sempre em funcdo da patologia
subjacente de cada doente (ex.: utilizar calcado fechado e antiderrapante; reti-
rar tapetes e cabos elétricos dos locais de passagem assim como evitar pavimen-
tos escorregadios; ndo carregar pesos como p. e. as compras). Certos ensinos
diferem caso os doentes tenham sido vitimas de traumatismo da coluna (ex.:
ndo estar na posicao sentado muito tempo; cumprir com repouso por periodos
de tempo assim como exercicios de contragdo muscular, extensao e flexdo dos
membros inferior; lateralizar o corpo para permitir o levante evitando esforco
muscular na zona intervencionada) ou vitimas de traumatismo dos membros in-
feriores (ex.: marcha a trés pontos com auxilio de canadianas; ndo estar na po-
sicdo sentado muito tempo, utilizando cadeiras mais altas para se sentar; ndo
dormir em posicdo ventral; cumprir com crioterapia e com elevacdo do membro
intervencionado assim como exercicios de contracdo muscular, extensao e fle-
xdo dos membros inferior).
Ensino e treino de técnicas de exercicio muscular e articular através de exerci-
cios isométricos e isoténicos.

o Auto mobilizagdes;

o Exercicios de fortalecimento muscular dos membros inferiores;

o Mobilizacdo ativas; passivas; ativas assistidas e ativas resistidas dos

membros inferiores;
o Atividades terapéuticas no leito.

Dor presente -

Avaliacdo dor através da escala numérica.
Monitorizacdo da dor através da escala numérica.
Ensino sobre a gestdo da dor.

Avaliacdo da eficacia das medidas adotadas.

Equilibrio =

comprome-
tido

Avaliagdo do equilibrio corporal dinamico e estatico, sentado e de pé.
Avaliacdo do conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal.
Aplicacao do dispositivo auxiliar.
Avaliacdo da capacidade para executar a técnica de equilibrio corporal
Estimulagdao para manter o equilibrio corporal através de corre¢do postural.
Execucdo de técnica de treino de equilibrio, através do contorno de obstaculos
e exercicios de controlo de movimentos:

o Exercicios de treino de equilibrio estatico sentado.
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o Exercicios de treino de equilibrio dinamico sentado.
o Exercicios de treino de equilibrio estatico na posi¢ado ortostatica.
o Exercicios de treino de equilibrio dinamico na posi¢do ortostatica.
= Instrucdo e treino da técnica de equilibrio.
Por-se de pé = Avaliacdo dos doentes a por-se de pé.
comprome- = Avaliagdo do conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé.
tido = Avaliacdo do conhecimento sobre técnica de adaptacao para por-se de pé.
= Planeamento e incentivo dos doentes a por-se de pé.
= Ensino sobre dispositivo auxiliar e técnica de adaptacdo para por-se de pé.
= Orientac¢do no uso de dispositivo auxiliar para por-se de pé.

Autocuidado = Avaliacdo do conhecimento sobre auxiliar de marcha.

andar com = Avaliacdo do conhecimento sobre adaptacao do domicilio para andar com auxi-
auxiliar de liar de marcha.
marcha com- = Ensino sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de marcha.
prometido = Ensino sobre condi¢Ges de seguranca para a marcha (ex.: calcado adequado,
condigdes dos auxiliares de marcha bem como do piso).
= Avaliacdo da capacidade dos doentes para andar com auxiliar de marcha.
= Instrugdo e treino sobre andar com auxiliar de marcha.
= Avaliacdo do conhecimento do prestador de cuidados sobre assistir com o auxi-
liar de marcha e sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de mar-
cha.
Capacidade = Avaliacdo da capacidade para a realizacdo do autocuidado sentar-se (indice de
para o Barthel).
autocuidado * Avaliacdo do conhecimento sobre dispositivo auxiliar para o autocuidado: sen-
sentar-se tar-se.
comprome- = Avaliagdo do conhecimento sobre adapta¢do do domicilio para o autocuidado:
tida sentar-se.
= Treino de técnicas de adaptacdo para o autocuidado: rodar com almofada entre
as pernas e sentar- se ha cama com os pés pendentes.
= Assisténcia no autocuidado sentar-se.
= Avaliacdo e treino do equilibrio estatico e dindmico sentado na beira da cama
com os pés pendentes.
Capacidade * Avaliacdo da capacidade para a realizagdo do autocuidado higiene (indice de
para o Barthel).
autocuidado * Avaliagdo do conhecimento sobre adapta¢do do domicilio para o autocuidado
higiene higiene
comprome- = Avaliacdo do conhecimento sobre dispositivo auxiliar para o autocuidado higi-
tida ene.
= Ensino sobre adaptagdo do domicilio para o autocuidado higiene.
® Ensino sobre dispositivo auxiliar para o autocuidado: higiene.
= Avaliacdo da capacidade para utilizacao do dispositivo auxiliar para o autocui-
dado higiene.
= |Instrucdo acerca da utilizacao de produtos de apoio.
= Treino do uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado higiene.
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Assisténcia no autocuidado higiene.

Elogio dos progressos dos doentes para promover o autocuidado.

Avaliacdo do conhecimento e instrucdo do prestador de cuidados sobre adapta-
¢do do domicilio e sobre dispositivo auxiliar para o autocuidado higiene.

Capacidade -
parao

autocuidado
vestir-se/des- "
. n
pir-se com-

n

prometida

Avaliacdo da capacidade para a realizacdo do autocuidado vestir-se (indice de
Barthel).

Assisténcia no autocuidado vestir-se.

Treino de calcar e descalgar meias.

Treino de vestir e despir calgas.

Treino de calcar e descalgar sapatos.

Ensino de estratégias adaptativas para vestir e despir e do uso de roupas largas
e com maior elasticidade.

Reforco positivo dos esforcos efetuados no vestir e despir para promover o in-
centivo no autocuidado vestir-se.

Capacidade -
parao
autocuidado "
ir ao sanitdrio

.

comprome-
tida

Avaliacdo da capacidade para a realiza¢do do autocuidado ir ao sanitario (indice
de Barthel).

Avaliacdo do conhecimento sobre dispositivo auxiliar para o autocuidado: ir ao
sanitario.

Avaliacdo do conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para o autocuidado:
ir ao sanitario.

Avaliacdo do conhecimento sobre técnica de adaptacdo para o autocuidado: ir
ao sanitario.

Avaliacdo da capacidade para usar o dispositivo auxiliar e a técnica de adaptacao
para o autocuidado: ir ao sanitario

Reforgo positivo dos esforgos efetuados na realizagdo do banho assistido no wc.
Ensino sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de marcha.
Instrugdo acerca do uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado: ir ao sanita-
rio.

Assisténcia no uso de sanitario.

Treino de técnicas de adaptacdo para o autocuidado: ir ao sanitario.

Avaliagdao do conhecimento e instrugdo do prestador de cuidados sobre disposi-
tivo auxiliar para o autocuidado: ir ao sanitario.

Avaliagdao do conhecimento e instrugdo do prestador de cuidados sobre adapta-
¢do do domicilio para o autocuidado: ir ao sanitario.
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Autocuidado = Avaliacdo do conhecimento sobre auxiliar de marcha.

andar com = Avaliagdo do conhecimento sobre adapta¢do do domicilio para andar com auxi-
auxiliar de liar de marcha.
marcha com- = Ensino sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de marcha.
prometido = Ensino sobre condi¢des de seguranca para a marcha, nomeadamente: calcado
adequado, condig¢des dos auxiliares de marcha e condig¢des do piso.
= Avaliacdo da capacidade usar auxiliar de marcha para andar.
= Avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico de pé, com apoio do auxiliar de mar-
cha.
® Instrucdo e treino sobre andar com auxiliar de marcha:
o Colocar-se de pé a partir da posicao de sentado na beira da cama, com
apoio do andarilho;
o Treino de sentar-se na cadeira de rodas, a partir da posicdo de pé com
apoio do andarilho;
o Subir e descer escadas;
o Pequena/média/grande distancia.
= Avaliacdo do conhecimento do prestador de cuidados sobre assistir com o auxi-
liar de marcha.
= Avaliacdo do conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptacao do do-
micilio para andar com auxiliar de marcha.
Capacidade = Avaliacdo da capacidade para a realizacdo do autocuidado transferir-se (indice
para de Barthe/).

transferir-se * Avaliacdo do conhecimento sobre adapta¢do do domicilio para transferir-se.

= Avaliacdo do conhecimento e ensino sobre dispositivo auxiliar para transferir-se
e sobre técnica de adaptagao para transferir-se.

= Providéncia de dispositivos para transferir-se.

= Assisténcia no autocuidado transferir-se.

= Ensino sobre adaptacdo do domicilio para o autocuidado transferir-se.

= |dentificagdo da necessidade de equipamento adaptativo para transferir-se.

= Avaliacdo da capacidade para uso de dispositivo auxiliar e para usar a técnica de
adaptacdo para transferir-se (avaliagdo das limitagGes os doentes).

= Treino no uso de dispositivo auxiliar para transferir-se.

= Treino da técnica de adaptagdo para transferir-se.

® |Incentivo do autocuidado transferir-se e elogio dos progressos dos doentes para
promog¢do da autonomia destes.

= Avaliacdo do conhecimento e ensino do prestador de cuidados sobre adaptagao
do domicilio para transferir-se e sobre dispositivo auxiliar.

= Avaliacdo da capacidade do prestador de cuidados para transferir/assistir no
transferir-se.

comprome-
tida
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Conheci- = Avaliacdo do conhecimento sobre processo patoldgico.
mento sobreo "™ Ensino sobre processo patoldgico, através do uso de material didatico.
processo * Ensino sobre os cuidados a ter apds o procedimento cirurgico (ex.: utilizar cal-
patolégico cado fechado e antiderrapante; retirar tapetes e cabos elétricos dos locais de
comprome- passagem assim como evitar pavimentos escorregadios; ndo carregar pesos
tido como p. e. as compras).
= Ensino sobre a existéncia de produtos de apoio que auxiliam em algumas AVD’s,
nomeadamente:

o Andarilho/canadianas para a marcha;

o Calcadeira de cabo longo e calcador de meias para calcar-se;

o Elevador de sanita e esponja de banho de cabo longo para a higiene e

eliminagao;
o Pinga de cabo longo para apanhar objetos do chao.
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2.2. Procedimentos Metodoldgicos

2.2.1. Estudo de casos multiplos

Atendendo a problematica e aos objetivos deste trabalho, entendeu-se que a estratégia
metodoldgica adequada era o estudo de casos. De acordo com Yin (2012), esta metodologia
possibilita tanto a analise dos dados dentro de cada situagcdo como através de diferentes
situacBes. Segundo Menezes et al. (2017), uma caracteristica essencial desta metodologia é o
seu carater holistico, uma vez que abrange os casos na sua globalidade e baseia-se numa
variedade de fontes de evidéncia e que no caso destes doentes foi a avaliacdo das AVD’s do
estado mental, da forca e do equilibrio, da consulta do processo clinico e da observagéo e
guestionamento relativamente aos conhecimentos sobre o processo de doenca e a sua gestao.

No estudo de casos multiplos, o investigador ao analisar os dados dentro de cada situacdo
e através de diferentes situacdes compreende as semelhancas e diferencas entre 0s casos
individuais, o que possibilita uma compreensdo mais profunda dos casos como uma unidade
social e a criagdo de uma teoria mais convincente e portanto uma maior fiabilidade dos resultados
e das conclusdes (Heale & Twycross, 2018; Gustafsson, 2017).

A populagéo-alvo definida para este programa de intervencao incluiu os doentes com défice
no autocuidado marcha, internada no servico de ortopedia/neurocirurgia poente da Instituicdo de
saude no sul do pais, admitida no contexto da pratica de cuidados durante o periodo de
implementacéo do projeto.

Como critério de inclus&@o no projeto de intervengéo consideraram-se todos os doentes com
alterac@o no autocuidado marcha apos situagéo traumatica aguda da coluna e/ou dos membros

inferiores, que eram as situagfes mais frequentes no contexto onde decorreu o estagio.

2.2.2. Recolhadeinformacéo e instrumentos de avaliagdo

Para a avaliacdo diagnostica dos doentes que integraram o programa de intervencgéo e apos
a aplicacao dos critérios de excluséo, foram realizadas avaliagbes com recurso aos seguintes
instrumentos de avaliacao:
= Processo clinico;
» Formulario de colheita de dados (Apéndice I) que inclui:
o Avaliacao inicial,
o Avaliacao dos varios parametros biofisiol6gicos (tensao arterial [TA]; frequéncia
cardiaca [FC]; frequéncia respiratéria [FR]; saturacdo de oxigénio periférico

[SpO2]; sinais de dor; temperatura auricular e glicemia capilar);
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= Formulario de registo das sessfes de cuidados de ER (Apéndice Il);
= [Escalas de avaliacéo:
- Mini Mental State Examination [MMSE] (Anexo I);
- indice de Barthel (Anexo lI).
- Escala numérica para a avaliagédo da dor (Anexo lll);
- Escala da Medical Research Council modificada [MRC] (Anexo V).

A superviséo foi assegurada por um supervisor clinico com cédula profissional de Enfermeiro
Especialista na area de ER e pela Docente orientadora.

Para a identificagcdo dos diagnosticos de ER recorreu-se a terminologia CIPE® (2020).

O MMSE é um teste de facil aplicagcdo ndo sendo cronometrado o tempo de execucgéo e que
avalia as fungbes cognitivas de forma global através de 30 questdes divididas em sete funcdes
cognitivas, sendo cada item pontuado de zero a um valores. A pontuagdo total varia entre zero a
30 valores, sendo o valor maximo equivalente ao melhor desempenho e um valor superior a 24
pontos indica uma funcdo cognitiva “normal” (Morgado, 2009). Tendo em conta a faixa etaria
predominante do servico € uma populagdo envelhecida e que a medida que a populagéo
envelhece os problemas cognitivos aparecem, se o PCER foi centrado no ensino e no treino dos
doentes, tornou-se importante conhecer as capacidades cognitivas dos mesmos para saber se
estes tinham ou ndo potencial para aprender e saber que tipo de ensino podia ser feito aos
doentes e que tipo de linguagem utilizar. Assim, integraram este estudo apenas os doentes que
obtiveram um score igual ou superior a 24 pontos.

O indice de Barthel é considerado como a medida mais amplamente usada para avaliar as
ABVD que foi validado também em Portugal (Araujo et al., 2007) tendo sido escolhido para este
trabalho por se pretender avaliar o desempenho funcional. Este instrumento de avaliagéo
engloba dez AVD’s, relacionadas com cuidados pessoais e com a mobilidade (alimentacao,
higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir, controlo intestinal, controlo
urinario, mobilidade, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas) nas quais se
avalia o nivel de independéncia dos doentes. A pontuacao varia de 0 a 100, com intervalos de 5
pontos, sendo que a pontuacdo minima de zero equivale & maxima dependéncia em todas as
AVD’s e a pontuacdo maxima de 100 corresponde a independéncia total para as mesmas AVD’s
(Mahoney & Barthel, 1965).

Avaliou-se a dor pois, para além do controlo eficaz da dor ser um dever dos profissionais de
saude e um direito dos doentes, otimiza a terapéutica, confere seguranca a equipa prestadora
de cuidados de saude, melhora a qualidade de vida dos doentes (DGS, 2003b), contribui para a

motivacao na realizacdo dos cuidados de enfermagem (Lin et al., 2020).
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A Escala numérica para avaliagdo da dor € numerada de 0 a 10, em que a intensidade de
dor dos doentes é correspondida a uma classificacdo numérica, na qual 0 corresponde a
classificagdo “sem dor” e a 10 a classificacdo “dor maxima” (dor de intensidade maxima
imaginavel) (DGS, 2003b).

A forca muscular constitui-se como um elemento intrinseco a mobilidade, ao equilibrio
corporal a capacidade para o desempenho AVD’s (Marques-Vieira & Caldas, 2017; Hoeman et
al., 2011), que, quando diminuida a capacidade de deambulacdo compromete a qualidade de
vida (Marques-Vieira et al., 2015).

A escala MRC foi utilizada para graduar os niveis de forca muscular entre 0 (sem contracéo
muscular palpéavel ou visivel) e 5 (forga normal) valores relativamente ao maximo esperado para
aquele musculo, através de resisténcia & mobilizagéo ativa (OE, 2016).

A avaliagéo da efetividade do PCER implementado foi efetuada em dois momentos:

1°) Avaliacao inicial — ap0s o primeiro contacto com os doentes, realizando uma
entrevista e a analise do processo clinico, preenchendo o formulario da colheita
de dados. Foi avaliada a tolerancia dos doentes ao PCER implementado e intro-
duzidas as altera¢des que se justificaram;

2°) Avaliacao final — no ultimo contacto efetuado com os doentes, tendo em conta a

disponibilidade de permanéncia no local de estagio.

2.2.3. Procedimentos éticos e legais

Os procedimentos ético-legais deste trabalho tiveram inicio com a apreciacdo e aprovacao
do projeto e a emissao do parecer pela Instituicdo onde foi realizado o estagio (Anexo V) e pelo
Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Enfermagem.

Posteriormente, o projeto foi apresentado aos participantes e foi-lhes solicitado um
consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice IIl), que é considerado uma forma de
manifestacao da vontade prépria com respeito do direito de autonomia e do individuo para decidir
sobre si proprio, podendo a sua participagdo no programa ser suspensa em qualquer momento.
Pelo exposto, o consentimento foi sempre obtido junto dos doentes que possuiam o
discernimento necessario para avaliar e consentir a sua participacao no programa. O documento
foi redigido em duas vias, ficando uma na posse do participante ou representante legal e a outra
no processo de investigacao.

O direito a identidade pessoal, segundo o disposto no n°® 1 do artigo 26° da Constituicdo da
Republica Portuguesa foi salvaguardado com a devida informagdo dos doentes acerca da
realizacdo do estudo e respetiva autorizacdo escrita no consentimento informado, livre e

esclarecido elaborado para o projeto de investigacao.
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Os cuidados de enfermagem foram moralmente assentes no principio da beneficéncia,
promovendo-se 0s interesses legitimos de cada doente com vista em proporcionar no seu bem-
estar e as intervencdes foram realizadas com rigor cientifico e supervisionadas pelo EEER e no
principio da ndo maleficéncia, na medida em que nédo se causou dor desnecessaria aos doentes,
foram ponderadas as intervencdes antes da sua execucao e quaisquer situagdes de risco foram
evitadas (Beauchamp & Childress, 2001).

Para referenciar os participantes e respeitar o seu anonimato, de forma a nédo identificar os
nomes dos mesmos, determinaram-se as letras por ordem alfabética de “A™ a 'E", descrevendo-

se 0s casos de seguida.

2.3. Resultados dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo

O projeto de intervencgéo foi implementado de 21/01/23 a 13/05/23, com duracédo de 16
semanas, na unidade de ortopedia/neurocirurgia numa Instituicdo de saude no sul do pais e
integrou cinco participantes, com idades compreendidas entre 0s 52 e 0s 82 anos, como se pode
observar no Gréfico 1.

O PCER incluiu a realizagéo de uma intervengéo uma vez ao dia com cada um dos doentes.
Relativamente a duracdo das intervencgdes, esta foi varavel pois dependia da colaboracgéo e da

tolerancia de cada doente.

Grafico 1 — Distribuigdo do nimero total de participantes incluidos no estudo de acordo com a idade.
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No quadro 2 apresenta-se a caracterizacdo dos participantes sob o ponto de vista
sociodemogréfico e clinico, segundo as variaveis selecionadas.

Em relagdo ao sexo dos participantes, observou-se um numero superior de doentes do sexo
feminino comparativamente ao sexo masculino.

A maioria dos participantes eram de nacionalidade portuguesa, sendo um de nacionalidade
ucraniana. Todos os participantes eram procedentes da regido do Algarve.

No que diz respeito ao agregado familiar, todos os participantes habitavam com uma a trés
pessoas. Em relacdo as habilitacbes académicas dos participantes, um participante era
licenciado; outro participante possuia o 1° ciclo; outro participante tinha o ensino secundério e
dois participantes possuiam o 2° ciclo.

Relativamente a profissdo dos participantes no momento do estudo apurou-se que trés
participantes eram reformados, um estava desempregado e outro participante era operario.

Quanto a caracterizagdo clinica dos participantes, procurou-se obter a informacgéo se os
doentes apresentavam alteragdo da mobilidade previamente ao internamento, verificando-se que
nenhum possuia alteragfes de mobilidade, sendo os cinco participantes autbnomos e apenas
um doente ndo apresentou antecedentes pessoais.

Antes do episddio traumético todos os doentes eram independentes no desempenho das
AVD’s, sendo que as lesdes que levaram ao compromisso da marcha nos doentes ‘A",’B" e 'E’
foi a fratura do fémur, e nos doentes 'C" e ‘D" foram traumatismos da coluna, resultantes de
traumatismo. O episddio de queda foi observado em quatro doentes, sendo 0 que mais motivou
a entrada no servico.

Jéa a distribuicdo dos participantes de acordo com a cirurgia programada revelou que foram
todos submetidos a cirurgia por episédio de urgéncia, devido a trauma.

No que concerne a distribuicdo dos participantes por area patologica, verificou-se que trés
participantes (A", ‘B e 'E") apresentaram alteracdes do foro ortopédico e dois participantes ((C”

e 'D’) apresentaram altera¢des do foro neurotraumatico.
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Quadro 2 — Caracterizacao dos participantes a nivel sociodemografico e clinico.

Participantes
o A B C D E
Variaveis
Idade 82 68 52 52 69
Género| Masculino Feminino Masculino Feminino Feminino
Nacionalidade | Portuguesa Portuguesa Ucraniano Portuguesa Portuguesa
Estado civil Casado Casada Casado Casada Casada
Etnia| Caucasiano Caucasiano Caucasiano Caucasiano Caucasiano
Residéncia Olhéo Faro Albufeira Faro Loulé
. Esposa e Esposo e
Agregado familiar Esposa Esposo > filhos 1 filha Esposo
HabilitacGes Primaria Basico Licenciado Secundario Bésico
Profissao/ Engenheiro Desempre-
Ocupacio Reformado Reformado Mecanico gado Reformado
Estado de gutpr)omla Independente | Independente | Independente | Independente | Independente
pré-cirdrgico
Cirurgia N&o N&o N&o N&o N&o
Programa
Motivo cirargico Queda Queda Amgg?ég de Queda Queda
Encavilha- Reducso e Laminectomia Encavilha-
. . . mento do p +
Tipo cirurgia . osteossintese Artrodese . . mento do
fémur : Discectomia . L
com cavilha . fémur direito
esquerdo radical L4-L5
Trocantérica | Trocantérica Trocantérica
Tipo fratura do fémur do fémur D11, D12, L1 L4-L5 do fémur
esquerdo esquerdo direito
Hipertenséo D_epressap ;
- Hipertensao
arterial; - . | Sem antece- .
. . arterial; Herni- Sindrome do
Antecedentes | hipertrofia be- oL dentes . - : .
. . oplastia ingui- : tunel carpico Oligofrenia
pessoais nigna da . pessoais O
. ~.: | nal esquerda; ; direito
préstata; Hi- . . conhecidos
. X Ndédulos na ti-
peruricemia 1
roide
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2.3.1. Descricéo dos casos

= Caso 1: Doente "A

Doente do sexo masculino com 82 anos de idade, casado, vivia com a esposa e com nivel
de instrugdo equivalente a primaria. Este doente foi admitido na unidade de internamento de
ortopedia a 02/02/2023 para realizagcédo de encavilhamento do fémur esquerdo devido a fratura
trocantérica do fémur esquerdo, decorrente de queda no domicilio da propria altura no dia
01/02/2023. O doente apresentou antecedentes pessoais de Hipertensdo arterial; hipertrofia
benigna da préstata; Hiperuricemia.

O doente iniciou os cuidados de ER no pés-operatdrio a 06/02/2023 sendo instruido e
incentivado a cumprir com exercicios de reabilitagdo funcional e motora ensinados, durante o
resto do dia. No dia 15/02/2023, durante o turno da manha foi reavaliado.

No primeiro contacto com o doente que foi no dia 06/02/2023, 1° dia pds-operatorio, avaliou-
se a capacidade cognitiva, o desempenho na realizagdo das AVD’s, a for¢ga muscular e a dor.
No dia 15/02/2023 (10° dia pds-operatério), dia da alta para domicilio.

Nos dois periodos da avaliacdo da capacidade cognitiva (escala MMSE) o doente respondeu
corretamente a todas questdes tendo obtido a pontuacdo de 30 pontos. No desempenho da
realizacdo das AVD’s (Escala de Barthel), na primeira avaliacdo o doente alimentava-se sozinho,
necessitava de ajuda de outra pessoa nas transferéncias, era dependente na utilizacdo do WC
e nos cuidados de higiene, estava limitado ao leito, necessitando de ajuda total na mobilidade e
em sem vestir. Mantinha controlo intestinal perfeitamente, embora tivesse controlo urinario
perfeito. Dessa forma obteve pontuacdo de 30 nesta primeira avaliagdo. Na segunda avaliagdo
manteve-se independente na alimentacéo, ja se encontrava independente nas transferéncias, e
na utilizacdo do WC e cuidados de higiene, caminhava mais de 50 metros sem auxilio de outra
pessoa, conseguindo ser independente a subir e descer escadas. Conseguia vestir-se sozinho,
e tinha controlo total intestinal e urinario, obtendo um total de 100 na avaliacdo desta escala. Na
avaliacao inicial da forca muscular, tinha contracéo palpavel e visivel mas sem movimento do
membro enquanto na avalia¢do final ja tinha movimento contra resisténcia moderada ao longo
da totalidade da amplitude articular, vencendo a gravidade.

Utilizando a escala numeraria da dor, na primeira avaliagdo o doente obteve valor 3 enquanto
na avaliacéo final o valor 1.

Foram também validados os conhecimentos sobre o processo patoldégico, nomeadamente a
realizacdo de marcha a trés pontos com auxilio de canadianas; ndo estar na posicdo sentado
muito tempo, utilizando cadeiras mais altas para se sentar; ndo dormir em posicéo ventral; ndo
carregar pesos como por exemplo as compras; importancia de cumprir com crioterapia e com

elevacdo do membro intervencionado assim como exercicios de contracdo muscular, extensao
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e flexdo dos membros inferior; utilizar calcado fechado e antiderrapante; retirar tapetes e cabos
elétricos dos locais de passagem assim como evitar pavimentos escorregadios.
No dia da alta o doente apresentou ainda maior dificuldade relacionada com o equilibrio e o

treino de marcha com auxiliar de marcha e com as transferéncias.

= Caso 2: Doente ‘B’

Doente do sexo feminino com 68 anos de idade, casada, vivia com o marido e tinha um nivel
de instrucdo equivalente ao ensino basico. Foi admitida no servico de ortopedia a 01/02/2023
com o diagnéstico de fratura trocantérica do fémur esquerdo, decorrente de queda da prépria
altura no domicilio. Apresentou antecedentes pessoais de depressédo; hipertensdo arterial;
hernioplastia inguinal esquerda; ndédulos na tirdide. Doente submetido a redugéo e osteossintese
com cavilha a 03/02/2023.

A doente iniciou o PCER no pés-operatério a 04/02/2023, e terminou a 10/02/2023. As
intervengdes decorreram durante o turno da manhd, sendo o doente instruido e incentivado a
cumprir com exercicios de reabilitagdo funcional e motora ensinados durante o turno da tarde.

Avaliou-se a capacidade cognitiva recorrendo a escala MMSE; o desempenho na realizacao
das AVD'’s, de acordo com o indice de Barthel; a forca muscular, de acordo com a Escala MRC;
a dor, de acordo com a Escala Numérica da Dor e o equilibrio corporal no dia 04/02/2023 (1° dia
pbs-operatoério) e no dia 10/02/2023 (7° dia pés-operatorio).

Na capacidade cognitiva (escala MMSE) a doente respondeu corretamente a todas questdes
tendo obtido a pontuacéo de 30 pontos, tanto na primeira avaliagdo, como na avaliacao final. No
desempenho da realizacdo das AVD’'s (Escala de Barthel), na primeira avaliacdo a doente
alimentava-se sozinha, necessitava de ajuda de outra pessoa nhas transferéncias, era
dependente na utilizagdo do WC e nos cuidados de higiene, estava limitada ao leito,
necessitando de ajuda total na mobilidade e em vestir-se. Mantinha controlo intestinal
perfeitamente, embora tivesse controlo urinario perfeito. Dessa forma obteve pontuacéo de 30
nesta primeira avaliacdo. Na segunda avaliagdo manteve-se independente na alimentacao, ja se
encontrava independente nas transferéncias, na utilizacdo do WC e cuidados de higiene,
caminhava mais de 50 metros sem auxilio de outra pessoa, conseguindo ser independente a
subir e descer escadas. Conseguia vestir-se sozinha e tinha controlo total intestinal e urinério,
obtendo um total de 100valores.

Na avaliagdo inicial da forca muscular, tinha contracdo palpavel e visivel mas sem
movimento do membro, enquanto na avaliacdo final j& tinha movimento contra resisténcia

moderada ao longo da totalidade da amplitude articular, vencendo a gravidade.
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Utilizando a escala numeréaria da dor, na primeira avaliagdo a doente referiu um valor 5
enquanto na avaliacao final ja referia valor 2.

Foram também validados os conhecimentos sobre o processo patoldégico, nomeadamente a
realizacdo de marcha a trés pontos com auxilio de canadianas; ndo estar na posicdo sentado
muito tempo, utilizando cadeiras mais altas para se sentar; ndo dormir em posicao ventral; ndo
carregar pesos como por exemplo as compras; importancia de cumprir com crioterapia e com
elevacdo do membro intervencionado assim como exercicios de contracdo muscular, extensdo
e flexdo dos membros inferior; utilizar calcado fechado e antiderrapante; retirar tapetes e cabos
elétricos dos locais de passagem assim como evitar pavimentos escorregadios.

No dia da alta o doente apresentou maior dificuldade relacionada com o treino de marcha

com auxiliar de marcha e com as transferéncias.

= Caso 3: Doente 'C’

Doente do sexo masculino com 52 anos de idade, casado, vivia com a esposa e dois filhos
e tinha um nivel de instrucdo equivalente a licenciatura. Foi admitido no servi¢o de ortopedia a
08/03/2023 com o diagndstico de fraturas vertebrais (D11, D12 e L1), decorrente de acidente de
barco a 08/03/2023. N&o apresentou antecedentes pessoais conhecidos. Doente submetido a
artrodese a 09/03/2023.

O doente iniciou o PCER no pos-operatério a 09/03/2023 e terminou a 14/03/2023. As
intervencdes decorreram sempre no turno da manha, tendo o doente sido instruido e incentivado
arealizacao dos exercicios de reabilitacao funcional motora ensinados também no turno da tarde.

Avaliou-se a capacidade cognitiva recorrendo a escala MMSE; o desempenho na realizacao
das AVD'’s, de acordo com o indice de Barthel; a forca muscular, de acordo com a Escala MRC;
a dor, de acordo com a Escala Numérica da Dor e o equilibrio corporal, no dia 09/03/2023 (1° dia
pbs-operatoério) e no dia 14/03/2023 (data da transferéncia hospitalar).

Na avaliacdo da capacidade cognitiva (escala MMSE) o doente respondeu corretamente a
todas questdes tendo obtido a pontuagéo de 30, tanto na primeira como na avaliagéo final. No
desempenho da realizagdo das AVD’'s (Escala de Barthel), na primeira avaliagdo o doente
alimentava-se sozinho, era dependente nas transferéncias, ndo tinha equilibrio sentado, era
dependente na utilizaggo do WC e nos cuidados de higiene, estava limitado ao leito,
necessitando de ajuda total na mobilidade e em sem vestir. N&o tinha controlo intestinal, nem
controlo urinério. Assim, nesta primeira avaliagdo obteve pontuacdo de 10. Ja na segunda
avaliagdo o doente manteve-se independente na alimentag&o, necessitava de alguma ajuda nas
transferéncias, era independente na utilizacdo do WC mas necessita de alguma ajuda nos

cuidados de higiene. Com pouco auxilio de outra pessoa, conseguia caminhar menos de 50
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metros e subir e descer escadas. Também necessitava de alguma ajuda com o vestuério e tinha
controlo total intestinal e urinério, obtendo um total de 70.

Na avaliagédo inicial da forca muscular, o doente apresentou contracao palpavel e visivel mas
sem movimento do membro enquanto na avaliacdo final ja tinha movimento contra resisténcia
moderada ao longo da totalidade da amplitude articular, vencendo a gravidade.

Utilizando a escala numeréria da dor, na primeira avaliagdo o doente referiu valor 6 enquanto
na avaliagédo final ja referia valor 1.

Foram também validados os conhecimentos sobre o processo patoldgico, sendo que o
doente demonstrou conhecimento em ndo estar na posicdo sentado muito tempo, ndo carregar
pesos como as compras por exemplo. Cumprir com crioterapia € com repouso por periodos
assim como exercicios de contragdo muscular, extensdo e flexdo dos membros inferior.
Lateralizar o corpo para se poder levantar evitado esforco muscular na zona intervencionada.
Utilizar calcado fechado e antiderrapante, retirar tapetes e cabos elétricos dos locais de

passagem assim como evitar pavimentos escorregadios.

= (Caso 4: Doente ‘D

Doente do sexo feminino com 52 anos de idade, casada, vivia com o marido e uma filha e
tinha nivel de instrugédo equivalente ao ensino secundario. Foi admitida no servigo de ortopedia
a 01/02/2023 com o diagnéstico de fraturas vertebrais (L4-L5) decorrente de queda em domicilio.
Apresentava como antecedente pessoal a sindrome do tlnel carpico direito. Doente submetido
a laminectomia e discectomia radical L4-L5 a 05/02/2023.

A doente iniciou 0 PCER no pds-operatorio a 05/02/2023 e terminou a 07/02/2023, sempre
no turno da manha, tendo sido instruida e incentivada a realizacéo dos exercicios de reabilitacéo
funcional motora ensinados.

Avaliou-se a capacidade cognitiva recorrendo a escala MMSE; o desempenho na realizacao
das AVD'’s, de acordo com o indice de Barthel; a forca muscular, de acordo com a Escala MRC;
a dor, de acordo com a Escala Numérica da Dor e o equilibrio corporal, no dia 05/02/2023 (1° dia
pds operatdrio) e no dia 07/02/2023 (alta para domicilio).

Na avaliagdo da capacidade cognitiva (escala MMSE) a doente respondeu corretamente a
todas questdes tendo obtido a pontuac&o de 30 pontos nas duas avaliacoes.

No desempenho da realizacdo das AVD’s (Escala de Barthel), na primeira avaliacdo a
doente alimentava-se sozinha, necessitava de ajuda de outra pessoa nas transferéncias, era
dependente na utilizaggo do WC e nos cuidados de higiene, estava limitada ao leito,
necessitando de ajuda total na mobilidade e em vestir-se. Mantinha controlo intestinal
perfeitamente, embora tivesse controlo urinario perfeito. Dessa forma obteve pontuacédo de 30

nesta primeira avaliacdo. Na segunda avaliacdo a doente manteve-se independente na
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alimentagéo e ja4 se encontrava independente nas transferéncias, na utilizagdo do WC e nos
cuidados de higiene, caminhava mais de 50 metros sem auxilio de outra pessoa, conseguindo
ser independente a subir e descer escadas. Conseguia vestir-se sozinha e tinha controlo total
intestinal e urinério, obtendo um total de 100 na avaliacdo desta escala.

Na avaliacdo inicial da forga muscular, a doente apresentava contracdo palpavel e visivel
mas sem movimento do membro, enquanto na avaliacdo final ja tinha movimento contra
resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular, vencendo a gravidade.

Utilizando a escala numeraria da dor, na primeira avaliacdo a doente referiu valor 5 enquanto
na avaliacao final j4 referia valor 1.

Foram também validados os conhecimentos sobre o processo patolédgico, designadamente
ndo estar na posicao sentado muito tempo, ndo carregar pesos como as compras por exemplo.
Cumprir com crioterapia e com repouso por periodos assim como exercicios de contragdo
muscular, extensdo e flexdo dos membros inferior. Lateralizar o corpo para se poder levantar
evitado esforco muscular na zona intervencionada. Utilizar calgado fechado e anti-derrapante,
retirar tapetes e cabos eletricos dos locais de passagem assim como evitar pavimentos

escorregadios.

= Caso 5: Doente 'E

Doente do sexo feminino com 69 anos de idade, casada, vivia com o marido e tinha um nivel
de instrucao equivalente ao ensino basico. Foi admitida no servico de ortopedia a 15/02/2023
com o diagn@stico de fratura trocantérica do fémur direito, decorrente de queda da prépria altura
no domicilio. Apresentava antecedente pessoal de oligofrenia. Doente submetida a
encavilhamento do fémur direito no dia 26/02/2023.

A doente iniciou 0 PCER no pdés-operatério a 28/02/2023 e terminou a 13/03/2023. As
intervencdes decorreram sempre no turno da manha, tendo a doente sido instruida e incentivada
arealizacao dos exercicios de reabilitacao funcional motora ensinados também no turno da tarde.

Avaliou-se a capacidade cognitiva recorrendo a escala MMSE; o desempenho na realizacao
das AVD’s, de acordo com o indice de Barthel; a forca muscular, de acordo com a Escala MRC;
a dor, de acordo com a Escala Numérica da Dor e o equilibrio corporal, a 28/02/2023 (2° dia p6s-
operatorio) e 13/03/2023 (alta).

Na avaliagdo da capacidade cognitiva (escala MMSE) a doente respondeu corretamente a
todas questdes tendo obtido a pontuacéo de 30 pontos, tanto na primeira avaliacdo, como na

avaliacdo final. No desempenho da realizacdo das AVD’s (Escala de Barthel), na primeira

avaliagdo a doente alimentava-se sozinho, necessitava de ajuda de outra pessoa nas
transferéncias, era dependente na utilizacdo do WC e nos cuidados de higiene, estava limitada

ao leito, necessitando de ajuda total na mobilidade e em vestir-se. Mantinha controlo intestinal

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora 51



_

7

O ensino e treino em doentes com défice no autocuidado marcha, por situacao aguda do foro ortopédico e
neurotraumatico: uma perspetiva dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo

perfeitamente, embora tivesse controlo urinario perfeito. Dessa forma obteve pontuacdo de 30
nesta primeira avaliacdo. Na segunda avaliacdo a doente manteve-se independente na
alimentagéo, ja& se encontrava independente nas transferéncias, na utilizacdo do WC e nos
cuidados de higiene, caminhava mais de 50 metros sem auxilio de outra pessoa, conseguindo
ser independente a subir e descer escadas. Conseguia vestir-se sozinha e tinha controlo total
intestinal e urinério, obtendo um total de 100 na avaliacdo desta escala.

Na avaliagéo inicial da forca muscular, tinha movimento sem vencer a gravidade ao longo
de quase toda a amplitude articular mas ndo vencia a gravidade enquanto na avaliacao final ja
tinha for¢a normal.

Utilizando a escala numeréria da dor, na primeira avaliagéo o doente referiu valor 4 enquanto
na avaliagdo final ja referia valor 1.

Foram também validados os conhecimentos sobre o processo patolégico, nomeadamente a
marcha a trés pontos com auxilio de canadianas, ndo estar na posi¢cdo sentado muito tempo,
utilizando cadeiras mais altas para se sentar. Nao dormir em posi¢éao ventral, no carregar pesos
como as compras por exemplo. Cumprir com crioterapia e com elevacdo do membro
intervencionado assim como exercicios de contragdo muscular, extensao e flexdo dos membros
inferior. Utilizar calcado fechado e antiderrapante, retirar tapetes e cabos elétricos dos locais de
passagem assim como evitar pavimentos escorregadios.

No dia da alta a doente apresentou dificuldade nos aspetos relacionados com a

deambulacdo com auxiliar de marcha e com as transferéncias.

2.3.2. Sintese dos casos

Os doentes que integraram o projeto tinham necessidades de cuidados variaveis
relacionadas tanto com a patologia subjacente ao compromisso da marcha como relacionadas
com outras variaveis como a idade e outras patologias. Assim nos gréaficos seguintes apresenta-
se a sintese dos casos com os diagnosticos de enfermagem que foram comuns a todos os
doentes que integraram o projeto. Os dados recolhidos através dos instrumentos de avaliacao
nos dois momentos de avaliagcdo suprarreferidos, sendo que o primeiro momento iniciou-se no
primeiro contacto com o doente apés a cirurgia, em média no primeiro dia pds-operatério e a
ltima avaliacéo correspondeu ao ultimo contacto com o doente, que em regra foi no dia da alta
clinica para domicilio.

No que se refere a capacidade cognitiva ando se verificaram alteragées em nenhum doente

entre a avaliacao inicial e a avaliagdo final (Gréfico 2).
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Grafico 2 — Distribuigdo dos participantes de acordo com a avaliagdo da capacidade cognitiva.

Avaliacdo da capacidade cognitiva

30
25
20
15
10
5
0
A B C D E

Participantes

Valores obtidos na Escala MMSE

® Avaliacao inicial ® Avaliacao final

Relativamente ao desempenho nas AVD's, de acordo com o indice de Barthel, na primeira
avaliacao (Gréfico 3), no que respeita aos autocuidados: alimentacéo, todos os participantes era
independentes; transferéncias, quatro participantes necessitavam de ajuda de outra pessoa, mas
nNao conseguiam sentar-se e um participante era dependente, ndo tinha equilibrio sentado;
toalete, todos os participantes eram dependentes necessitando de alguma ajuda; utilizacdo do
WC, todos os participantes eram dependentes; tomar banho, todos eram dependentes,
necessitam de alguma ajuda; autocuidado mobilidade, todos os participantes eram imoveis;
autocuidado subir e descer escadas, todos eram dependentes, o autocuidado vestir-se foi
impossivel para todos os doentes. Relativamente ao controlo intestinal, quatro participantes
controlavam perfeitamente, sem incidentes, pudendo fazer uso de supositorio ou similar e um
participante incontinente ou precisa de uso de clisteres; controlo urinario, um participante era
incontinente, estava algaliado, sendo incapaz de manipular a algdlia sozinho e quatro
participantes tiveram acidente ocasional.

Do total de participantes, quatro revelaram dependéncia grave e um revelou dependéncia

total.
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Gréfico 3 — Desempenho dos doentes nas AVD’s na avaliacao inicial.
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Na avaliagédo final da capacidade funcional (Gréafico 4) na AVD alimentacdo, todos os
participantes eram independentes; na AVD transferéncias, quatro pessoas eram independentes
e um participante precisava de alguma ajuda; na AVD toalete, todos os participantes eram
independentes; na AVD utilizacdo do WC quatro participantes eram independes e um precisava
de alguma ajuda; na AVD banho, quatro participantes eram independes e um era dependentes,
necessitando de alguma ajuda; na AVD mobilidade, quatro participantes caminhavam 50 metros
sem ajuda ou supervisdo (pode usar auxiliar de marcha); na AVD subir e descer escadas, quatro
participantes eram independes com ou sem ajudas técnicas e um participante precisava de
ajuda; na AVD vestir, quatro participantes eram independentes e um precisava de ajuda; na AVD
controlo intestinal, todos os participantes controlavam perfeitamente, sem incidentes, podendo
fazer uso de supositério ou similar e na AVD controlo urinario, todos os participantes controlavam
perfeitamente, sem incidentes, sendo capazes de manipular a algalia sozinho.

Os resultados foram mais evidentes no caso de os autocuidados subir e descer escadas;

transferéncias; utilizacdo do wc; mobilidade e vestir, conforme Grafico 4.

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora 54



_

7

O ensino e treino em doentes com défice no autocuidado marcha, por situagdo aguda do foro ortopédico e
neurotraumatico: uma perspetiva dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo

Gréfico 4 — Desempenho dos doentes nas AVD’s na avaliagao final.
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Conforme os resultados dos cinco participantes, quatro eram independentes e um
participante revelou dependéncia moderada.

Relativamente a gestdo da dor dos doentes no pds-operatério, este foi garantido com as
intervencdes de ER e com a terapéutica antialgica prescrita em horario fixo e em S.0.S, visando
a saude e o bem-estar do doente.

A avaliacao da dor através da Escala Numérica da Dor (Grafico 5) permitiu verificar que a
dor maxima que os doentes apresentaram foi de 5 valores na primeira avaliagdo e que na
segunda avaliacéo todos os doentes referiram ter a dor controlada.

A forca muscular foi avaliada no sentido de perceber se os doentes tinham capacidade para
a marcha. Tendo em conta que um dos objetivos do PCER consistia no aumento da forca
muscular do membro intervencionado e por outro lado na manutencdo da forca no membro
contralateral, foi mensurada a for¢ca muscular através da Escala MRC.

No que diz respeito a forca muscular a nivel do membro inferior afetado identificou-se um
aumento da mesma em quatro participantes, nomeadamente do grau 1 na avaliacao inicial, para
grau 4 na avaliacao final e um aumento de grau 2 para grau 5 em um participante (Gréfico 6).

Nao foi possivel atingir o valor maximo da forca muscular no membro operado mas verificou-

se a manutencao da forca do membro ndo operado.
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Grafico 5 — Distribuigdo dos participantes de acordo com a avaliagdo da presenca de dor.
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Grafico 6 — Avaliacao da for¢ca muscular no membro afetado com recurso & Escala MSC.
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Na avaliacdo da forca dos membros superiores, todos os participantes mantiveram a forca
muscular normal ao longo do internamento, obtendo-se o grau 5 para todos 0s segmentos.

No que concerne ao equilibrio corporal embora este ndo tenha sido avaliado de forma
sistematica em todos doentes, nenhum participante conhecia os exercicios de equilibrio estatico
e dindmico na primeira avaliacdo, pelo que adotavam posi¢cdes viciosas e apresentavam
alteracdes no equilibrio em pé. Apés ensino e treino de exercicios, os participantes executavam-
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nos adequadamente verificando-se uma melhoria significativa do equilibrio estatico e dinamico e
nao se verificaram episédios de queda durante a implementagédo do PCER.

No dominio do conhecimento sobre o processo patoldgico, todos os participantes mostravam
expectativa na melhoria da funcionalidade e autonomia, enquanto na avaliacdo final j&
demonstravam uma percec¢édo quer do estado clinico real quer das limitac6es da patologia.

Durante a implementacéo do PCER, foi notéria a crescente motivacao dos participantes do
ponto de vista do investigador, pois demostraram persisténcia e esforco em cumprir 0 programa

de reabilitacdo instituido.

2.4. Discussédo de Resultados

No que respeita a caracterizacdo da amostra a nivel sociodemografico, constatou-se que a
populacéo-alvo do estudo foi maioritariamente idosa (média de 65 anos de idade). Ao analisar a
representatividade de género, os resultados revelaram uma incidéncia de superior de patologia
no sexo feminino. No que respeita ao género e a faixa etaria, estes achados coincidem com os
encontrados na literatura cientifica, isto €, sdo os individuos idosos e do sexo feminino que
apresentam maior dependéncia no autocuidado marcha por evento critico de saude (Pirker &
Katzenschlager, 2017; Mahlknecht et al., 2013; Petronilho et al., 2010).

A patologia traumatica mais frequente foi a fratura trocantérica (n = 3) e sobretudo em
participantes do sexo feminino, o que corrobora a bibliografia que refere maior incidéncia de
fraturas da extremidade proximal do fémur em pessoas com mais de 70 anos, do sexo feminino
(Brennan et al., 2019; Mesquita et al., 2009). Também um estudo realizado em Portugal revelou
uma maior incidéncia de fraturas do fémur proximal na populacao portuguesa com mais de 65
anos de idade, no sexo feminino e em individuos progressivamente mais idosos (Silva et al.,
2018).

O estado civil/lagregado familiar foram variaveis analisadas no presente estudo por se
considerar importante na medida em que os doentes que habitassem sozinhos poderiam
necessitar de apoio de um cuidador informal ap6s a alta que executasse e supervisionasse no
domicilio sem a presenca do EEER.

No que concerne a caracterizacdo da amostra a nivel de escolaridade também se considerou
crucial para investigar se a mesma influenciaria a realizacdo dos autocuidados pois, segundo
Souza Oliveira-Kumakura et al. (2019) os indicadores educacionais influenciam a melhoria dos
parametros funcionais.

Ficou patente a importancia da avaliacdo das capacidades cognitivas por forma a conhecer

a capacidade de aprendizagem dos doentes no que respeita aos ensinos e treinos tendo em
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conta a faixa etéria da populacdo-alvo do estudo. Verificou-se que todos os participantes
mantinham capacidades cognitivas dentro do esperado tendo em conta fatores como a idade,
pelo que as atividades de ensino e treino que estavam planeadas foram concretizadas em todos
os doentes. A avaliagdo das capacidades cognitivas € fundamental também porque o declinio da
capacidade cognitiva associado ao préprio envelhecimento é o maior risco para ocorréncia de
quedas (Marques-Vieira et al., 2015).

Na primeira avaliagdo, constatou-se que 0s participantes apresentaram compromisso em
varios autocuidados, 0 que pode ser justificado por varios fatores como a presenca de dor
musculo-esquelética e/ou a incapacidade, evidenciando assim um dos objetivos do relatério,
nomeadamente a melhoria da funcionalidade dos doentes. Esta restricdo da atividade fisica por
patologias do foro ortotraumatologico/doencgas cerebrovasculares, segundo Baixinho (2011),
assumem um papel determinante no processo de envelhecimento e nas necessidades de
cuidados de saude.

As dificuldades no desempenho das atividades inerentes aos autocuidados aquando da
primeira avaliagdo foram associadas as alteragcbes dos processos corporais resultantes do
evento critico agudo. Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Petronilho et al.
(2010). Na avaliagéao final, todos participantes melhoraram o seu grau de dependéncia com a
implementacé@o do PCER refletindo um ganho no desempenho das AVD’s, conforme resultados
obtidos por Alcobia et al. (2019). Também o ensaio clinico randomizado com 182 doentes idosos
com doencas agudas, realizado em Portugal, verificou que a implementacdo durante a
hospitalizacdo de um programa de enfermagem centrado nos autocuidados basicos melhorara
os resultados funcionais (Rodrigues et al., 2019).

De referir que dos dois participantes que apresentaram lesdes corporais ao nivel do sistema
neuroldgico, um deles (participante "C") afetou de forma mais significativa a autonomia para a
realizacdo das AVD’s e, segundo o estudo de Petronilho et al. (2010), os doentes com
diagnostico de alteracdo no sistema neurologico sdo mais dependentes do que aqueles com
diagnéstico com origem no sistema musculo-esquelético, pois tratam-se das lesdes que
provocam sequelas mais significativas para a autonomia.

Reis e Torres (2011) realizaram um estudo transversal a 60 idosos institucionalizados com
o intuito de analisar a influéncia da dor quanto a duragdo, localizacdo e intensidade na
capacidade funcional. Concluiram que a dor interfere negativamente na capacidade funcional
dos idosos, tornando a maioria deles dependentes na transferéncia para higiene intima, na
transferéncia cama e cadeira, na deambulacdo e no subir escadas (Reis & Torres, 2011).

Atendendo & diminuicdo de dor transversal a todos os participantes pode-se considerar que

a avaliacdo da dor contribuiu para o direcionamento dos cuidados de enfermagem e que os
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exercicios de reabilitacdo possam ter proporcionado alivio e conforto, conforme descrito por
Barbosa et al. (2014).

O objetivo de melhoria da forca muscular no membro afetado foi atingido em todos os
participantes do projeto, traduzindo-se na melhoria da capacidade funcional. Também o estudo
de Preto et al. (2016) sobre os efeitos de um programa de ER na aptiddo funcional de idosos
institucionalizados verificou um aumento de for¢a global a nivel do membro superior dominante
e dos membros inferiores apds os exercicios de treino de forca muscular. Nao foi atingido o
mesmo nivel de forca muscular que os membros nao afetados possivelmente devido a restricdo
de tempo. Nao obstante, pode-se relacionar os ganhos de forca muscular com a prevencao da
imobilidade e a manutencéo da funcionalidade dos membros afetados (Preto et al., 2016). No
contexto pratico, foram implementados cuidados de enfermagem que contribuiram para a
manutencdo da funcionalidade e prevencdo da imobilidade, nomeadamente a mobilizacdo, a
marcha e levante assistidos, o levante progressivo, 0s posicionamentos, a ajuda na técnica de
transferéncia, os incentivos a marcha, ao levante precoce e a adesao ao regime terapéutico e
ainda o incentivo e treino dos autocuidados.

De referir que a forte adesdo no momento da avaliagdo final se deveu ao facto dos
participantes notarem uma melhoria funcional e uma diminui¢do da dor e, consequentemente,
motivagdo para cumprimento do PCER conforme referido por Lin et al. (2020). Assim, a adesé&o
dos doentes ao processo de reabilitacdo influenciou positivamente os resultados, conforme
descrito por Federspiel e Steinmetz (2018). Para tal, consideramos importante o envolvimento
de cada participante no seu processo de reabilitacédo e a relagdo doente-EEER no delineamento
de metas consoante as expectativas de resultados. Segundo Schunk e DiBenedetto (2019) os
principais processos motivacionais internos sdo 0s objetivos e as autoavaliacbes do progresso,
a autoeficacia, as comparacgdes sociais, 0s valores, as expectativas de resultados, as atribuicées
e a autorregulacdo, sendo que uma avaliacdo das expectativas leva a decisdo da pessoa se
envolver (Schunk & DiBenedetto, 2019).

O facto de nao se terem verificado quedas durante o PCER pode sugerir que o treino de
equilibrio reduz a probabilidade da ocorréncia de queda nos idosos pois segundo a revisao
bibliogréfica de Cunha e Pinheiro (2016), muitos dos fatores de risco para quedas séo corrigiveis
por programas de exercicio fisico especificos sendo o treino de equilibrio o mais eficaz na
prevencédo das quedas nos idosos.

Os ganhos na saude decorrentes do conhecimento sobre o processo patolégico e da
capacitacdo do andar com auxiliar de marcha permitiram uma melhoria na realizagéo das AVD's.

A implementacdo do PCER permitiu uma melhoria dos resultados a nivel dos diagnosticos

de ER identificados, comprovada através da melhoria da autonomia para o desempenho das
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AVD’s, da minimizacao da dor e do aumento da forgca muscular no membro operado sem haver
uma perda de forca no membro néo operado.

Considera-se que os resultados devem ser analisados com cautela devido ao facto da
amostra ser reduzida e do método de selegdo ter sido por conveniéncia, identificando-se como
limitacdo deste estudo. N&o foi conseguida uma amostra representativa devido a
constrangimentos temporais.

Neste sentido e procurando responder as limitaces identificadas, seria pertinente a
realizacao de estudos idénticos mas com um tamanho de amostra representativo da populacéo.
Espera-se que este estudo possa contribuir para o conhecimento nesta area apesar das

conclusdes ndo poderem ser generalizadas.
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CAPITULO Il = ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ATIVIDADES DE-
SENVOLVIDAS E AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Todas as experiéncias e atividades desenvolvidas nos contextos de estagios contribuiram
para 0 desenvolvimento das competéncias necessérias presentes no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no Regulamento de Competéncias
Especificas do EEER e ainda no Regulamento de Competéncias de Mestre em Enfermagem. De
seguida s&o descritas as mais significativas.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro estdo descritos quatro dominios de
competéncia que devem ser comuns a todos os enfermeiros especialistas e que sdo o dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, o dominio da melhoria continua da qualidade, o
dominio da gestdo dos cuidados e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é suposto que os enfermeiros
especialistas desenvolvam uma prética profissional ética e legal, na sua area de especialidade,
agindo de acordo com os principios legais, éticos e deontoldgicos; que garantam préticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais promovendo
a protecéo dos direitos humanos e gerindo bem como a seguranca, a privacidade e a dignidade
dos doentes (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

O desenvolvimento desta competéncia teve inicio na aquisicdo de conhecimentos,
proporcionados pela unidade curricular de Epistemologia, Etica, Direito em Enfermagem, tendo
contribuido a realizacdo do trabalho de grupo intitulado «Direito da pessoa com VIH a
confidencialidade», onde foi analisada a tematica sob o ponto de vista do enquadramento ético,
deontoldgico e juridico. A prestacdo de cuidados de enfermagem respeitando o direito dos
doentes a saude e a vida, o principio da igualdade e a dignidade humana, bem como a
preocupacdo com a privacidade e o respeito pela pessoa durante os cuidados também
contribuiram para desenvolver esta competéncia. Durante os estagios a minha pratica foi
pautada pelo sigilo profissional, no que se refere a recolha e divulgacdo dos dados para a
elaboragdo do projeto de intervencdo e a salvaguarda da propria vontade dos doentes na
participacdo do mesmo através de um consentimento informado (Apéndice Ill) sem que
existissem consequéncias para a sua decisdo, sendo que todos os doentes foram informados

dos objetivos do projeto de intervencéo.
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Os principios legais, éticos e deontoldgicos intrinsecos ao exercicio da profissdo, que se
encontram concretizados no Cdédigo Deontoldgico, foram adaptados e validados com os
enfermeiros precetores/supervisores clinicos para as situa¢des presenciadas em contexto da
pratica de cuidados.

No dominio da melhoria continua da qualidade pretende-se que os enfermeiros especialistas
garantam um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
institucionais mobilizando para tal conhecimento e habilidades, garantindo a melhoria continua
da qualidade e orientando projetos institucionais na area da qualidade e ainda que desenvolvam
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhora continua promovendo
um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Neste dominio exerci os cuidados de enfermagem baseando em evidéncia cientifica atual e
com uma conduta preventiva e, portanto, focada no zelo pela seguranca dos doentes. Colaborei
em préaticas de cuidados que transmitissem seguranga e protecdo quer dos doentes quer a
familia, promovendo um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual, adequados para que
fosse possivel estabelecer um relacionamento terapéutico e empatico. Devo salientar a
importancia que o trabalho em equipa assumiu, pois, a atuagédo conjunta dos profissionais de
saude mais facilmente identifica eventuais barreiras psicolégicas e/ou fisicas sentidas pelo
doente e familia, garantindo o apoio psicoldgico necessario.

Também a elaboragéo do projeto de intervencdo com um programa de intervencao de ER
foi fundamentado com uma revisdo da bibliografia atual e por outro lado possibilitou a
identificacdo de uma problematica, cuja resolucéo pode ser considerada como uma oportunidade
de melhoria. Os cuidados de ER implementados a partir da avaliagdo e que foram sujeitos a
avaliacdo posterior contribuem também para melhoria da efetividade dos cuidados, tendo-se
usando como referéncia o plano de cuidados da OE (OE, 2015).

Ja no dominio da gestédo dos cuidados é de esperar que 0s enfermeiros, na sua area de
especialidade, fagam a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa, o processo de cuidados e a articulagdo na equipa de saude e adaptem a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Neste dominio foi elaborado um trabalho de pesquisa e reflexdo individual, nomeadamente
sobre «O futuro da cidadania/democracia na minha profissdo» e um trabalho de grupo sobre
«Gestéo de conflitos em Enfermagem» na Unidade Curricular «Gestdo em Saude e Governagéo
Clinica», que contribuiram também para a aquisicédo e desenvolvimento dessas competéncias.

Em contexto de estagio, tentei cumprir todos os procedimentos que visavam a melhoria da

gualidade dos servicos e a avaliacao dos cuidados pois considero que é fundamental a existéncia
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de protocolos e de normas, fundamentais na organizacéo dos cuidados, de modo a minimizar o
a ocorréncia de erros.

Norteei-me por uma pratica assente no planeamento dos cuidados, na gestdo dos recursos
fisicos, materiais e humanos a eles associados, tentando encontrar as melhores respostas por
parte da equipa de enfermagem e de saude, com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados
prestados.

Os enfermeiros especialistas em ER devem estar presentes nos novos modelos de
prestacdo de cuidados, assumindo um papel fundamental na coordenacédo de cuidados e na
ligacdo entre os varios niveis de cuidados. Para tal é fundamental que os enfermeiros conhecam
a globalidade da pessoa, sendo que fatores como o ambiente familiar, as relagbes afetivas, a
disponibilidade dos familiares, dos cuidadores formais e das instituicdes de suporte social pois
todos séo fundamentais para a preparagao da alta clinica.

Por ultimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais os enfermeiros,
na sua area de especialidade, devem desenvolver o autoconhecimento e a assertividade,
baseando a sua prética clinica em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro). Ao longo do estagio procurei que as minhas praticas de cuidados de enfermagem
fossem fundamentadas pela melhor evidéncia disponivel. Nesse sentido, a realizagdo de uma
revisdo integrativa da literatura, subordinada a temética dos ensinos em doentes com défice no
autocuidado marcha, por situagdo aguda do foro ortopédico e neuro traumatico, contribuiram
para desenvolver esta competéncia e a minha participacdo na elaboracao de um poster cientifico
(Apéndice V) que foi apresentado nas 1% Jornadas de Enfermagem de Reabilitagéo, promovidas
pelo Centro Hospitalar Universitario do Algarve, também tiveram um forte contributo para o
desenvolvimento do autoconhecimento.

De forma geral, a realizacdo dos estagios contribuiu para a aquisicdo das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, no decurso de atividades que foram realizadas bem como o
ensino tedrico e os momentos reflexivos na medida em que ficaram bem assentes os dominios
da educacéo dos doentes, da orientacdo, aconselhamento e lideranca e ainda da investigagéo,
procurando-se sempre melhorar a pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica
(Regulamento n°® 140/2019, de 6 de fevereiro).
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3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao

O EEER detém ferramentas/competéncias especificas que lhe permite uma atuacao
individualizada, diferenciada e estruturada, com foco na capacitacdo do doente com limitagdo ou
restricdo na sua participacdo e portanto na maximizacdo da funcionalidade (Regulamento n°
125/2011, de 18 de fevereiro, da OE).

De acordo com o Regulamento n.° 125/2011 de 18 de fevereiro, da OE, as competéncias
especificas dos EEER séo trés, designadamente ser capaz de: «cuidar de pessoas com
necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados»
(p. 8658); «capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania» (p. 8659) e «maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa» (p. 8659).

Nos varios contextos de pratica clinica foram prestados de cuidados de reabilitacdo a
pessoas com necessidades especiais, adultos e idosos, quer no sentido da estabilizacdo de fase
aguda da doenca, quer de reabilitacdo e/ou adaptacao a cronicidade das limitagdes, que permitiu
a aquisicao e desenvolvimento da competéncia referida na primeira competéncia. Com base na
avaliagcdo inicial foram concebidos planos de intervencgéo, tendo sido para tal avaliadas as
capacidades cognitivas, a dor, o desempenho das AVD’s, a forca nos varios segmentos,
identificadas as limitacdes que provocaram a dependéncia e definindo os diagndsticos de
enfermagem.

As competéncias relativas ao desenvolvimento de autocuidados foram republicadas e
atualizadas no ano de 2019 e compreendem as seguintes: a identificagdo e a gestdo dos
recursos necessarios a consecucgao das atividades que promovem a transi¢do saude/doenca e
incapacidade; a dinamizacao de planos que facilitam essa transi¢éo; uso de novas tecnologias e
técnicas para gerir, intervir, avaliar os processos terapéuticos complexos, face as necessidades
da pessoa, decorrentes da alteragdo da funcionalidade a varios niveis e para ensinar a pessoa
e o cuidador; a demonstracao e ensino de técnicas no &mbito dos programas definidos atentando
para a promog¢do do autocuidado e da continuidade no internamento/domicilio/comunidade e
ainda a promocao da mobilidade, da acessibilidade e da participacdo social colaborando na
elaboracédo de protocolos entre os servi¢os de salde e as diferentes organizacdes (Regulamento
n°® 392/2019, de 3 de maio).

De entre as atividades que concorreram para o desenvolvimento da primeira competéncia
incluem-se as seguintes: avaliagdo dos doentes relativamente as alteracées de funcionalidade e
do desempenho dos autocuidados, através da colheita de dados e da utilizacdo de escalas e

instrumentos de medida e a elaboracéo de planos de cuidados individualizados e adequados as
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necessidades de cada doente. Assim sendo, implementaram-se os planos de intervencédo de ER
atentando para o autocuidado nos processos de transi¢do saude/doenca e/ou incapacidade e a
otimizacao e reeducacdo dos varios sistemas, com o foco em a¢des da funcionalidade e das
AVD’s e posterior avaliagao dos resultados.

A segunda competéncia pressupde a elaboracdo e implementacdo de programas de treino
de AVD’s visando a adaptacao as limitagdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e
qualidade de vida dos doentes.

A aquisicao e desenvolvimento desta competéncia teve por base, inicialmente, a elaboracéo
da reviséo sisteméatica da literatura «Intervencé@o do Enfermeiro Especialista na Reabilitacdo da
Pessoa pés AVC», no ambito da Unidade Curricular de Fundamentos de Enfermagem de
Reabilitacdo, que objetivou a avaliacdo da importancia da intervencao do Enfermeiro Especialista
em Reabilitagcdo na promoc¢éo do autocuidado e da melhoria da qualidade de vida relacionada
com a salde da pessoa com sequelas de AVC.

No contexto de pratica clinica, considera-se que foram prestados os cuidados a pessoa com
deficiéncia, promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participagéo social com o objetivo de
realizar os autocuidados de forma autbnoma com vista a capacitacdo, promocao da mobilidade,
da acessibilidade e da participagdo social da mesma, e consequentemente, garantindo a
gualidade de vida. Foram elaborados e implementados em todos os estagios, programas de ER
(treino de AVD’s, e de reabilitacdo funcional motora e respiratéria), assentes na demonstragao,
no ensino, na sensibilizacdo e na orientacéo e supervisdo dos doentes na execucédo de técnicas
especificas de autocuidados com eventual recurso a produtos de apoio.

De referir que no primeiro estagio foi implementado um programa de reeducacao funcional
respiratoria no domicilio a uma pessoa com doenca pulmonar obstrutiva crénica, onde se avaliou
o impacto de um programa de reabilitacdo, de modo a obter melhorias a nivel da funcionalidade
respiratoria e a prevenir complicagdes. Concluiu-se que o programa contribuiu para a melhoria
da funcionalidade da pessoa, demonstrando assim a eficacia das intervencdes.

No dominio da terceira competéncia, relativa a maximizacdo da funcionalidade
desenvolvendo as capacidades dos doentes, concebendo, implementando, avaliando e
reformulando para tal programas de treino motor e cardiorrespiratorio de acordo com o0s
resultados esperados (Regulamento n® 392/2019, de 3 de maio), considera-se que, ao longo dos
estagios, a implementacdo dos programas de treino motor e cardiorrespiratério incluiu o
planeamento, a execucdo, a avaliacdo e monitorizacdo dos resultados dos cuidados de
enfermagem prestados que, aliada a avaliacdo da funcionalidade por meio de instrumentos de
avaliacdo e a detecéo de alteragBes que tinham contribuido para a incapacidade resultaram em

uma melhoria significativa da funcionalidade dos doentes, da independéncia e da autonomia.
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Procurou-se ajudar os doentes no desenvolvimento maximo do seu potencial e autonomia e
na aceitagdo do seu papel enquanto elemento ativo no seu processo de reabilitagdo. O programa
de reabilitacdo implementado foi também orientado para a prevencdo de complicacdes (Sousa
& Carvalho, 2017).

3.3. Competéncias de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei n°® 74/2006, de 24 de marco, revisto pelo Decreto-Lei n°
115/2013, de 7 de agosto, do Ministério da Educacéo e pelo Decreto-Lei n° 63/2016, de 13 de
setembro, no seu artigo 15.° do Capitulo Il refere que as competéncias necessarias para conferir
o grau de Mestre, devem incluir a aquisicdo de conhecimentos e a capacidade de compreenséo
gue se constituam a base e permitam o desenvolvimento de aplica¢des originais, em contexto
de investigagdo, em muitos casos; a capacidade de saber aplicar os conhecimentos na resolugéo
de problemas e em situagfes novas e em contextos alargados; ainda a «capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos em
situagdes de informacgéao limitada ou incompleta», «ser capaz de comunicar as conclusdes e os
raciocinios de forma clara e sem ambiguidades» e «demonstrar competéncias que permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo auto-orientado ou autbnomo» (p. 2246).

Deste modo, a partir dos conhecimentos teéricos adquiridos, e da andlise dos contextos
clinicos foram identificadas as necessidades de cuidados diferenciados e apresentadas solucbes
através da implementacao de planos de cuidados de ER que produzissem resultados positivos
nos doentes com perda da independéncia funcional.

A partir da identificacdo da situacao problematica (défice no autocuidado marcha) foi
possivel desenhar o projeto de intervencdo, implementa-lo e avaliar os seus resultados,
mostrando a capacidade de aplicar os conhecimentos e de compreensdo para resolver
problemas e situagdes novas e ndo familiares, apoiando-me na aquisicdo de conhecimentos
responsabilizando os doentes por dirigirem os cuidados, conceptualizando assim o autocuidado
como defendem Lutz e Davis (2011).

A divulgacéo dos resultados e a comunicacao de conclusdes que foi feita neste relatério e
na apresentagdo publica do mesmo contribuiram assim para a aquisicao das competéncias de
mestre.

A elaboracdo do Relatorio de Estagio e a reflexdo sobre as praticas clinicas alertou-me e
sensibilizou-me para a nocao de que se trata de um processo inicial de aprendizagem e que este
processo devera acompanhar-me enquanto profissional ao longo da vida de forma auto-

orientada ou autbnoma.
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CONCLUSAO

O Relatério de Estagio desenvolvido permitiu refletir sobre as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do EEER e as Competéncias de Mestre,
e, consequentemente levar a uma consciencializacao das intervencdes necessarias para que
sejam alcancados o0s objetivos pretendidos. Foi deste modo possivel desenvolver essas
competéncias, cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo da vida, revendo
paralelamente a principal literatura cientifica sobre a marcha normal/marcha comprometida e a
prestacéo de cuidados de ER na reabilitagéo da pessoa com andar comprometido. Muito focado
no ensino e no treino as intervengdes de enfermagem educacionais desenvolvidas durante a
hospitalizagdo visaram assegurar um cuidado humanizado a pessoa promovendo o seu bem-
estar, qualidade de vida e a sua recuperacido. As intervencbes educativas sobre doencga,
tratamento da mesma, prevencao, processo de reabilitacio e treino relativo a mobilidade e AVD's
contribuiram assim para o cuidado especializado aos doentes mas também para a sua
capacitacao e maximizagao da suas capacidades pelo que considero ter alcancado os objetivos
inicialmente propostos.

Considero que foi deveras positivo desenvolver nao sé as competéncias técnicas, como
também a capacidade de comunicacéo, a criatividade e os conhecimentos. Tratando-se de uma
area bastante abrangente devido a tipologia de doentes de diversos foros, tive a oportunidade
de desenvolver conhecimentos e competéncias nas mais diversas areas da ER, tais como
reeducacéo funcional motora, respiratéria e cognitiva.

Nos doentes com défice no autocuidado marcha os EEER devem, através dos diagndsticos
de ER, atuar no sentido de reduzir esses défices e prevenir 0s riscos, com o propdsito de
recuperar a capacidade funcional, através do treino de AVD’s, pelo que julgo que o presente
trabalho revestir-se-4 de uma importancia relevante na execuc¢do de futuros programas de
intervencao.

Tendo em consideracdo a atual importancia atribuida aos cuidados de Enfermagem
compete-nos a nds, enquanto enfermeiros, munirmo-nos de conhecimentos e meios de atuacao
através de um constante enriquecimento profissional, apostando em uma pratica baseada na
evidéncia, lutando por uma cidadania cada vez mais inclusiva e regendo-nos pelo principio da
igualdade, pela liberdade individual, pelo direito a saude e a propria vida, de modo a que

possamos cuidar dos nossos utentes com toda a dignidade e respeito que merecem.
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Tendo em consideracdo a nossa populacdo cada vez mais envelhecida é imperativo
continuar a melhorar o modelo de cidadania existente com uma visdo cada vez mais universal
gue garanta a todos o0 acesso a saude, sem qualquer exclusao.

Nos momentos conturbados em que vivemos, preocupa-me sobremaneira ndo s6 o presente
do nosso SNS como também o seu futuro, pelo que temos que envidar todos os esforgos para
continuar a investir na melhoria das condicbes de trabalho e valorizagdo pessoal dos
profissionais de saude, proporcionando cuidados de saude especializados de forma equitativa,

universal e diferenciada.
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Apéndice | — Formulario de Registo de Colheita de Dados.

Nome do utente (iniciais):

Idade: anos

Motivo que levou ao internamento:

Diagnostico(s):

Antecedentes pessoais:

Exames complementares:

= Analises sanguineas:

= Raio-X:
=  Qutros:

Conhecimento sobre a patologia:
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_

Apéndice Il = Formulario de Registo de Sessédo de Cuidados de Enfermagem de Rea-

bilitacao.

Data da avaliacdo da sesséo: /| |
Nome do participante (iniciais):
N° da Sesséao:

Hora de inicio: Hora de fim: Duracdo total:

Parametros biofisiolégicos avaliados:

SPO:2 FR Glicemia Temp. Pulso
(%) (ciclo/min.) (mg/dl) (°C)

Foco Intervencdes Duracéo / Frequéncia

_ Ml dto.:
Movimento muscular
Ml esq.:

Autocuidado higiene

Autocuidado sentar-se

Autocuidado ir ao sanitario

Autocuidado transferir-se

Autocuidado andar com au-

xiliar de marcha

Conhecimento sobre o

processo patoldgico

Equilibrio corporal

Queda

Adesdo ao programa

Outro

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora 1
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O ensino e treino em doentes com défice no autocuidado marcha, por situacao aguda do foro ortopédico e
neurotraumatico: uma perspetiva dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo

Apéndice Il = Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participar na Investi-

gagao.

Declaragdo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Tiago José dos Santos, enfermeiro que se encontra a implementar um Projeto de Intervencao no
ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem na drea de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, que visa a realizacdo de um programa de reeducacdo funcional motora cujo propé-
sito é a promoc¢do do autocuidado, vem por este meio solicitar consentimento para incluir a sua
participacdo no presente trabalho, que se realiza de acordo com o decretado pela Declaracao de
Helsinquia e pela Convencdo de Oviedo, onde a protecdo do interesse e bem-estar humano surge
como prioridade, garantindo-lhe o cumprimento dos principios da confidencialidade e protecdo
de dados.

Declara-se que os dados colhidos serdo exclusivamente utilizados para este trabalho que serd
objeto de apresentacdo e discussdo publica. Sera salvaguardado o anonimato de todos bem
como da instituicdo de cuidados de saude, acautelando a possibilidade de identificacdo dos par-
ticipantes. A qualquer momento pode desistir da sua participacdo, sem necessidade de apresen-

tar qualquer justificacdo e sem sofrer nenhuma consequéncia.

Enquadramento: Projeto de investigacdo realizado no ambito do Curso de Mestrado de Enfer-
magem, em Associacdo entre a Escola Superior de Enfermagem S&do Jodo de Deus da Universi-
dade de Evora e as Escolas Superiores de Satude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo
Branco, Portalegre e Setubal, com orientacdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo a reali-
zar fungBes no servico de Neurocirurgia/Ortopedia poente do Centro Hospitalar e Universitario

do Algarve (CHUA) e da Sra. Professora Eugénia Grilo.

Titulo: Beneficio do ensino e treino em utentes com défice no autocuidado marcha, por situagao

aguda do foro ortopédico ou neurotraumatico.

Objetivo: identificar os beneficios de um programa de reeducag¢ao funcional motora para a ca-
pacitacdo para o autocuidado marcha da pessoa pds situagao aguda do foro ortopédico e

neurotraumatico.

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora v



_

7

O ensino e treino em doentes com défice no autocuidado marcha, por situagdo aguda do foro ortopédico e
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Intervencgoes: Ensinar, instruir e treinar exercicios e técnicas que contribuam para a melho-

ria da funcionalidade motora, nomeadamente do autocuidado marcha.

Investigador: Tiago José dos Santos; tiagojsantos_93@hotmail.com

Orientadora: Professora Eugénia Grilo; eugenia@ipcb.pt

Assinatura (Enfermeiro Tiago Santos)

Data / /

Declaro ter lido e compreendido a informagdo constante no presente documento, assim
como as informacdes verbais previamente veiculadas. Realgco que me foi transmitida a hi-
potese de abandonar o estudo em qualquer fase do mesmo, sem que dai recaiam quaisquer

consequéncias sobre os meus direitos assistenciais.

Tomei ainda conhecimento sobre a salvaguarda dos meus direitos a confidencialidade, ano-

nimato e autodeterminacao.
Todas as duvidas surgidas no ambito dos assuntos referidos foram devidamente clarificadas.

Pelo exposto autorizo a utilizacdo dos dados fornecidos de forma voluntaria, apds total es-
clarecimento da respetiva utilizagao e declaro participar neste estudo de minha livre von-

tade.

Assinatura: Data:

Caso ndo seja o utente a assinar por motivo de incapacidade, indique-se o grau de relagdao

com o participante:

Nota: Este documento é constituido por duas pdginas e feito em duplicado (um exemplar é

entregue ao investigador e o outro a pessoa que consente ou seu representante).

Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus — Universidade de Evora
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Apéndice IV — Poster cientifico.

Cantro IMPACTO DA IHTEFWEHCAD DO EMFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
Hospitalar REAEILITAGAD, NA RECI.IFEHI:AO E Cl.P.lﬂTﬁﬂD DA PESSOA POS AVC, 1==Jaornsdas de
Urrvarsitdrio AD NIVEL DA FRDHDCAO DO AUTOCUIDADD E DA MELHORIA DA Erm ’-'”_ﬂ_ﬂ_:f.l’-'-'{']
R Ngarve QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE dz Bzailinsis
David Santos', lodo Santos’4, Tiago Santos’, "n"anda E5|:|-|z|-:|n-ga1 Ana Luisa Oliveira®
| Enferrreines de cuidados g dis 5 Mestrado em Enfarmaganm Suparior de Enlerrmagen 5. Jodo de Deus, Evora, espedalizacio sm
Er:‘l‘-‘fﬁﬂ!l!l'ﬂ *mmnm:;nf : 2Epiferrrsica %mu lem muhr le-usuul:rudnﬂgam (CHUAY, Portugal; sEsted dois aulore
para pale
INTRODUWCAD

METODOS

Critérios de Inclusio
» Individues tam ssquelas pos-situagio de
AW

= Individuos com idade = 18 anas da idads.

» Individues do sewo masculing ou femining.

« Eetudos  de  abordagern  guantitativa,
gualitativa, e sstudos de s que abordem
a prablemitica da Intervencio do EEER na
e e m situiacio de AVC

= Extudos realizados sntre 2015 = 2020,

= Publicagdes em inghis ou portuguiis.

= Publicagfes dispaniveis am bt integral.

Critérios de exnclusFo
= Individues pos-AVC sem sequelss da

dioeng.

= Criangas @ adalescentes,

= Eutuden tujo conteddn ndo se relasione
eam a fendmeno de interesss nem com
© abjetiva deste estudo.

« Estudos g revisdo  bibliagrifics,
pratocales de estudo sem avaliacs final
o et s em estado de slaboragia.
« Duplicasio de estudas.

= Eutudos com data anterior a 2005,

R, S

S

CONCLUSAD

A pramocio da autonamia e independEncia no autacuidado apds AVC surge nos estudos, como o principal resultado que espelha a eficheia das intervengles/programas de
enfermagerm de reabilitacio na Ambite da recuperacSo & capacitacio da pateas pac-AVC, ficands comprovads o ey impacts pocitiva na recuperscia fundional = saeial da
pEssaa com sequelas pds-AWC. Foram igualments valorizados autros aspetas, como a promogdo do autecuidads & a melhoria da qualidade de vida associada & saide.
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Legenda: Poster cientifico
apresentado nas 1as
Jornadas de Enfermagem
de Reabilitagdo, promovidas
pelo Centro  Hospitalar
Universitario do Algarve:
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literatura intitulada «Impacto
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da pessoa poOs-AVC, ao
nivel da promocdo do
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ANEXOS
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O ensino e treino em doentes com défice no autocuidado marcha, por situagdo aguda do foro ortopédico e
neurotraumatico: uma perspetiva dos cuidados de enfermagem de reabilitacao

Anexo | — Mini Mental State Examination [MMSE].

1. Orientacho (1 ponto por cada resposta cormecta)

Em gue ano estamos?
Em gue més estamaos?
Em gue dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em gue estagdo do ano estarmos?

Mota
Em que paks estamos?
Em que distrito wiwe?
Em gue terra vive?
Em gue casa estamos?
Em gue andar estarmos?
Mota:

2. RetencBo (contar 1 ponto por cada palsvia cormectaments repetida)

“Vou dizer trés palevras; guera gue 35 repetisse, mas S0 depols de eu as dizer todas;

procure ficar 5 sabé-las de cor®.

Pera

Gabo

Bola

Mota:

3. Atencgho e Calculo (1 ponto por cada respostie comects. Se der wma emada mas depos

continuss & sublralr bem, consideram-se as seguintes comd comectss. Perar o fim de 5

respostas)

"Aqora peco-lhe gue me diga quantos 30 30 menos 3 e depols ao ndmers encontrado volta
@ tirar 3 & repete gssim até au lhe dizer para parar®.
27 M 2 _18_15_

MNota:

4. Evocaglo (1 ponto por cada resposia comecia.)

“eja se consegue dizer 85 trés palawras que pedi hé pouco para decorar”.
Péra

Geto

Bola
Mota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta Cormecta)

8. "Como s chama isto? Mostrar os objectos:
Reddgio
Lépis
MNota:

b. *Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA®
Mota:
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€. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio &
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita_____
Dobra ao meio
Coloca onde deve_

Mota:_____
d. "Leia o gue esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cantdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS5 OLHOS"; sendo analfabeto [&-se a frase.
Fechou os olhos_____

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui®. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagio.

Frase:
MNota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos guais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Mota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitive: - analfabetos £ 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade = 22

* comn escolaridade superior a 11 anos 5 27

Fonte: Morgado et al. (2009).
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Anexo Il — indice de Barthel.

1.Alimentag¢do

LLITLE T P RTNTNrSp P
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos)

DI I .. R G s s
2.Transferéncias

T VIO i v 0 D T R A A R VPR TR R AT VST RS ARSI Qi1s
PO A ST AP s s v wnsmoneso i er s s SR N A AR YO SRR SN aio
Necessita de ajuda de outra pessoa. mas NAO CONSEEUE SENLAT-SE ....ovvviveeriririernreeesssiseseissasaines as
Dependente, ndo tem equilibrio SENtAA0 ........eocierieirnieieii i Qo
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes..........couvrevcriisierinrs e Qs
Dependeate, necessita:de alguma ajudas...coonnnnniimsmisiiismm i e Qo

4.Utilizagdo do WC

I o e T i R S e e A R
Precisa de alguma ajuda

TICPEIACIER - iasiion oo siisudioncaiaiandio s 4 5 s e O S S R S R i
5.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) .........coooviieiiiiiiniic s as
Dependente. necessita de alguma ajuda ... Qo
6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar OTOLESES) ..vurrrrrriiineierireessiieeeeisaaeeens Qis
Caminha menos de 50 metros, com pouca AJUAA ......c.oeiiiiiirinis i sneessssesesens Q1o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas..........ccoeecveeven. @5
ERTRINNR v oot R SR A o S Y S DR A S L D TR VAR A BT ao

7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou Sem AjUdas LECNICAS ........cueuuiriiurinteietesiese st s isses e ssns st st sessanes Q1o
Precisa de ajuda

RIS 1w smms s oA A TS A A SR RO VAT FSOHASR AR
8.Vestir

T IOV i oo e B e R U VA s Q1o
Com ajuda

TIENPIORRIVEL . ccimmuasmsnsssusssumssss saaases cston e esa ot s a0 0 5 s A R TR RS B SR 54 Qo
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositdrio ou similar.................... Q10
ACTOSHEIOBARIOIAL ...ovisivsisiimensossssnsisomsnsissisassonsansiassishomiomiamssoronss Mo A oS ers A oA o e e as
Incontinente on precisa de uso JeChSIEIES i e S s sy Qo

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algalia sozinho ...... Q1o
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SETMNANA) ......eeveuueremeurrireanrreeaesesesasesemsesssssessseseseesenesens as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algalia s0Zinho ..........c.cccevecviieiccinienns Qo

[ TOTAL } |

Fonte: DGS (2011). Norma n°® 054/2011, de 27 de dezembro, da DGS.
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Anexo IV — Escala de For¢ga Muscular: Escala da Medical Research Council modificada

[MRC].

Nivel de Forga

Sem contra¢do muscular palpavel ou visivel

0

1 Contracao palpavel ou visivel mas sem movimento do membro

5 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade
da amplitude articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade
da amplitude articular, mas nao vence resisténcia

4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade
da amplitude articular, que vence a gravidade

5 Forca normal

Fonte: Adaptado de OE (2016).
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