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RESUMO

Introducao: O presente relatério reflete o percurso cientifico, académico e formativo
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo. Inclui uma
scoping review sobre as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) a pessoa com fratura do fémur em contexto hospitalar.
Objetivos: Descrever, analisar e refletir sobre o percurso formativo e o desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas como EEER, bem como de Mestre. A scoping
review desenvolvida tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel
relativamente a tematica, identificando os principais focos de atencao, intervencdes
implementadas e ganhos em saude associados.

Metodologia:. A metodologia utilizada assentou numa abordagem descritiva, analitica
e critico-reflexiva, fundamentada nas atividades realizadas, na integragédo da evidéncia
cientifica e nos referenciais orientadores da Enfermagem de Reabilitacdo.
Paralelamente, a scoping review foi realizada em conformidade com a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute.

Resultados: Durante os diferentes contextos clinicos, foram desenvolvidas e
aprofundadas competéncias nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal, da melhoria continua da qualidade, da gestéo dos cuidados e do desenvolvimento
profissional. Simultaneamente, consolidaram-se competéncias especificas em
Enfermagem de Reabilitagdo, que contribuiram para a promocao da funcionalidade, da
autonomia e da qualidade de vida da pessoa. A scoping review evidenciou que a
intervencédo do EEER, em contexto hospitalar, a pessoa com fratura do fémur, tanto no
periodo pré-operatério como no poés-operatério, centra-se na reeducacao funcional
motora e no empoderamento da pessoa. Estas interven¢des incluem o treino motor, 0
treino das AVD, a prevencdo de complicacdes, a educagcdo para a saude e a
capacitacdo da pessoa e do cuidador. Os resultados reforcam a importancia da
implementacdo de intervencdes precoces, individualizadas e centradas na pessoa,
integradas numa abordagem multidisciplinar, pelos beneficios que proporcionam na
recuperacao funcional, na promoc¢éo da autonomia e na melhoria da qualidade de vida.
Conclusao: O Estagio de Natureza Profissional foi essencial para o desenvolvimento
de competéncias especializadas em Enfermagem de Reabilitacdo, promovendo uma
pratica fundamentada e reflexiva. A evidéncia demonstra beneficios significativos com
a intervencdo do EEER na recuperacgdo funcional e na capacitacdo da pessoa com

fratura do fémuir.

Palavras-chave: idosos, fratura do fémur, enfermagem de reabilitacédo, hospital



ABSTRACT

Introduction: This report reflects the scientific, academic, and training journey
developed within the scope of the Master's in Rehabilitation Nursing. It includes a
scoping review on the interventions of the Specialist Rehabilitation Nurse for people with
femur fractures in a hospital setting..

Objectives: Describe, analyze, and reflect on the educational journey and the
development of common and specific skills as a Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing (EEER) as well as a Master's degree holder. The scoping review carried out
aims to map the available scientific evidence on this topic, identifying the main areas of
focus, implemented interventions, and associated health benefits.

Methodology: The methodology used was based on a descriptive, analytical, and
critical-reflective approach, grounded in the activities carried out, the integration of
scientific evidence, and the guiding references of Rehabilitation Nursing. At the same
time, the scoping review was conducted according to the methodology proposed by the

Joanna Briggs Institute.

Results: During the different clinical contexts, skills were developed and deepened in
the areas of professional, ethical, and legal responsibility, continuous quality
improvement, care management, and professional development. At the same time,
specific skills in Rehabilitation Nursing were consolidated, contributing to the promotion
of functionality, autonomy, and quality of life for the person. The scoping review showed
that the intervention of the Rehabilitation Nurse Specialist in a hospital setting for people
with a femur fracture, both in the preoperative and postoperative periods, focuses on
motor functional re-education and empowering the person. These interventions include
motor training, training in activities of daily living (ADLs), complication prevention, health
education, and empowering both the person and their caregiver. The results underline
the importance of implementing early, individualized, and person-centered interventions
integrated within a multidisciplinary approach, for the benefits they provide in functional

recovery, promoting autonomy, and improving quality of life

Conclusion: The Professional Nature Internship was essential for developing
specialized skills in Rehabilitation Nursing, promoting a grounded and reflective practice.
The evidence shows significant benefits from the EEER's intervention in functional

recovery and empowering people with a femur fracture.

Keywords: elderly, femur fracture, rehabilitation nursing, hospital
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INTRODUCAO



O curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo compreende a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias especificas que visam intervir junto da pessoa com
doenca aguda ou croénica, ao longo do ciclo vital, promovendo a capacitacdo, a
autonomia e a qualidade de vida, de forma a alcancar a maxima funcionalidade e
independéncia (OE, 2019a).

A realizacdo de um Estagio de Natureza Profissional (ENP) representa uma etapa
fundamental na formacdo do enfermeiro especialista, permitindo compreender in loco
as dindmicas inerentes a sua intervencdo e integrar os conhecimentos adquiridos

durante a formagéo académica na pratica clinica (Barreira, 2021).

Os contextos formativos onde decorrem os estagios sao determinantes no processo de
aprendizagem, na consolidacdo de conhecimentos, no desenvolvimento pessoal e
profissional e na aquisicAo de competéncias como Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) através de uma pratica sustentada na reflexéo

critica e na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O presente relatério foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional Il, integrada no 2.° ano do VIII Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude da Universidade Politécnica de Viana do
Castelo, referente ao ano letivo de 2025/2026, sob orientacdo pedagogica da Professora
Doutora Salomé Ferreira. Este relat6rio tem como principais objetivos:
» Caracterizar os diferentes contextos de estagio onde decorreu o percurso
formativo;
» Descrever e analisar, numa perspetiva critico-reflexiva, as atividades mais
relevantes desenvolvidas durante o estagio;
» Demonstrar a aquisicao de competéncias comuns e especificas como EEER, de
acordo com os regulamentos da Ordem do Enfermeiros;
» Evidenciar a aquisicdo das competéncias de mestre ao longo deste percurso

formativo

A concretizacdo destes objetivos assenta na mobilizacdo de conhecimentos técnico-
cientificos e de investigacdo, adquiridos e desenvolvidos nas dimensdes ética, legal,
social e econdmica, permitindo o desenvolvimento de competéncias especializadas e
de estratégias adaptativas perante os desafios identificados nos diferentes contextos de

pratica clinica.

O plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao integrou dois Estéagios
de Natureza Profissional. O primeiro, realizado no segundo semestre do primeiro ano,

teve como principal finalidade o desenvolvimento de competéncias na intervencdo a
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pessoa com patologia do foro cardiorrespiratério. O segundo, correspondente ao
terceiro semestre, centrou-se na intervencao especializada a pessoa com alteracdes do
foro neurolégico e ortopédico. A sua concretizacdo decorreu em contexto hospitalar, nos
servicos de Medicina, Neurocirurgia e Ortopedia, e em contexto comunitario, numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), integrada na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI).

O ENP Il teve como objetivo geral desenvolver competéncias comuns e especificas
como EEER, bem como aprofundar a consciéncia profissional relativamente ao papel
do enfermeiro especialista nos diferentes contextos de exercicio.

No ambito do desenvolvimento das competéncias de mestre, foi realizada uma
investigacéo sob a forma de uma scoping review, intitulado “Intervenc¢des do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com fratura do fémur em
contexto hospitalar”. Esta investigagéo teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica
disponivel acerca das intervengfes desenvolvidas pelo EEER junto da pessoa com
fratura do fémur em contexto hospitalar, contribuindo para a fundamentagéo da pratica

clinica e para a identificagéo de areas prioritarias de intervengao.

Estruturalmente, o presente relatério encontra-se organizado de acordo com as
orientagbes da Escola Superior de Saude da Universidade Politécnica de Viana do
Castelo. Ap0s esta introducdo, o documento desenvolve-se em trés capitulos principais.
O primeiro apresenta e caracteriza os diferentes contextos de estagio. O segundo
descreve o percurso investigativo realizado, incluindo o enquadramento conceptual, a
metodologia da scoping review, os resultados obtidos e as suas implicacfes para a
pratica clinica. O terceiro evidencia o processo de desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas como EEER, através de uma andlise critico-reflexiva do percurso
realizado nos diferentes contextos de estagio. O relatério termina com uma conclusao,
na qual se sintetizam as principais aprendizagens, as competéncias adquiridas e o
contributo deste percurso para o meu desenvolvimento pessoal e profissional enquanto

futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo.



1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA



O contexto em que se realiza um estagio assume um papel fundamental no
desenvolvimento pessoal e profissional do estudante, uma vez que o ambiente onde
decorre influencia diretamente a aprendizagem, a aquisicdo de competéncias e a
construcao da identidade profissional. Neste sentido, o contexto clinico constitui um
verdadeiro espaco de aprendizagem ativa, onde a supervisao reflexiva e o dialogo
interprofissional potenciam o crescimento intelectual, técnico e emocional do formando,
promovendo o desenvolvimento progressivo de competéncias clinicas sustentadas na
melhor evidéncia cientifica. Cunha, Vieira & Macedo (2018) salientam que esta relacao
de supervisdo e aprendizagem permite transformar a experiéncia em conhecimento,
fortalecendo a autonomia, o pensamento critico e a capacidade de adaptacao do futuro

enfermeiro especialista.

A Enfermagem de Reabilitagcdo caracteriza-se pela prestacéo de cuidados em diferentes
niveis e contextos assistenciais, acompanhando a pessoa ao longo do ciclo vital e em
diferentes fases do processo de saude-doenca. Neste sentido, o ENP contemplou
contextos de préatica clinica em meio hospitalar e nos cuidados de salde na
comunidade. Ao longo deste percurso formativo, e de forma a dar cumprimento aos
critérios definidos pela Ordem dos Enfermeiros relativamente aos contextos de préatica
clinica, realizei estagios em diferentes areas de intervencao, abrangendo os processos

cardiorrespiratério, neurolégico e ortopédico.

Importa referir que o ENP |, realizado no primeiro ano do Mestrado, incidiu sobre a
intervenc@o do EEER & pessoa com alteracdes do foro cardiorrespiratério em contexto
hospitalar e comunitario, tendo sido objeto de analise critico-reflexiva no Relatorio
Critico de Atividades elaborado no ambito dessa unidade curricular. Assim, no presente
relatério serdo caracterizados os contextos clinicos onde decorreram 0s estagios

integrados no ENP I, centrados na intervencdo a pessoa com alteragbes do foro

neuroldgico e ortopédico.

1.1. PROCESSO NEUROLOGICO

O periodo de estagio correspondente ao processo neurolégico decorreu em duas etapas

para abranger a dimenséo vascular e degenerativa e, posteriormente a traumatologica.

1.1.1. Processo neuroldgico do foro vascular e degenerativo

A primeira etapa deste estdgio, com uma carga horaria de 105 horas, decorreu hum
servi¢o de Medicina de um hospital da regido Norte do pais. A unidade hospitalar integra
uma Unidade Local de Saude (ULS), organizada por diferentes valéncias clinicas,

nomeadamente  Medicina, Ortopedia, Cirurgia, Hospitalizacgdo Domiciliaria



/Telemonitorizagdo, Hospital de Dia, Equipa de Cuidados Paliativos e um Servigco de

Urgéncia Basica destinado a situacdes de menor complexidade.

Contextualizando esta unidade hospitalar, verificou-se que os doentes aqui internados
necessitam, maioritariamente, de cuidados de baixa e média complexidade, com um
foco crescente na prestacdo de cuidados a pessoas com doencga cronica e situacoes

clinicas complexas, através da implementacdo de novos modelos assistenciais.

Este contexto de estagio conta com 34 camas de internamento e, em cada turno da
manha, de segunda a sexta, dispunha de um EEER que prestava cuidados
especializados de acordo com as necessidades e prioridades identificadas nas pessoas

internadas.

O EEER assumia um papel de referéncia na equipa de enfermagem, colaborando na
gestdo dos cuidados e na preparacao da alta hospitalar. A passagem de turno constituia
um momento fundamental para esta dindmica, permitindo identificar necessidades,
planear as intervencbes de enfermagem e partilhar objetivos centrados na

funcionalidade e na promogé&o da autonomia da pessoa.

Paralelamente, o EEER desempenhava um papel de articulacdo com os restantes
elementos da equipa multidisciplinar, em particular com a equipa médica e com a Equipa
de Gestdo de Altas. A identificagdo das necessidades da pessoa, da familia e/ou do
cuidador, através de uma avaliacdo sistematica, revelava-se essencial para garantir a
continuidade dos cuidados apls a alta hospitalar. Sempre que necessario, 0 EEER
promovia a referenciacdo para a assistente social ou para as diferentes tipologias da

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Este servico acolhia pessoas com diversas patologias, maioritariamente do foro
neuroldgico e cardiorrespiratério. No processo neurolégico, o diagnéstico de admissao
podia representar um evento agudo ou surgir como uma agudiza¢do ou antecedente
médico de relevo, surgindo ainda doentes crdnicos complexos que possuem

diagnosticos multiplos, em fase avancada e com atingimento multiorganico.

Neste contexto de estagio, a patologia neurolégica mais prevalente correspondia ao
Acidente Vascular Cerebral (AVC), tanto isquémico como hemorrégico, de diferentes
etiologias e com variados graus de incapacidade funcional. Estas pessoas
encontravam-se em fase aguda ou ja estabilizadas, apds tratamento em unidades
hospitalares mais diferenciadas, sendo transferidas para este servico com o objetivo de
assegurar a continuidade dos cuidados. As deméncias, atendendo a faixa etaria
predominante da populagdo internada, constituiam igualmente um diagndéstico

frequente, manifestando-se quer como diagnéstico principal, quer através de diferentes



manifestacdes clinicas. Durante o estagio, foi ainda possivel acompanhar pessoas com
doencas neurologicas degenerativas, nomeadamente uma pessoa com esclerose

multipla e outra com paralisia supranuclear progressiva.

A reabilitacdo das pessoas internadas neste servico ndo dispunha de um espago
exclusivo, sendo desenvolvida nas enfermarias e num pequeno ginasio existente em
ambas as extremidades do corredor. Os recursos materiais disponiveis, como barras
paralelas, pedaleira, pesos, bandas eldsticas e materiais destinados ao treino da
motricidade fina, revelaram-se adequados as necessidades da pratica clinica. Destaco
ainda a existéncia de um equipamento de Cough Assist e de um espelho quadriculado,

embora ambos fossem partilhados com outro servico de Medicina.

1.1.2. Processo neuroldgico do foro traumatoldgico

O segundo periodo de estagio, relacionado com o processo neurolégico traumatolégico
decorreu num servigo de neurocirurgia, de um hospital central de referéncia, da regido

norte, com a carga horaria total de 45 horas.

Este servigo permitia alocar 47 doentes e, para reabilitagédo tinha sempre destacados 3
EEER no turno da manha, de segunda a sexta. A equipa multidisciplinar contemplava,
entre outros profissionais, fisioterapeutas que desenvolvem a sua atividade em

complementaridade.

A semelhanca do que observei nos contextos de estagio anteriores, também neste
servico o EEER desempenhava um papel de elo de ligacdo com a equipa
multidisciplinar, assumindo funcdes de orientacdo e de apoio a tomada de deciséo

relativamente ao plano de cuidados de enfermagem instituido a pessoa.

Neste contexto verificou-se, ainda, a integracdo de cada EEER numa unidade funcional
multidisciplinar especializada. Assim, cada enfermeiro especialista encontrava-se
associado a uma area especifica de intervencédo, nomeadamente traumatologia cranio-
encefalica, neurologia vascular e da base do cranio, neuro-oncologia, neurologia
funcional ou patologia da coluna vertebral. Este modelo organizacional assegurava o
acompanhamento continuo da pessoa ao longo do internamento, promovendo a
humanizacdo dos cuidados, o fortalecimento da relagéo terapéutica e uma intervencgao
orientada para a obtencdo de resultados centrados na pessoa. Simultaneamente,
favorecia o desenvolvimento de competéncias altamente diferenciadas por parte do

EEER numa &rea especifica de intervencao.

7

A Neurocirurgia é a especialidade médica dedicada ao diagndéstico e tratamento

cirurgico de patologias agudas e cronicas do sistema nervoso central e periférico, de



etiologia vascular, trauméatica, degenerativa e/ou oncoldgica. Importa ainda salientar
gue, neste servico, independentemente da patologia de base, a populacdo internada
distribuia-se essencialmente em dois grandes grupos: pessoas submetidas a cirurgia
programada e pessoas admitidas na sequéncia de situagcfes traumaticas. Os
diagndsticos médicos mais prevalentes correspondiam aos traumatismos cranio-
encefélicos (TCE), as lesdes ocupantes de espaco intracraniano e aos aneurismas ou
hematomas cerebrais. Tratando-se de um centro de referéncia da regido Norte,
verificou-se uma elevada complexidade e diversidade clinica das pessoas internadas, o

gque exigia uma intervencao altamente diferenciada e especializada por parte do EEER.

Neste servico, ha sequéncia da identificacdo das necessidades da populacdo-alvo,
encontrava-se em desenvolvimento um projeto de melhoria continua, em formato digital,
aplicavel tanto durante o internamento como no domicilio, designado "Programa de
Treino de Exercicios e Equilibrio para a Prevencdo de Quedas". Este projeto,
desenvolvido sob a coordenacdo dos EEER, consistia numa sequéncia estruturada de
exercicios organizada em trés niveis de dificuldade, complementada por orientagdes
gerais sobre reforco muscular, treino do equilibrio e estratégias de prevencdo de
quedas. As imagens eram acompanhadas por descricdo audio, permitindo diferentes
niveis de acessibilidade e compreensdo. Adicionalmente, a sequéncia podia ser
interrompida e retomada sempre que necessario, facilitando a sua adaptagéo ao ritmo

e as capacidades de cada pessoa.

A apresentacdo do programa através de um tablet permitia a sua utilizagcdo em qualquer
area do servico, constituindo um recurso de facil acesso para profissionais e pessoas
internadas. Considero tratar-se de um projeto inovador, ajustado as necessidades deste
contexto assistencial, que integrava as tecnologias digitais na pratica da Enfermagem
de Reabilitagdo, promovendo a continuidade dos cuidados, a capacitacdo da pessoa e

a qualidade da intervencéao.

Relativamente aos recursos materiais, 0 servigo dispunha de diversos equipamentos de
apoio a reabilitagdo, adequados as necessidades da pratica clinica. Destacavam-se
dispositivos para treino da marcha, como barras paralelas e Dolomite; equipamentos de
apoio as transferéncias; plano inclinado para treino do ortostatismo; materiais
destinados a estimulagdo sensorial; espelho quadriculado; pesos; bandas elésticas;
entre outros recursos que permitiam desenvolver programas de reabilitacdo

individualizados e orientados para a maximizagéo da funcionalidade.

O estagio em contexto de Neurologia, revelou-se fundamental para o meu

desenvolvimento enquanto futura EEER, permitindo-me cuidar de pessoas que, na



sequéncia de um evento neurologico agudo ou degenerativo, apresentam alteracdes
funcionais que condicionam varias situacbes de dependéncia, vulnerabilidade e

fragilidade, com impacto na autonomia e na participacéao social.

Esta experiéncia permitiu-me compreender o papel diferenciador do EEER na
recuperacao funcional e na adaptacdo da pessoa a sua nova condicdo de saude.
Independentemente do diagndéstico, reconheci que a intervengéo precoce, aliada a uma
avaliacdo funcional rigorosa e a individualizacdo dos cuidados, constitui um fator
determinante para o0 sucesso da reabilitacdo, promovendo a autonomia, a maximizacao

da funcionalidade e a melhoria da qualidade de vida.

No servigo de Neurocirurgia, destaco a complexidade clinica das pessoas cuidadas, que
exigiu o desenvolvimento de competéncias na avaliacdo continua da sua condicdo e na
adaptacdo permanente dos programas de reabilitacdo a evolugdo do seu estado clinico.
Este contexto reforgou ainda a importancia de identificar precocemente potenciais
contraindicagbes as intervencdes planeadas, garantindo uma pratica segura,

individualizada e baseada na evidéncia.

1.2. PROCESSO ORTOPEDICO E REUMATOLOGICO

O periodo de estagio na area do processo ortopédico e reumatolégico decorreu num
servico de Ortopedia de um hospital distrital da regido Norte do pais, com uma carga
horaria total de 90 horas. Este servico dispunha de uma capacidade de internamento de
27 camas e acolhia pessoas referenciadas para cirurgia eletiva ou admitidas através do
servico de urgéncia, na sequéncia de situagbes traumaticas, infeciosas ou de

agudizac6es de patologias cronicas.

Tratando-se de um servico predominantemente cirdrgico, os diagnosticos mais
frequentes correspondiam as artroplastias totais da anca (ATA) e do joelho (ATJ)
programadas, bem como as redugdes e osteossinteses de fraturas do fémur. Em menor
namero, eram igualmente admitidas pessoas submetidas a cirurgia eletiva da coluna
vertebral ou com traumatismos vertebromedulares, apresentando diferentes niveis de

compromisso neuroldgico e funcional.

A reabilitac&o das pessoas internadas era assegurada por um EEER em todos os turnos
da manh3, em estreita articulagdo com os fisioterapeutas. A semelhanca dos restantes
contextos de estdgio, o EEER assumia um papel de referéncia na equipa de
enfermagem e de articulacio com o0s restantes profissionais de saude. A sua
intervencao centrava-se na avaliacao funcional, na definicdo e implementacgéo do plano

de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, na preparacdo da alta hospitalar em



parceria com a pessoa e o cuidador, bem como na identificacdo de necessidades de

ambito social que pudessem justificar posterior referenciacao.

Neste servigo, tal como no contexto de Medicina, o0 método de trabalho adotado era o
individual. No entanto, devido ao elevado nimero de pessoas com necessidade de
intervenc@o especializada, tornava-se indispensavel estabelecer prioridades na
prestacdo dos cuidados. A gestédo eficiente dos cuidados, aliada a capacitacdo da
pessoa para a realizacdo autonoma do programa de reabilitacdo, constituia uma
estratégia fundamental para promover a continuidade dos cuidados, garantir a equidade
no acesso as intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo e maximizar os ganhos em

saude.

No ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados, este servico desenvolvia
diversos projetos relacionados com a avaliagédo e gestdo da dor, a segurancga da pessoa
submetida a cirurgia, a prevencéo e reducéo das Infe¢des do Local Cirurgico (ILC) nas
artroplastias totais da anca e do joelho, bem como projetos de investigacdo atualmente

em curso na area da artroplastia total do joelho.

A realizacao do estagio em Ortopedia representou, simultaneamente, um desafio e um
contexto familiar. A adaptacdo ao servico foi facilitada pela minha experiéncia
profissional nesta area; contudo, a perspetiva de atuacao enquanto EEER revelou-se
substancialmente diferente, exigindo um nivel avancado de conhecimentos técnico-

cientificos, raciocinio clinico e competéncias especializadas.

Este estagio permitiu-me aprofundar a compreensao do papel do EEER na recuperacao
funcional da pessoa com patologia ortopédica. As competéncias adquiridas constituem
uma mais-valia para a minha prética clinica diaria, permitindo-me prestar cuidados mais
diferenciados, orientados para a maximizacdo da funcionalidade, a promoc¢ao da

autonomia e a melhoria da qualidade de vida das pessoas que cuido.

1.3. FORMACAO EM CONTEXTO COMUNITARIO

O contexto comunitario do ENP I, destinado ao desenvolvimento de competéncias no
ambito da intervencdo a pessoa com alteracdes do foro neurolégico e ortopédico,
decorreu numa ECCI de uma Unidade de Cuidados na Comunidade, integrada numa
Unidade Local de Saude (ULS) da regido Norte do pais, perfazendo um total de 160

horas.

Em contexto comunitario, destacavam-se os cuidados de proximidade, que visavam
promover a articulacao entre a pessoa, os cuidadores e a equipa de saude, assentes

em processos de educacdo, negociacdo e colaboracdo entre os diferentes
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intervenientes. Esta abordagem permitia coordenar os recursos disponiveis e potenciar
a utilizacdo das capacidades existentes, favorecendo a continuidade e a qualidade dos
cuidados.

A UCC desenvolvia a sua atividade com base num processo de contratualizacao interna,
através da elaboracdo e revisdo periddica do plano de acdo, das metas e dos
indicadores de desempenho. Estes constituiam uma preocupagdo constante dos
profissionais, que assumiam o compromisso de alcancar resultados e otimizar os
processos assistenciais, tendo em consideracdo os recursos disponiveis (Ribeiro,
2021). Este processo era objeto de monitorizacdo sistemética, permitindo redefinir
prioridades e estabelecer objetivos especificos em funcdo da evolugcdo das

necessidades de saude da populagéo.

A ECCI encontrava-se organizada em duas equipas, que asseguravam cuidados
domiciliarios a cerca de 35 utentes em simultaneo, durante o periodo necessario para a
concretizagdo dos objetivos definidos na admissdo ou até & saida da equipa, por alta,
recusa, Obito ou outro motivo. As principais situacdes que motivam a referenciacdo para
reabilitacdo eram, maioritariamente, do foro ortopédico, seguindo-se as patologias
cardiorrespiratérias e neuroldgicas. A populagcdo acompanhada caracterizava-se por
uma idade avancada, frequentemente associada a presenca de mudltiplas co-
morbilidades e, em muitos casos, a complicacdes respiratorias decorrentes de

internamentos recentes, o que reforcava a necessidade de intervencéo especializada.

A intervengdo do EEER desenvolveu-se em contexto ambulatério e através da visita
domiciliaria (VD), podendo esta integrar outros elementos da equipa multidisciplinar,
nomeadamente o médico, o0 assistente social ou outros profissionais, de acordo com as
necessidades identificadas. A frequéncia das visitas domiciliarias era determinada em

fungéo das necessidades da pessoa e da familia.

O modelo organizacional adotado assentava na figura do enfermeiro gestor de caso,
sendo atribuido a cada pessoa admitida um enfermeiro de referéncia responsavel por
planear o seu percurso assistencial, articular a intervencdo da equipa e mobilizar os
recursos necessarios para responder as necessidades identificadas. Neste ambito, o
gestor de caso em Enfermagem de Reabilitagdo assumia um papel central na
coordenacgdo dos cuidados, garantindo a sua continuidade através da avaliagdo, do
planeamento e da articulagdo entre a equipa multidisciplinar, a pessoa e a familia,
promovendo respostas integradas e centradas nas necessidades da pessoa (Henriques,
2025).
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Relativamente aos recursos materiais, a UCC dispunha de ajudas técnicas e
equipamentos de apoio a reabilitacdo em quantidade e qualidade adequadas as
necessidades da populacdo acompanhada. Sempre que necessério, estes recursos
podiam ser cedidos temporariamente a pessoa, quer para apoiar a intervencao do

EEER, quer para facilitar a adaptacéo e a gestao do ambiente domiciliario.

Para além da intervencao desenvolvida na ECCI, os EEER participavam em diversos
projetos institucionais, entre 0s quais o Projeto de Reabilitacdo Respiratoria, o Percurso

Integrado do Doente do Foro Ortopédico (PIDFO) e o Projeto do Cuidador Informal.

O PIDFO correspondia a um modelo integrado de cuidados que promovia a continuidade
assistencial desde o momento da referenciagdo para cirurgia de ATA ou ATJ até a
recuperacao do maior nivel possivel de autonomia. Este percurso tinha como objetivos
uniformizar préaticas clinicas e organizacionais na preparacdo pré-operatoria, na
recuperacdo pos-operatéria e na reabilitacdo funcional, promovendo uma cirurgia
segura, a recuperacao precoce e a articulagéo entre os EEER dos cuidados hospitalares

e dos cuidados de saude na comunidade.

A evidéncia cientifica demonstra que a reabilitacéo precoce esté associada a melhores
resultados funcionais, menor tempo de internamento e reducdo das complicactes
relacionadas com a imobilidade. Contudo, muitos utentes enfrentam dificuldades no
regresso ao domicilio, decorrentes de condicionantes fisicas, familiares, sociais ou
ambientais. Neste contexto, o PIDFO surgia como uma resposta integrada as
necessidades desta populagéo, indo ao encontro das recomendacfes da Organizagado
Mundial da Saude (OMS), expressas na iniciativa Rehabilitation 2030: A Call for Action
(OMS, 2017).

O estagio em contexto comunitario constituiu uma realidade distinta daquela a que
estava habituada, pelo que a adaptacao inicial representou um desafio. Contudo, esta
experiéncia permitiu-me compreender a importadncia da prestacdo de cuidados no
domicilio e da proximidade com a realidade da pessoa e da sua familia, proporcionando

uma avaliacdo mais abrangente das suas necessidades, recursos e contexto de vida.

A intervencdo na comunidade evidenciou igualmente a relevancia do envolvimento ativo
do cuidador informal em todo o processo de reabilitagéo, promovendo a sua capacitacao
e favorecendo a continuidade dos cuidados. Este contexto permitiu-me ainda
desenvolver intervencdes direcionadas para a promocdo da participagdo social, da

reintegracao familiar e comunitaria e da maximizagédo da autonomia da pessoa.

Os diferentes contextos de estagio revelaram-se determinantes para o desenvolvimento

das competéncias como EEER, uma vez que proporcionaram oportunidades de
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aprendizagem em situacdes reais de pratica clinica, favorecendo a integracdo dos

conhecimentos tedricos na intervencgdo junto da pessoa, da familia e da comunidade.

Cada contexto clinico proporcionou experiéncias diversificadas e significativas,
potenciando o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais,
sempre orientadas para as necessidades da pessoa e para a especificidade de cada
contexto assistencial. A integracdo entre conhecimento cientifico e pratica clinica

constituiu, assim, uma constante ao longo de todo o percurso formativo.

O trabalho em equipa multidisciplinar exigiu a adaptacao da comunicacdo aos diferentes
contextos organizacionais e profissionais, enquanto a prestacao de cuidados a pessoas
e familias com caracteristicas distintas implicou sensibilidade as suas dimensdes
culturais, emocionais e sociais. Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento
da empatia, da escuta ativa, da comunicacdo terapéutica e da capacidade de

negociagao.

A vivéncia de diferentes modelos organizacionais e de prestacdo de cuidados permitiu
aprofundar a compreensao do papel do enfermeiro especialista, reforgcando os valores
da profissao, do pensamento critico, da autonomia e a responsabilidade profissional.
Assim, posso afirmar que os diferentes contextos assistenciais desempenharam
igualmente um papel determinante na consolidagédo da minha identidade profissional
como EEER.

Importa ainda salientar que a supervisdo clinica e o acompanhamento pedagdgico
constituiram fatores facilitadores da aprendizagem ao longo do estagio. A
disponibilidade dos enfermeiros orientadores, o feedback continuo e as oportunidades
de reflexdo critica potenciaram significativamente o meu desenvolvimento pessoal e

profissional.

Para além da aquisicdo de competéncias como EEER, este percurso formativo permitiu
igualmente desenvolver competéncias inerentes ao grau de mestre, particularmente no
dominio da investigacdo, contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento em

Enfermagem e, especificamente, em Enfermagem de Reabilitaco.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 74/2006, o grau de mestre, correspondente ao segundo
ciclo do ensino superior, visa 0 aprofundamento de conhecimentos e o desenvolvimento

de competéncias avancadas de natureza cientifica, técnica e profissional.

Assim, em resposta as exigéncias formativas do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, particularmente no que concerne ao desenvolvimento de competéncias
em investigacao e na utilizacdo da evidéncia cientifica na tomada de deciséo clinica foi

desenvolvida uma scoping review subordinada ao tema "Intervencbes do Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com fratura do fémur em
contexto hospitalar”, cujo enquadramento conceptual, metodologia e resultados seréo
apresentados no capitulo seguinte.
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2. PERCURSO DE INVESTIGACAO
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2.1. NOTA INTRODUTORIA

A investigacao é essencial para compreender fendmenos complexos e responder aos
desafios emergentes, acompanhando as transformacgfes sociais e cientificas (Vilelas,
2020). Em Enfermagem, caracteriza-se como um processo cientifico e sistematico
orientado para a producdo de conhecimento que sustenta a pratica clinica e contribui
para a qualidade, seguranca e eficacia dos cuidados centrados na pessoa, familia e
comunidade (Vilelas, 2020).

Neste sentido, o presente trabalho pretende desenvolver competéncias de investigacao
e contribuir para a producdo de conhecimento cientifico que suporte a pratica do EEER
baseada na evidéncia, promovendo a articulagéo entre teoria e pratica e favorecendo a

evolugéo da profissao.

A escolha da temética surge da experiéncia profissional da formanda num servico de
ortopedia, onde as pessoas com fratura do fémur constituem uma realidade cada vez
mais frequente. A observagdo da préatica clinica permitiu reconhecer o impacto
significativo desta condi¢éo na vida das pessoas e suas familias, bem como a relevancia
da intervencdo do EEER ao longo do processo de hospitalizacdo. Segundo Vilelas
(2020), a definicdo do tema de investigagdo decorre frequentemente do interesse do

investigador e da observacgado da pratica profissional.

O envelhecimento progressivo da populagéo, associado a alteragbes degenerativas
como a osteoporose, contribui para o aumento do risco de quedas e,
consequentemente, da incidéncia de fraturas do fémur. Esta condicdo implica
frequentemente internamento hospitalar, intervencdo cirirgica e periodos de
imobilidade, com repercussfes negativas na funcionalidade, autonomia e qualidade de
vida da pessoa (Silva et al., 2018). Para além disso, associa-se ao aumento da
morbilidade, mortalidade e institucionalizacéo (Labaste et al., 2023).

Neste contexto, a pessoa com fratura do fémur apresenta necessidades complexas
relacionadas com a mobilidade, autocuidado, a prevencdo de complicacbes e a
reintegracao funcional e social. As interven¢cées do EEER assumem, assim, particular
relevancia, ao promoverem a funcionalidade, a prevenirem incapacidades e a

maximizarem a autonomia da pessoa (OE, 2019a).

A evolugéo cientifica na area da saude exige que o EEER desenvolva uma prética
baseada na evidéncia, incorporando os resultados mais recentes da investigacdo na
tomada de deciséo clinica. Contudo, a pesquisa preliminar realizada néo identificou
revisdes da literatura que abordassem a intervencdo do EEER a pessoa com fratura do

fémur em contexto hospitalar, ao longo das diferentes fases do internamento.
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Face ao exposto, optou-se pela realizacdo de uma scoping review, por se tratar de uma
metodologia adequada para mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre um
determinado fenémeno, permitindo identificar a extensdo, natureza e distribuicdo da

investigagao existente, bem como lacunas do conhecimento (Arksey & O’Malley, 2005).

Deste modo, definiu-se como objetivo geral mapear a evidéncia cientifica sobre as
interven¢des do EEER a pessoa com fratura do fémur em contexto hospitalar. Como
objetivos especificos pretende-se:

e identificar os dominios de intervencdo do EEER;

¢ identificar os focos de atencdo do EEER

e identificar as interven¢gdes do EEER

e identificar os instrumentos de avaliagéo utilizados pelos EEER

e identificar os ganhos em salude associados as intervencdes realizadas.

A presente scoping review foi desenvolvida de acordo com a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute (Peters et al, 2020), contemplando o enquadramento tedrico e
metodolégico, a descricdo do protocolo de revisdo, a estratégia de pesquisa, a
apresentacdo e discussdo dos resultados, bem como as limitagdes, implicagbes para a
pratica e conclusdes do estudo.

2.2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste ponto passo a apresentar o enquadramento conceptual da tematica em estudo.

2.2.1. A pessoa com fratura do fémur

As patologias do aparelho locomotor podem ser classificadas em dois grandes grupos:
as patologias musculo-esqueléticas ou reumaticas, que incluem doencas inflamatoérias,
degenerativas e metabdlicas, como a osteoartrose e a osteoporose, e as patologias
traumaticas, que resultam de lesbes associadas a traumatismos, como as fraturas e as

luxacdes.

Uma fratura corresponde a perda de continuidade da estrutura 6ssea, resultante da
aplicacdo de forcas que ultrapassam a resisténcia do 0sso. No contexto clinico, as
fraturas podem ser espontaneas, decorrentes da presenca de osteoporose ou de outras
condi¢cBes patoldgicas, ou resultar de traumatismos, sendo as quedas a sua principal

causa.
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Segundo a OMS (2024), verificou-se um aumento global mundial de 33,4% na incidéncia
de novas fraturas desde 1990. Em Portugal, esta realidade acompanha a tendéncia
mundial, sendo as fraturas da extremidade proximal do fémur um importante problema

de saude publica, com cerca de 13 000 novos casos por ano (Silva et al, 2018).

As fraturas do fémur constituem o tipo mais frequente de fratura na populacéo idosa,
destacando-se as fraturas da extremidade proximal do fémur (FEPF), que podem ser
classificadas anatomicamente em fraturas do colo do fémur, trocantéricas ou
subtrocantéricas. Segundo Alves, Pina e Barbosa (2007), num estudo realizado em
Portugal, cerca de 90% das fraturas do fémur correspondem a fraturas do colo do fémur,

em detrimento de outras localizagbes neste 0sso.

Figura 1 - Osso do fémur
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Nota: extraido de Netter, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2.2 ed. Porto Alegre: Artmed,
2000

Em Portugal, verifica-se uma tendéncia crescente da incidéncia de fraturas da
extremidade proximal do fémur. Entre 2005 e 2013, a taxa de internamentos aumentou
de 508,49 para 628,39 casos por 100 000 pessoas/ano, afetando maioritariamente
mulheres, com uma idade média de 79 anos (Silva et al., 2018). Estes dados sao
corroborados por Laires et al. (2015), que evidenciam um aumento da incidéncia com o
avancar da idade, sendo o sexo feminino 0 mais afetado. Adicionalmente, Pina et al.
(2008) referem a existéncia de possiveis discrepancias geograficas em Portugal,

sugerindo variacdes regionais na incidéncia desta condicao.
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As fraturas do fémur constituem uma das principais causas de hospitalizacdo na
populagdo idosa, representando uma parcela significativa dos internamentos em
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, estimando-se que a sua incidéncia
possa duplicar até 2040 (Silva et al., 2018). Paralelamente, reconhece-se que a
associacao entre quedas e osteoporose esta presente na maioria das fraturas da

extremidade proximal do fémur.

7

A osteoporose € uma patologia altamente prevalente na populacdo idosa,
caracterizando-se pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea e pela deterioracdo da
microarquitetura do tecido 6sseo, resultando num aumento da fragilidade Ossea e,
consequentemente, do risco de fratura (OMS, 2024). Quando associada as alteracdes
proprias do envelhecimento, como o défice de equilibrio, a diminuig&o da forga muscular
e a reducdo da mobilidade, potencia significativamente o risco de queda e,
consequentemente, a ocorréncia de fraturas (Sousa & Carvalho, 2017; Stefanacci &
Wilkinson, 2025).

O envelhecimento demografico constitui uma realidade em Portugal, onde residem
cerca de 2,5 milhdes de pessoas com 65 ou mais anos, colocando o pais entre 0os mais
envelhecidos da Unido Europeia (Pordata, 2025). Embora o envelhecimento seja um
processo fisiologico, acarreta alteragfes estruturais e funcionais que contribuem para o
declinio progressivo das fungdes do organismo, aumentando a vulnerabilidade da

pessoa idosa e a probabilidade de ocorréncia de quedas e fraturas.

Os fatores de risco para a ocorréncia de fratura, particularmente na pessoa idosa,
podem ser classificados em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos incluem
caracteristicas individuais, como a idade avangada, o sexo feminino, frequentemente
associado a osteoporose e a diminuicao da densidade mineral 6ssea, a redu¢éo da for¢a
muscular, as alteracdes do equilibrio e da marcha, as altera¢des cognitivas, a presenca
de comorbilidades e a polimedicagdo. Estes fatores contribuem para a diminuigdo da
capacidade funcional e para o aumento da vulnerabilidade a queda (OMS, 2024; Silva
et al., 2018; Sousa & Carvalho, 2017; Stefanacci & Wilkinson, 2025).

Por sua vez, os fatores extrinsecos relacionam-se com o ambiente e com
comportamentos individuais, destacando-se o sedentarismo, a utilizacdo inadequada de
auxiliares de marcha e as condicbes ambientais inseguras, como iluminacéo
insuficiente, pavimentos escorregadios ou obstaculos no domicilio. A interacdo entre
fatores intrinsecos e extrinsecos potencia significativamente o risco de queda e,
consequentemente, de fratura, particularmente da extremidade proximal do fémur
(OMS, 2024, Silva et al., 2018; Sousa & Carvalho, 2017; Stefanacci & Wilkinson, 2025).
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Diversos estudos referem que a taxa de mortalidade pode atingir cerca de 30% no
primeiro ano apos uma fratura do fémur, enquanto aproximadamente metade das
pessoas apresenta perda funcional significativa e/ou limitacdes da mobilidade (Bhandari
& Swiontkowski, 2017; Sousa & Carvalho, 2017).

Neste contexto, as fraturas do fémur assumem particular relevancia clinica, uma vez
que representam um elevado impacto funcional a curto, médio e longo prazo. Na maioria
dos casos, implicam perda subita da mobilidade, necessidade de intervengao cirargica
e um processo de reabilitacéo prolongado, sendo igualmente responsaveis por elevados
niveis de morbilidade, mortalidade e dependéncia funcional. O seu impacto estende-se
a pessoa, a familia, & sociedade e ao SNS, traduzindo-se num importante problema de
saude publica (Silva et al., 2018).

2.2.2. A pessoa com fratura do fémur em contexto hospitalar

A ocorréncia de fratura do fémur pressupde, na maioria dos casos, a hospitalizagcéo da
pessoa. O ftratamento €é predominantemente cirdrgico e deve ser realizado
precocemente, idealmente nas primeiras 24 a 48 horas, com o objetivo de restaurar a
func@o do membro inferior, reduzir a incidéncia de complicagdes e prevenir o declinio

funcional (Silveira et al., 2003; Sousa & Carvalho, 2017).

A abordagem cirurgica depende do tipo de fratura, da sua localizag&o, estabilidade e da
condi¢cdo clinica da pessoa. Entre as principais opc¢des terapéuticas destacam-se a
osteossintese, através da utilizacdo de parafusos, placas ou hastes intramedulares,
habitualmente indicada em fraturas estaveis ou intertrocantéricas, e a artroplastia da
anca, parcial ou total, mais frequentemente utilizada em fraturas deslocadas do colo do

fémur.

Em situacdes particulares, pode ser adotado o tratamento conservador, nomeadamente
em pessoas sem indicacdo cirdrgica, com elevado risco anestésico ou em casos de
fraturas estaveis e ndo deslocadas. Esta abordagem inclui controlo da dor, imobilizacgéo,
prevencdo de complicagdes e reabilitagdo progressiva, embora esteja associada a um

maior risco de perda funcional (Bhandari & Swiontkowski, 2017).

A hospitalizacdo da pessoa com fratura do fémur constitui um evento critico, com
impacto significativo nas dimensdes fisica, funcional e psicolégica. Do ponto de vista
fisico, destacam-se a dor aguda e a limitagdo funcional acentuada, frequentemente
associadas a perda subita de mobilidade e autonomia. A intervencéo cirurgica, embora

essencial para a recuperacdo, comporta riscos inerentes, como infecdo, complicacbes
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anestésicas e agravamento do estado clinico (Bhandari & Swiontkowski, 2017; National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2023).

A imobilidade prolongada e o contexto de internamento potenciam o desenvolvimento
de complicagbes clinicas relevantes, nomeadamente tromboembolismo venoso,
infecBes respiratdrias e urinarias, Ulceras por pressao e alteragbes do estado cognitivo,
como o delirium, particularmente frequente em pessoas idosas com fragilidade prévia.
Estas complicacdes associam-se ao aumento da duracéo do internamento e a um pior
prognostico funcional (NICE, 2023; Sousa & Carvalho, 2017).

O declinio funcional constitui uma das principais consequéncias da hospitalizacao,
independentemente do diagndstico de admissdo. Mendes et al. (2023), num estudo
desenvolvido com pessoas idosas hospitalizadas, verificaram uma diminuicdo
significativa dos scores do indice de Barthel e da forca de preensdo palmar no momento
da alta, comprometendo a autonomia nas atividades de vida diaria e a qualidade de
vida. Esta perda de independéncia funcional associa-se ao aumento do tempo de
internamento, maior morbilidade, maior incidéncia de complicagdes clinicas,

reinternamentos e aumento da mortalidade (Costa et al., 2009; O'Brien et al., 2023).

Adicionalmente, a dor decorrente da fratura e do periodo pds-operatério pode persistir
e evoluir para dor crénica, condicionando a participacdo da pessoa no processo de
reabilitacdo e comprometendo a recuperacao funcional. Paralelamente, o medo de cair,
associado a diminuicdo da forca muscular e da amplitude articular, contribui

negativamente para a recuperacdo da funcionalidade (Montero-Odasso et al., 2022).

As fraturas proximais do fémur estao associadas a um impacto funcional significativo,
constituindo frequentemente um ponto de viragem na autonomia da pessoa. A perda
subita da capacidade de marcha conduz frequentemente a dependéncia parcial ou total
para a realizacdo das atividades de vida diaria, podendo culminar na institucionaliza¢éo
(Costa et al., 2009; Laires et al., 2015).

A perda da capacidade de marcha implica maior dependéncia nos autocuidados e,
consequentemente, uma maior necessidade de apoio por parte de terceiros. O conceito
de carga da doencga, descrito por Laires et al. (2015), reflete o impacto da fratura na
perda de anos de vida saudavel, decorrente da incapacidade funcional adquirida e do

aumento da morbilidade associado a diminuigdo da capacidade fisica e funcional.

Por sua vez, esta dependéncia gera uma maior necessidade de recursos humanos para
assegurar os cuidados e os autocuidados, implicando frequentemente alteragbes na
dindmica familiar. Quando o suporte domiciliario é insuficiente, o recurso a RNCCI ou a

ERPI constitui uma resposta frequente para garantir a continuidade dos cuidados (Goh
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et al., 2026; Laires et al., 2015). Esta realidade traduz-se igualmente num aumento dos

custos para as familias e para o Estado.

Para além das repercussodes fisicas, as fraturas do fémur apresentam um impacto
psicologico significativo. Sdo frequentes sentimentos de ansiedade, medo de novas
guedas e sintomas depressivos, 0S quais podem comprometer a motivacdo para a
reabilitacdo e atrasar a recuperacao funcional. Deste modo, estas fraturas exigem uma
abordagem holistica e centrada na pessoa, integrando as dimensdes fisica, psicolédgica
e social (Bhandari & Swiontkowski, 2017; NICE, 2023).

Assim, a fratura do fémur na pessoa idosa deve ser compreendida como o resultado de
uma interacdo complexa entre fragilidade éssea, alteracdes funcionais e fatores
ambientais, reforcando a importancia da implementagdo de estratégias eficazes de
prevencdo de quedas e de promogé&o da funcionalidade, particularmente em contexto
hospitalar (Montero-Odasso et al., 2022; NICE, 2023; OMS, 2023).

Neste contexto, a hospitalizagdo por fratura do fémur representa um momento de
elevada complexidade clinica, exigindo uma abordagem integrada, interdisciplinar e
centrada na pessoa, orientada para o controlo da dor, prevengdo de complicagdes,
recuperacao funcional e promogdo da autonomia (Montero-Odasso et al., 2022; NICE,
2023).

Perante esta complexidade biopsicossocial, torna-se evidente a necessidade de uma
intervencdo especializada, continua e baseada na evidéncia, na qual o EEER assume
um papel determinante na prevencdo do declinio funcional, na promoc¢do da
recuperacao da funcionalidade e da autonomia e, na preparacdo da pessoa e da familia

para a continuidade dos cuidados apés a alta.

2.2.3. O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo

O EEER, de acordo com a OE (2019a), detém um elevado nivel de conhecimentos e
habilidades,

“concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagcdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas... de forma a
assegurar a manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir
complicacbes e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervencdes
terapéuticas que visam melhorar as fung¢des residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades
instaladas ...nomeadamente, ao nivel das fungdes neuroldgica, respiratéria, cardiaca,

ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades.” (p.13565).
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Relacionando estas competéncias com a realidade da pessoa com fratura do fémur,
posso afirmar que este profissional tem a possibilidade de intervir na avaliagdo das
limitagc®es funcionais, na gestdo da dor, na prevencdo de complica¢cdes e na promog¢ao
da mobilidade e reforco muscular, contribuindo para a maximizacao da autonomia e da
independéncia funcional (Bhandari & Swiontkowski, 2017; NICE, 2023; Sousa &
Carvalho, 2017).

Para além da componente fisica, o enfermeiro de reabilitagdo desempenha igualmente
um papel determinante na identificagdo e abordagem de fatores psicoldgicos, como o
medo de cair e a ansiedade, promovendo estratégias de coping e reforgando a confianca
da pessoa no seu processo de recuperacdo (Montero-Odasso et al., 2022; Sousa &
Carvalho, 2017). Paralelamente, desenvolve intervenc¢des educativas dirigidas a pessoa
e a familia, com foco na prevengcdo de complicacdes, adaptacdo do ambiente e

continuidade dos cuidados apds a alta (OMS, 2023).

Deste modo, a sua intervencao, sustentada por evidéncia cientifica e orientada para a
pessoa, revela-se essencial na articulagéo entre cuidados hospitalares e comunitarios,
contribuindo para a reducdo de complicagbes, melhoria dos resultados funcionais e
otimizacdo da qualidade de vida. (Montero-Odasso et al., 2022; NICE, 2023; OMS,
2023).

A qualidade de vida corresponde a percecao que a pessoa tem da sua posi¢éo na vida
e ao grau de satisfacdo com as suas condicdes fisica, psicoldgica, social e funcional,
sendo influenciada pela sua capacidade de manter autonomia, participar em atividades

significativas e integrar-se na comunidade (OE, 2015b).

A vivéncia de uma fratura do fémur pode ser compreendida como um processo de
transicdo saude-doenca, na medida em que representa uma alteracdo subita do estado
funcional, dos papéis sociais e da percecao de autonomia da pessoa. Segundo a teoria
das transicdes de Afaf Meleis, estes processos envolvem periodos de vulnerabilidade,
exigindo adaptacdo as novas condi¢cdes de vida e reorganizacao pessoal, familiar e
social (Meleis et al., 2000).

Neste enquadramento, a pessoa com fratura do fémur experiencia uma transigdo
marcada pela dependéncia fisica, dor, medos, alteragcbes na imagem corporal e
limitacdo na participacéo social. Estas mudancas podem comprometer a confianga, a
autoestima e a capacidade de adaptacdo, sobretudo na pessoa idosa. O EEER
desempenha, assim, um papel facilitador da transicAo saudavel, através da
consciencializacdo das mudancas experienciadas, da avaliagdo continua das

necessidades da pessoa e do suporte emocional, da promocdo da autonomia e da
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implementacdo de intervencdes terapéuticas que geram respostas adequadas a
recuperacao funcional e a reintegracdo no contexto familiar e comunitario (Ribeiro,
2021).

Paralelamente, estas mudancas refletem uma situacdo de dependéncia funcional
temporaria ou prolongada, necessitando de apoio para recuperar a autonomia e
readquirir competéncias para a realiza¢do das atividades de vida diaria. Neste sentido,
a intervencdo do EEER pode sustentar-se na teoria do défice de autocuidado de
Dorothea Orem, que defende a necessidade desta intervencdo em consequéncia das
limitagcbes no desempenho do autocuidado. Segundo a OE (2016), o autocuidado

corresponde a capacidade da pessoa para realizar atividades necessarias a

manutencdo da vida, saude e atividades de vida diaria.

Neste ambito, o EEER assume um papel fundamental na promog¢é&o da independéncia
funcional, através do treino funcional, ensino e capacitagdo da pessoa e familia,
incentivando o envolvimento ativo no processo de reabilitacdo, a motivagdo e a
corresponsabilizagédo nos cuidados. Assim, através de intervencgdes de apoio-educagéo
ajustadas as necessidades identificadas, procura-se facilitar a progressdo da pessoa

para niveis crescentes de autonomia e qualidade de vida (Ribeiro, 2021).

Por ultimo, surge o modelo de adaptacdo de Callista Roy, ao considerar a pessoa como
um sistema adaptativo que responde continuamente aos estimulos internos e externos
decorrentes das alteracdes do estado de saude. Segundo Roy, o objetivo dos cuidados
de enfermagem consistem em promover respostas adaptativas que favorecam a
integridade fisica, psicoldgica e social da pessoa, minimizando o impacto negativo
(Ribeiro, 2021).

A intervencdo do EEER relaciona-se com cada um dos quatro modos adaptativos: o
fisioldégico, o de autoconceito, o de desempenho de papeis e o de interdependéncia.
Esta abordagem centra-se na pessoa de forma holistica, valorizando ndo apenas a
recuperacao fisica, mas também os processos de adaptacdo emocional e social, com

vista a promocao da autonomia, independéncia funcional e qualidade de vida.

A revisdo da literatura € consensual quanto a importancia do inicio precoce da
reabilitacdo como estratégia fundamental para otimizar a recuperacdo funcional da
pessoa com fratura do fémur e promover a sua reintegragdo sociofamiliar (OMS, 2023;
Sousa & Carvalho, 2017). Paralelamente, a tendéncia atual de reducéo dos tempos de
hospitalizacdo limita o periodo disponivel para a intervengdo, tornando essencial a
valorizacdo de todas as oportunidades de ensino e de atuagcdo por parte dos

profissionais de saude.
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Neste contexto, a intervencdo do EEER assume particular relevancia, nomeadamente
na prevencdo do declinio funcional e na reducdo de complicacbes associadas a
imobilidade e ao procedimento cirdrgico (Sousa & Carvalho, 2017). Considerando a
necessidade de abordagem cirlrgica, a intervencdo do EEER pode ser organizada em
dois momentos distintos: o periodo pré-operatorio e o pos-operatorio.

No periodo pré-operatorio, a intervengdo do EEER deve ser precoce, estruturada e
proactiva, ultrapassando uma légica meramente assistencial e estabelecendo as bases
para uma recuperacao funcional eficaz. A avaliacdo funcional inicial, tendo em conta a
condi¢cdo prévia da pessoa, € essencial para determinar o potencial de recuperacao e
orientar o plano de reabilitagdo (Bhandari & Swiontkowski, 2017; Sousa & Carvalho,
2017).

Adicionalmente, o controlo de sinais e sintomas, como a dor e o edema, através de
estratégias ndo farmacolégicas, bem como a implementagdo de intervengfes de
reabilitacdo motora e respiratoria adaptadas, contribuem para melhores resultados
funcionais e para a diminuigcdo de complicacdes (Silveira et al., 2003; Sousa & Carvalho,
2017). A adaptagéo da pessoa e da familia a condicao de saude e ao percurso esperado
favorece a adocgdo de estratégias de coping, promovendo a autonomia e facilitando a

reintegracdo sociofamiliar (OMS, 2023; Sousa & Carvalho, 2017).

No periodo poOs-operatorio, a intervencdo do EEER centra-se na recuperacdo da
mobilidade e da independéncia nas AVD. A avaliacdo continua da funcionalidade
permite ajustar o plano de cuidados e iniciar precocemente a mobilizacdo segura,

considerada determinante para a recuperagéo (NICE, 2023).

A reeducacédo funcional motora constitui um eixo central da intervencgéo, englobando
posicionamentos, treino de equilibrio, transferéncias e treino de marcha adaptada.
Paralelamente, sdo implementados programas de exercicio terapéutico dirigidos ao
fortalecimento muscular, aumento da amplitude articular e melhoria do equilibrio, com o
objetivo de maximizar a independéncia funcional, favorecendo a realizacdo autbnoma
dos autocuidados, como vestir/despir, higiene e utilizacdo do sanitario (OMS, 2023;
Ribeiro, 2021).

A capacitacao da pessoa e do cuidador relativamente a condi¢cdo de salde assume um
papel central na preparacdo para a alta, incluindo o treino no uso de auxiliares de
marcha, a incorporacdo de estratégias adaptativas e a utilizacdo de dispositivos de
apoio para a realizacdo das AVD (NICE, 2023; OMS, 2023).

A evidéncia demonstra que interven¢des como o treino de transferéncia e de marcha

com recurso a dispositivos de apoio/ajudas técnicas sdo das mais frequentemente
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recomendadas na reabilitacdo da pessoa com fratura do fémur, uma vez que contribuem
ndo soO para a recuperacao funcional imediata, mas também para a continuidade dos
cuidados ap0Os a alta e para a reducdo do risco de complicacdes e novas quedas
(Montero-Odasso et al., 2022). Assim, o foco na capacitacéo da pessoa e do cuidador
assume um papel central na preparacdo para a alta e na garantia da continuidade de
cuidados.

A prevencao de complicagbes mantém-se como prioridade, incluindo o cumprimento de
restricbes associadas ao procedimento cirdrgico (como no caso da ATA), o0 respeito
pelas limitacdes de carga na marcha e a vigilancia de complica¢des (NICE, 2023).

O uso de tecnologias na reabilitacao ortopédica tem assumido crescente relevancia. A
integracdo de dispositivos tecnologicos, sistemas de monitorizacdo e plataformas
digitais permite complementar os cuidados convencionais e favorecer um
acompanhamento mais individualizado. Estudos recentes demonstram que estas
ferramentas podem melhorar a mobilidade, forga muscular, equilibrio e funcionalidade,
especialmente apoOs cirurgias ortopédicas ou fraturas (Kuroda et al., 2020). Na
reabilitacao apds fratura proximal do fémur, tecnologias como telereabilitagdo, sensores
de movimento e sistemas gamificados tém mostrado potencial para aumentar a
motivacao e promover a continuidade da reabilitacdo no domicilio (Negrini et al., 2021).
Destaca-se o papel do EEER para incorporar a tecnologia na sua intervencao, de acordo
com as evidéncias demonstradas, com o0 objetivo de potenciar ganhos em saude e

otimizar os cuidados de reabilitacéo.

Por fim, a avaliacdo social e a articulagdo com recursos comunitarios sao igualmente
componentes essenciais da intervencdo do EEER, assegurando a continuidade dos
cuidados e a existéncia de suporte adequado apés a alta, fatores determinantes para o
sucesso da reabilitagdo e manutencéo da funcionalidade (OMS, 2023; Montero-Odasso
etal., 2022)

Posto isto, a reabilitacdo da pessoa com fratura do fémur, com destaque para a
populacdo idosa, pode ser entendida como um processo global e continuo que visa
maximizar o seu potencial funcional, promovendo a autonomia nas dimensdes fisica,
psicolégica, familiar e social, tendo em conta as limitagbes decorrentes de alteracdes

fisiolégicas, anatémicas e do contexto envolvente (OMS, 2023).

Para a concretizacdo destes objetivos, torna-se essencial uma intervencéo abrangente
gue nao se centre exclusivamente na pessoa, mas que inclua também os familiares e/ou
cuidadores, bem como o0 ambiente em que esta se insere, de forma a garantir condigcbes

facilitadoras da recuperacao funcional (Montero-Odasso et al., 2022).

26



Neste ambito, a reabilitacdo assenta numa abordagem multimodal e multidisciplinar,
envolvendo diferentes profissionais de saude que atuam de forma articulada e
complementar. Assim, importa analisar o contributo dos varios elementos da equipa na
promocao da funcionalidade, prevencdo de incapacidades e melhoria da qualidade de
vida da pessoa idosa (NICE, 2023).

2.2.4. Contextualizagdo da problematica em estudo

O EEER é o profissional de salde com competéncias especificas para cuidar de
pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, visando a capacitacao,
a maximizacao da funcionalidade e a promoc¢éo da autonomia nos diferentes contextos

da prética clinica, conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019a).

Neste enquadramento, a pessoa com fratura do fémur constitui um grupo
particularmente relevante, dada a complexidade das suas necessidades,
nomeadamente ao nivel da funcionalidade, do défice de autocuidado, da prevencao de
complicactes e da reintegracdo social. Acresce que a elevada incidéncia destas fraturas
e a sua tendéncia crescente, associadas ao envelhecimento populacional, implicam
uma mobilizacao significativa de recursos humanos, técnicos e econémicos para o seu

tratamento e reabilitaco.

A literatura evidencia que a fratura do fémur tem um impacto significativo nas dimensdes
fisica, psicoldgica e social da pessoa, comprometendo a sua autonomia, funcionalidade
e qualidade de vida. Neste contexto, a intervencdo do EEER assume um papel
determinante na recuperacao funcional, na prevencdo de complicagdes, na promogao

da qualidade de vida e na reintegracéo da pessoa no seu contexto habitual.

Apesar da relevancia do tema e do crescente niumero de estudos publicados, a
diversidade de contextos, populagdes e praticas dificulta a obtencdo de uma visdo global
e sistematizada das melhores intervencdes. A andlise da literatura evidencia uma lacuna
na sistematizacdo do conhecimento relativo as intervencdes especificas desenvolvidas
pelo EEER junto da pessoa com fratura do fémur, particularmente em contexto
hospitalar. De forma mais especifica, ndo foram identificadas scoping review recentes
gue integrem, organizem e sintetizem a evidéncia disponivel sobre esta tematica. Face
a esta lacuna, considera-se pertinente o desenvolvimento de uma scoping review,
enquanto metodologia adequada para mapear a evidéncia existente, identificar lacunas
do conhecimento e clarificar as praticas desenvolvidas numa area ainda pouco

explorada ou caracterizada por elevada heterogeneidade (Arksey & O'Malley, 2005).

Assim, formulou-se a seguinte questao de investigacao:
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"Qual a evidéncia publicada sobre as intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo dirigidas & pessoa com fratura do fémur, em contexto
hospitalar?»

Com o objetivo de responder a questao de investigacdo formulada, adotou-se um
referencial metodoldgico rigoroso que orientou o desenvolvimento da presente scoping

review.

2.3. DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

A metodologia cientifica constitui um conjunto estruturado de principios, métodos e
técnicas que orientam a producdo de conhecimento de forma sistematica, rigorosa e
reprodutivel. O seu principal objetivo é garantir que o conhecimento produzido seja
valido, fidvel e sustentado em evidéncia, permitindo compreender fenébmenos, testar

hip6teses e apoiar a tomada de decisdo informada.

2.3.1. Tipo de estudo

Considerando o interesse em conhecer as intervengdes implementadas pelo EEER a
pessoa com fratura do fémur, em contexto hospitalar, optou-se por realizar uma scoping

review para mapear a evidéncia sobre esta tematica.

Segundo Vilelas (2020, p.126), a scoping review é um tipo de sintese de evidéncia que
permite integrar diferentes desenhos de estudo de forma abrangente, sintetizar o
conhecimento disponivel, informar a pratica clinica, os programas e as politicas de
saude, bem como identificar lacunas do conhecimento e orientar futuras prioridades de

investigacao.

O seu desenvolvimento segue um processo sistematico e transparente, que inclui a
definicdo da pergunta de investigagéo, a identificacdo e selecdo dos estudos relevantes,

a extragdo, a analise e sintese dos dados e a apresentacgdo estruturada dos resultados.

Para garantir o rigor metodoldgico, o presente estudo foi orientado pela metodologia
proposta pelo JBI e seguiu as orientacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR),
assegurando a qualidade, a transparéncia e a reprodutibilidade da revisdo (Peters et al.,
2021).

Pretende-se com este estudo contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados em enfermagem de reabilitacdo, promovendo a integracdo dos resultados da
investigacdo e das recomendacdes baseadas na evidéncia na pratica clinica (OE,
2015b).
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2.3.2. Protocolo scoping review

O protocolo de uma scoping review é um documento estruturado que descreve, de forma
detalhada e prévia, todos os procedimentos metodoldgicos. A sua principal funcao é
orientar o processo de investigacdo, garantindo transparéncia, rigor e reprodutibilidade,
ao mesmo tempo que reduz o risco de vieses durante as etapas de selecdo, analise e

sintese dos estudos (Peters et al., 2020).

De acordo com as recomendacdes do JBI, a elaboragéo e o registo do protocolo séo
etapas fundamentais no desenvolvimento de uma scoping review. O protocolo da
presente revisdo encontra-se registado na plataforma Open Science Framework (OSF),
podendo ser consultado através  do DOl: 10.17605/0OSF.10/3MT2B

(https://archive.org/details/ofs-registrations-3mt2b-v1).

Um protocolo inclui elementos como a definigdo da pergunta de investigagao, os critérios
de inclusdo e exclusdo, as estratégias de pesquisa, as bases de dados a consultar, os
métodos de selecdo dos estudos, os procedimentos de extragdo dos dados e a forma
de apresentagdo dos resultados. A elaboragéo prévia deste permite assegurar que todas
as etapas sejam conduzidas de forma sistematica e consistente, além de facilitar a

avaliacao critica por outros investigadores (Peters et al., 2020).

A defini¢éo do titulo do estudo teve como objetivo fornecer uma indicagéo clara do tema
da revisdo (Vilelas, 2020) e explicitar os elementos da mneménica PCC (Population,

Concept e Context). Assim, definiu-se o seguinte titulo:

“As intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagcdo a

pessoa com fratura do fémur, em contexto hospitalar, uma scoping review”.

A definicdo do titulo orienta para 0s conceitos subjacentes bem como para a questéao de
investigacdo. A questao de revisao “direciona e orienta o desenvolvimento de critérios
de incluséo especificos, (...) ajuda o desenvolvimento do protocolo, facilita a eficacia na

pesquisa e fornece uma estrutura” para o estudo (Vilelas, 2020, p. 127).

A guestéo de investigacao foi formulada com base na metodologia proposta pelo JBI,
gue utiliza os critérios de elegibilidade indicados pelo PCC (Populacdo, Conceito e
Contexto), que define a populacédo de interesse, o conceito em analise e o contexto em
gue este se insere (Aromatis et al., 2024). Definiu-se como populagdo as pessoas
adultas com fratura do fémur; como conceito, as intervencdes do EEER; e como

contexto, o ambiente hospitalar.
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Para o presente estudo, a questdo formulada foi: “Qual a evidéncia publicada sobre
as intervencfBes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo a

pessoa com fratura do fémur, em contexto hospitalar?”

O objetivo geral desta revisdo consiste em mapear a evidéncia cientifica relativa as
intervengdes do EEER junto da pessoa com fratura do fémur em contexto hospitalar.
Como objetivos especificos, pretende-se identificar os dominios de intervengdo do
EEER, os focos de atengdo e as intervencfes associadas a sua préatica, bem como os
instrumentos de avaliagcdo utilizados e os ganhos em saude decorrentes das

intervengdes implementadas.

A presente scoping review foi desenvolvida de acordo com as orientagdes
metodoldgicas do JBI. A selecdo dos estudos, a extracdo dos dados e a respetiva
sintese serdo realizadas por dois revisores independentes. Sempre que necessario, um

terceiro revisor sera consultado para resolver eventuais divergéncias.
Tabela 1 - Critérios de inclusé@o/exclusao

INCLUSAO EXCLUSAO

POPULACAO Estudos cuja populacdo seja de Estudos com criancas
idade adulta, superior ou igual a 18
anos com fratura do fémur; néo
serdo consideradas restricdes de
género, etnia ou outras
caracteristicas pessoais

CONCEITO Estudos que explorem/documentem Estudos que nao
as intervengbes do enfermeiro especifiquem o profissional
especialista em enfermagem de responsavel pela intervencéo
reabilitacdo ou realizados por

fisioterapeutas; estudos sem
relacdo com a problematica

em andlise
CONTEXTO Estudos realizados em instituices
hospitalares
OUTROS Estudos em que o0 acesso ao
texto completo seja restrito ou
pago

Os critérios de inclusdo numa scoping review referem-se ao conjunto de parametros
previamente definidos que orientam a selecdo dos estudos a integrar na revisao,
assegurando que apenas a evidéncia relevante para a questdo de investigacdo €

considerada. Segundo Peters et al. (2020), estes critérios devem estar diretamente
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alinhados com o objetivo e a pergunta de investigacdo, sendo frequentemente
estruturados com base no modelo PCC. A tabela 1 apresenta os critérios de inclusédo e
excluséo, segundo o PCC.

Os critérios de inclusdo permitem delimitar de forma clara o ambito da revisao,
garantindo consisténcia, transparéncia e rigor no processo de selecdo dos estudos,
além de facilitar a reprodutibilidade e a compreensao dos resultados por outros
investigadores (Peters et al., 2020).

2.3.3. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa para este tipo de estudo deve ser abrangente, permitindo
identificar estudos primarios, revisdes da literatura e literatura cinzenta (Vilelas, 2020).
Assim, definiu-se que a presente scoping review incluira estudos com desenhos

metodoldgicos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos.

Os estudos quantitativos incluem qualquer estudo experimental (incluindo ensaios
controlados randomizados, ensaios controlados ndo randomizados ou outros estudos
gquase-experimentais) e estudos observacionais (estudos descritivos, estudos de coorte,

estudos transversais, estudos de caso e estudos de série de casos).

Os estudos qualitativos poderao incluir investigagées com analise de dados qualitativos,
nomeadamente estudos fenomenologicos, de teoria fundamentada, etnogréficos, de
descricdo qualitativa e de investigacdo-acdo, entre outros. Serdo igualmente
consideradas revisfes sistematicas que cumpram os critérios de inclusédo previamente
definidos. Adicionalmente, ser4 pesquisada literatura cinzenta, incluindo teses e

dissertagGes ndo publicadas.

De acordo com Peters et al. (2020), a estratégia de pesquisa desenvolve-se em trés
etapas: uma pesquisa exploratéria inicial para identificar palavras-chave e descritores
indexados; uma pesquisa estruturada nas bases de dados selecionadas; e, por fim, a

pesquisa nas listas de referéncias dos estudos incluidos e na literatura cinzenta.

Numa primeira etapa, realizou-se uma pesquisa preliminar na base de dados MEDLINE,
via PubMed, com o objetivo de identificar as palavras-chave mais frequentemente
utilizadas nos titulos e resumos dos estudos, bem como os respetivos descritores MeSH
associados ao tema em andlise. Posteriormente, para aumentar a sensibilidade da
pesquisa, recorreram-se também a termos naturais equivalentes aos descritores MeSH
identificados (Tabela 2).
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Tabela 2 - Descritores e outros termos utilizados

. - Femoral fracture -Rehabilitation nursing - Hospital
Descritores

Mesh - Hip fracture

-Femoral fracture, proximal

-Fractured neck of fémur or -Enfermagem de -Hospital

hip fracture or nof or neck of reabilitagéo
femur fracture

Outros termos -Intervencdes de
- Fratura do fémur enfermagem
- Fratura da anca -Nursing intervention or
- Fratura do quadril nursing care
-Fratura da extremidade Enfermagem
proximal do fémur - Reabilitacdo

Na segunda etapa, os descritores MeSH, os termos naturais e as palavras-chave
identificados foram combinados para construir a estratégia de pesquisa, posteriormente
adaptada as especificidades de cada base de dados e repositorio consultados.

Durante esta fase, verificou-se dificuldade na identificacdo de estudos relevantes, uma
vez que o termo correspondente ao contexto “hospital” nem sempre se encontrava
presente no titulo ou no resumo dos artigos, limitando o numero de estudos
recuperados. Para ultrapassar esta limitacéo, optou-se por realizar uma pesquisa mais
abrangente, excluindo inicialmente o termo relativo ao contexto e aplicando
posteriormente os critérios de inclusdo e exclusdo durante a fase de selecdo dos

estudos.

Outra limitag&o identificada relacionou-se com a utilizagédo do termo “enfermagem de
reabilitacao”, que restringia significativamente o nimero de resultados obtidos. Assim,
para aumentar a sensibilidade da pesquisa, optou-se pela utilizagdo dos termos
“reabilitacdo” e "intervengbes de enfermagem” ou "enfermagem"”, combinados atraves
do operador booleano AND. Esta estratégia permitiu ampliar a recuperacdo de estudos
potencialmente relevantes, sem comprometer os critérios de inclusdo relativos as

intervengdes desenvolvidas pelo EEER.

A estratégia de pesquisa foi adaptada a cada base de dados, de acordo com as suas

caracteristicas especificas, conforme apresentado na Tabela 3.

Para a realizacéo da pesquisa, acedeu-se a base de dados MEDLINE, através do motor
de pesquisa PubMed, e as bases de dados CINAHL Complete, Cochrane Central

Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
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Methodology Register e Cochrane Clinical Answers, através da plataforma EBSCOhost.

Adicionalmente, foi consultada a base de dados SciELO.

Na terceira e ultima etapa, procedeu-se a analise das listas de referéncias bibliograficas
dos estudos incluidos, com o objetivo de identificar publicacdes potencialmente
relevantes para inclusdo na scoping review. Paralelamente, realizou-se uma pesquisa
na literatura cinzenta, através do Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), procurando identificar teses, dissertacdes e outros estudos pertinentes para
a revisao.

Tabela 3- Algoritmo de pesquisa

Search Query Record
retrivied
MedLine (((((((femoral fracture[MeSH Terms]) OR (hip fractures[MeSH 3
Terms])) OR (femoral fracture, proximal[MeSH Terms])) OR
(“femoral fracture"[Title/Abstract])) OR ("hip

fracture"[Title/Abstract]))) AND ((rehabilitation nursing[MeSH
Terms]) OR ("rehabilitation nurs*'[Title/Abstract]))) AND
((hospital[MeSH Terms]) OR (hospital[Title/Abstract]))

Cinahl (AB (AB (“fratura da extremidade proximal do fémur") AND AB 7

(nursing care or nursing interventions) AND AB (rehabilitation or
therapy or treatment or intervention)) OR AB (AB (AB (fractured
neck of femur or hip fracture or nof or neck of femur fracture) AND
AB (rehabilitation) AND AB (nursing interventions or nursing care))
OR AB (AB (femoral fracture) AND AB (rehabilitation or therapy or
treatment or intervention) AND AB (nursing care or nursing
interventions))

Crochrane AB (AB (“fratura da extremidade proximal do fémur') AND AB 6

(nursing care or nursing interventions) AND AB (rehabilitation or
therapy or treatment or intervention)) OR AB (AB (AB (fractured
neck of femur or hip fracture or nof or neck of femur fracture) AND
AB (rehabilitation) AND AB (nursing interventions or nursing care))
OR AB (AB (femoral fracture) AND AB (rehabilitation or therapy or
treatment or intervention) AND AB (nursing care or nursing
interventions)))

Scielo (ab:( (ab:("“fratura do fémur" )) OR (ab:(“fratura da anca")) OR 4
(ab:("fratura da extremidade proximal do fémur")) OR (ab:("fratura
do quadril)))) AND (ab:( (ab:("enfermagem de reabilitacio"))))

RCAAP (assunto) Fratura do fémur ou fratura da anca ou fratura do quadril 9
AND (assunto) enfermagem de reabilitacdo OR
[Assunto] (enfermagem AND reabilitacdo)

Importa ainda referir que a pesquisa foi restringida a estudos publicados a partir de 1 de
janeiro de 2020, com o objetivo de garantir a atualidade da evidéncia cientifica incluida
na revisdo. Relativamente ao idioma de publicagéo, este ndo constituiu um critério de
exclusdo, uma vez que foram utilizados recursos e ferramentas de traducdo que
permitiram a andlise dos estudos identificados, independentemente da lingua em que

se encontravam publicados.
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2.3.4. Selecéo dos estudos

A pesquisa foi realizada por dois investigadores durante o més de abril de 2026. Todos
os estudos identificados foram triados e selecionados por ambos, com base nos critérios
de inclusdo e exclusédo previamente definidos, com o objetivo de responder & questao

de investigacao.

ApGs a extracdo dos estudos das diferentes bases de dados, os registos duplicados
foram eliminados. Posteriormente, dois revisores procederam de forma independente a
leitura e analise dos titulos e resumos dos estudos identificados. Caso surgissem
davidas ou desacordos relativamente a elegibilidade dos estudos, estava previsto o
recurso a um terceiro revisor para apoiar a tomada de decisdo, que ndo se revelou

necessario.

A aplicacdo da estratégia de pesquisa nas diferentes bases de dados resultou na
identificacdo de um total de 29 estudos. Destes, oito foram excluidos por se encontrarem

duplicados tendo restado 21 artigos para leitura do titulo e resumo.

Seguidamente, procedeu-se a andlise dos titulos e resumos dos 21 estudos restantes,
com o objetivo de verificar a sua conformidade com os critérios de inclusao previamente
definidos. Nesta fase, dez estudos foram excluidos por ndo cumprirem o0s critérios
estabelecidos: dois por ndo corresponderem a populacdo em estudo, dois por ndo se
enguadrarem no contexto definido e seis por ndo responderem ao conceito da presente

scoping review.

Os onze estudos elegiveis foram posteriormente recuperados em texto integral e
analisados de forma detalhada, particularmente nos casos em que 0S resumos nao
forneciam informacédo suficiente ou subsistiam dividas quanto a sua elegibilidade
(Peters et al., 2020).

A leitura integral dos artigos permitiu uma avaliagdo mais aprofundada da sua relevancia
cientifica e da pertinéncia dos resultados face a questao de investigacdo e aos critérios
de inclusédo definidos. Este processo sistematico e rigoroso conduziu a exclusao de
quatro estudos: um por ndo disponibilizar o texto integral, correspondendo apenas ao
resumo de uma apresentacao oral realizada num evento cientifico, e os trés restantes
por ndo se enquadrarem no objeto da presente scoping review. Assim, foram incluidos

sete estudos na revisao.

O processo de selecao dos estudos foi sintetizado através de um fluxograma elaborado
de acordo com as orientagbes do JBI e com as diretrizes do PRISMA-ScR. Este
fluxograma descreve, de forma sisteméatica e transparente, todas as etapas do processo

de selecdo dos estudos, desde a identificagcdo inicial dos registos até a incluséo final
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dos artigos que integram a presente revisdo, conforme ilustrado na Figura 1 (Peters et
al., 2020).

Figura 2. Diagrama de fluxo PRISMA

Fluxograma PRISMA para Scoping Review
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Nota: Elaboragéo propria.

2.3.5. Extracdo dos dados

A extracdo, categorizacdo e sintese dos resultados dos estudos incluidos foram
realizadas através de tabelas, conforme recomendado pelo JBI (Peters et al., 2020).
Para registar as informacdes mais relevantes de cada estudo, recorreu-se ao Template
study details, characteristics and results extraction instrument, disponibilizado pelo JBI.
Contudo, considerando que os dados extraidos deveriam responder a questdo de
investigacdo, apos a andlise deste instrumento foi desenvolvido um formulario préprio

em Microsoft Word, adaptado as necessidades da presente reviséo.

Este formulario foi posteriormente ajustado para incluir informac¢do considerada

relevante durante a leitura e andlise dos estudos. A sua utilizagdo permitiu organizar os
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dados de forma sistematica e estruturada, facilitando a analise critica e comparativa dos

resultados e contribuindo para a consecucéo dos objetivos delineados.

Para assegurar a clareza, a consisténcia e a uniformidade do processo de extragdo dos
dados, os primeiros trés estudos foram analisados em simultédneo pelos dois revisores.
Posteriormente procedeu-se a extracdo dos dados dos restantes estudos de forma
independente.

2.4. RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados da presente scoping review, procedendo-
se posteriormente a sua discusséo critica, com base na evidéncia cientifica disponivel

e nos objetivos definidos para o estudo.

2.4.1. Apresentacgao dos resultados

Nesta fase da investigacdo, foram elaboradas duas tabelas, seguindo as
recomendacdes do JBI (Aromataris et al., 2024), com a finalidade de sistematizar as
informacg0des essenciais dos estudos incluidos na revisao. Na primeira parte, privilegiou-
se a caracterizagdo dos estudos, contemplando os autores, o tipo de estudo, os
objetivos, o contexto e a metodologia (Tabela 4a). Na segunda parte, sintetizaram-se as
intervengdes implementadas, os principais resultados e as conclusdes mais relevantes

(Tabela 4b) para responder a questao de revisao.

A andlise dos estudos incluidos resultou na identificacdo de sete estudos, verificando-
se uma consideravel diversidade metodoldgica. Foram identificados dois estudos
gquantitativos experimentais comparativos, duas revisdes da literatura (uma revisao

integrativa e uma scoping review), dois estudos de caso e um estudo de usabilidade.

O contexto geografico dos estudos distribui-se entre Portugal/Europa (A3, A4, A5 e Ab6)
e a Asia (A1, A2, A3 e A7). Quanto ao contexto de realizacio, predominam os servicos
de internamento de ortopedia, incluindo ainda uma unidade de cuidados intensivos (A7)
e uma unidade de cuidados de convalescenca (A4). Relativamente a fase do percurso
assistencial, a maioria dos estudos centra-se no periodo pds-operatdrio, com excecao

do estudo A7, que aborda o periodo pré-operatério.

No gue respeita aos participantes, observou-se igualmente heterogeneidade, variando
entre estudos de caso com um Unico participante (A4 e A5) e estudos com amostras de
16, 96 e 120 participantes. No caso das revisbes da literatura, o estudo A3 integra

maioritariamente outras revisoes, incluindo uma revisdo sistematica com meta-analise,
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bem como um estudo qualitativo. Por sua vez, o estudo A7 inclui um estudo de caso,

dois estudos observacionais retrospetivos de natureza descritiva e um estudo primario.

A andlise dos objetivos dos estudos evidencia um enfoque em diferentes dimensdes
relacionadas com a reabilitacéo da pessoa submetida a cirurgia ortopédica. Entre estas
destacam-se 0 medo, a adesdo ao regime de reabilitacdo e a autoeficacia (Al), os
fatores de risco associados a esta populacéo (A2), as intervenc¢des do EEER no periodo
pré-operatério (A7), as intervencdes dirigidas a prevencéo do declinio funcional (A3), os
ganhos em saude decorrentes da intervencdo do EEER (A4 e A5) e, por fim, a
seguranca, a usabilidade e a adeséo a utilizacdo de dispositivos médicos (A6).
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Tabela 4 — Apresentacéo de resultados

CcODIGO
ESTUDO

Al

A2

TITULO

Intervencao
baseada em

evidéncias sobre

medo no poés-
operatorio,
adesao e

autoeficacia em
pacientes idosos
com fratura do

quadril

Investigacdo de
fatores de risco
relacionados na
reabilitagcdo  de
pacientes idosos
com fratura e
formulacado de
medidas de

exercicio

AUTORES/
ANO/ORIGEM

TIPO DE
ESTUDO

Fu, Ying; Zhu, Estudo
Li-Juan; Li,
Da-Cheng;

Yan, Jing-Lei;
Hai-

Xuan,

quantitativo

comparativo

Zhang,
Ting;
Yu-Hong;
Chun-
Ling e Sun,

Meng,

Yan-Hong
(2022) China

Dong, X Estudo

(2020) China experimental

comparativo

OBJETIVOS

Avaliar os efeitos da
intervencdo baseada
em evidéncias sobre
0 medo no pés-
operatério, a adesédo
e a autoeficacia em
idosos com fraturas
do quadril.

Avaliar os efeitos de
uma intervencao
multidisciplinar

(MDP) na prevencéo
de tromboembolismo
venoso (TVE) e na
recuperagéo da
funcdo do quadril em

idosos apos fratura

POPULACAO/TAMANHO
DA AMOSTRA

Incluiu 120 idosos com

fratura do quadril
submetidos a tratamento

cirargico, divididos em dois

grupos, sem diferenca
estatisticamente
significativa nas

caracteristicas

Populagdo: 96 idosos com
fratura do quadril
submetidos a cirurgia.

Amostra: dividida em dois
grupos — um grupo de
controlo (cuidados padrao)
e um grupo experimental

(intervencao MDP)

CONTEXTO
Fisico E
TEMPORAL

Contexto hospitalar
de Ortopedia entre
junho de 2018 e
junho de 2020

Houve formacéo e
treino prévio da
equipa de
enfermagem na
abordagem ao

segundo grupo

Cenério: unidades
hospitalares de
ortopedia e
reabilitacao,
intervencéo
desenvolvida
durante o periodo
pbs-operatério
imediato e até 6

meses apos.

METODOLOGIA/
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Os dois grupos de doentes receberam
0s mesmos cuidados basicos de
reabilitacdo, sendo acrescentada
intervencdo de enfermagem baseada
em evidéncias ao grupo de
intervengdo. Foram comparados os
resultados antes e apés a intervengéo
nos seguintes parametros: fobia ao
movimento e dor; adesdo ao regime
terapéutico, percegdo da autoeficacia,
funcdo da articulacdo da anca e na
avaliacdo da satisfagdo com a
enfermagem na alta. Instrumentos de
avaliacdo utilizados: Escala de Tampa
para Cinesiofobia [Tampa Scale of
Kinesiophobia]; escala da autoeficacia
para reabilitacéo e escala de Harris.

O estudo seguiu um protocolo clinico
padronizado com avaliag6es regulares:
Monitorizagdo  sinais  vitais  nas
primeiras 6 h pés-operatério; avaliagdo
da dor (Escala Numérica);

Exercicios de mobilizacao e
fortalecimento do quadril (10—-20 min,
3xdia); vigilancia de parametros de
coagulagéo e incidéncia de

tromboembolismo venoso (TVE)
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Tabela 4 (cont.) — Apresentacao de resultados

CcODIGO
ESTUDO

A3

A4

A5

TITULO

A Pessoa com
FEPF - A
Intervencdo  do
Enfermeiro de
Reabilitagcdo na
prevencéo do seu

declinio funcional

A pessoa
submetida a
prétese parcial da
anca: relato de

caso

Cuidados de
enfermagem de
reabilitagdo a
pessoa

submetida a
prétese parcial da
anca: estudo de

caso

AUTORES/
ANO/ORIGEM

Antunes, S& e
Nabais (2022)
Portugal

Teixeira, H,

Palma, M;
Vieira, J Vitor;
Bule, MJ
(2023)
Portugal
Lobo, A e
Vitor, J (2025),
Portugal

TIPO DE
ESTUDO

Reviséo
integrativa

da literatura.

Estudo
descritivo do
tipo estudo
de caso

Estudo de
caso

descritivo

OBJETIVOS
Identificar as
intervencoes do

EEER que previnem
o declinio funcional
da pessoa
FEPF.

com

Identificar os ganhos
de um programa de
reabilitagdo dirigido a
pessoa submetida a
prétese parcial da
anca no internamento
em Unidade de

Convalescenga

Identificar 0s
beneficios de um
programa de
Reabilitacdo Motora
Funcional e Treino
de AVD, a pessoa
submetida a Protese

Parcial da Anca

POPULAGCAO/TAMANHO
DA AMOSTRA

Estudos realizados entre
2010 e 2020

uma mulher de 93 anos
submetida a prétese parcial
da anca esquerda apés
fratura subcapital do fémur

decorrente de queda

Uma mulher, 70 anos, com
fratura subcapital do fémur
direito, submetida a Protese

Parcial da Anca cimentada,

CONTEXTO FiSICO E
TEMPORAL

Contexto hospitalar nos
diferentes estudos
abordando a
intervencdo a pessoa e

aos cuidadores

O programa decorreu
numa Unidade de
Convalescenca, durante
trés semanas, com uma
média de 3 sessdes por

semana

Em contexto hospitalar
de um servico de
Ortopedia. Foram
realizadas 7 sessoes,
nao consecutivas, apartir
do dia 1 de

operatorio

pos-

METODOLOGIA/
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Foram identificadas 5 revisdoes da
literatura, uma das quais com meta-
analise de estudos randomizados e

um estudo qualitativo

Guidelines da CAse

(CARE)

REport

A intervencao realizou-se em nove

sessbes, tendo lugar trés
momentos avaliativos [Escala de
Forca MRC, Escala de Ashworth
Modificada, Mini State

Examination, indice de Barthel,

Mental

Escala de Morse, Escala

Qualitativa da Dor e goniometria]

Estudo de caso recorrendo aos

referenciais de Yin e Stake.

Realizadas sete sessfes de

reabilitacdo, ndo consecutivas,
com trés momentos de avaliagdo
avaliacdo inicial, intermédia e final;
MRC, E  Ashworth

Modificada; Goniometria; Barthel; E

[Escala

Morse; Escala Qualitativa da Dor].
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Tabela 4 (cont.) — Apresentacao de resultados

CcODIGO
ESTUDO

A6

A7

TITULO
Dispositivo
médico para
reabilitagdo  pos

fratura do fémur
proximal: Estudo

de usabilidade

Intervencdes de
reabilitagdo  no

pré-operatorio da

pessoa com
fratura  proximal
do fémur

AUTORES/
ANO/ORIGEM

Domingues,
Daniela Lages
(2023),
Portugal

Costa, AC
(2023),
Portugal

TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo e
observacional com
uma abordagem
mista, Estudo de
usabilidade de

natureza pré

clinica para apurar
a seguranca do

dispositivo e os

parametros de
eficécia e
eficiéncia

Scoping  review/

inclusa numa tese

de mestrado

OBJETIVOS

Avaliar a usabilidade,

ergonomia,
seguranga,
funcionalidade e
aceitacao pelos
profissionais de

salde do ABLEFIT
para a reabilitagao da

pessoa po6s FFP.

Mapear as
intervencdes de
reabilitagdo no pré-
operatério da pessoa
com fratura proximal

do fémur.

POPULACAO/TAMANHO
DA AMOSTRA

A amostra  foi nao
probabilistica/ de
conveniéncia.

Com 2 grupos
independentes com um

total de 16 participantes.
Um grupo constituido por
EEER e outro por pessoas
com FPEF

A amostra é heterogénea,
temos um estudo
comparativo com 681 com
pessoas, estudos com um
elemento, 38 elementos

noutro e 13 no outro.

CONTEXTO FISICO E
TEMPORAL

Inicialmente procedeu-
se a apresentacao do
protétipo,

posteriormente o]
estudo decorreu em 2
grupos focais, um com
EEER e outro de

utilizadores finais.

Diferentes  contextos

geogréficos como

China e Portugal;

Todos em unidades
hospitalares desde UCI
e internamento de
ortopedia em contexto

de pré-operatorio.

METODOLOGIA/
INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Estudos de usabilidade clinica
segundo a aplicagcdo da
técnica de grupo focal e
aplicacdo de um questionario

de usabilidade.

Instrumentos de recolha de
dados: guestionarios;
discusséo orientada por guiéo;
gravagao audio/transcrigao

integral

Metodologia do JBI e orientada
pelas
PRISMA-ScR. A

review inclui 4 estudos, um

recomendacdes

scoping

observacional retrospetivo, um

estudo piloto descritivo

retrospetivo, um estudo de
caso e um estudo de

investigac&o primério

Destaque para o uso de
instrumentos de avaliagdo
como escala de Barthel, MIF,
escala forga muscular MRC,

escala de Braden
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Tabela 4 (cont.) — Apresentacao de resultados

ESTUDO

Al

A2

A3

TIPO DE INTERVENGCAO

Intervencdo de enfermagem baseada em evidéncias
associada aos cuidados habituais de reabilitacao.

Incluiu educacdo em salde intensiva; prevencdo de
complicagdes pods-operatérias; incentivo precoce a
mobilizacdo; treino funcional supervisionado; apoio
psicolégico; comunicagdo adaptada as limitagcdes
sensoriais e cognitivas dos idosos; reforgo positivo; e
promogéao da autogestédo.

Foram ainda utilizadas estratégias motivacionais e de
distracdo para reduzir emogbes negativas e medo
associado a reabilitagao.

Grupo de controlo: recebeu cuidados de enfermagem
convencionais (vigilancia de SV, prevencdo de infecédo e
mobilizac¢des)

Grupo _experimental: submetido a um modelo de
cooperagao multidisciplinar (MDP) com: avaliag&o precoce
de risco de TVE; exercicios de reabilitacéo estruturados e
progressivos; monitorizagao intensiva pds-operatoria;
Educacdo e acompanhamento continuo para recupera¢do
funcional

Intervencdes identificadas nos estudos incluiram:
-Reabilitacdo Funcional Motora (RFM) progressiva, desde
resistidos,

exercicios passivos e ativos-assistidos e
equilibrio, transferéncia e marcha em descarga
-Prevencéo de complicagGes da imobilidade e cirdrgicas:
fragilidade e perda de massa muscular, Ulceras por
presséo (UPP), TVE, reabilitacdo funcional respiratoria,

- Foco na dimenséo psicossocial (apoio, gestdo da adesao
e dos fatores facilitadores da recuperagao funcional)

- Planeamento da alta precoce com avaliacdo das
necessidades da pessoa e dos cuidadores e
acompanhamento pos alta (presencial e por telefone)

- Ensino sobre cuidados p6s-operatérios aos cuidadores

- Abordagem multidisciplinar e adaptada a populagéo
geriatrica

RESULTADOS

O grupo de intervencao apresentou reducao significativa da fobia
ao movimento e do medo da dor ap6s a intervengéo (P < 0,05).
Demonstrou também melhor adeséo ao tratamento de reabilitagéo
apods 2 semanas (P < 0,05),

Maior autoeficacia nas dimensdes “superacéo de dificuldades” e
“exercicio de reabilitagao” (P < 0,05),

Melhor recuperacgao funcional do quadril aos 3 e 6 meses apos a
cirurgia, avaliada pela escala de Harris (P < 0,05), e maior
satisfacdo com os cuidados de enfermagem (P < 0,05).

O grupo experimental apresentou uma melhoria significativa (P <
0,05); na fungdo do quadril, na reducdo da incidéncia de TVE,
melhoria da dor e recuperagdo mais rapida da mobilidade

Evidéncia de ganhos em saude com a intervencéo do EEER, na
funcionalidade, autonomia, independéncia nas AVD, adesdo ao
regime reabilitagdo (doente e cuidador)

Diminui¢&o da ansiedade relacionada com a condicdo de salude e
a alta

Promocéo da continuidade de cuidados

Diminui¢éo dos reinternamentos e das complicacdes

CONCLUSOES

A enfermagem baseada na evidéncia
concretiza melhorias  estatisticamente
significativas no grupo de intervencéo em
todos os desfechos principais.

Destaca: formacéo e treino da equipa de
enfermagem; refor¢co positivo e apoio ao
longo do processo; intervencéo multimodal
e multidisciplinar

Limitacéo: investimento inicial Vs
disponibilidade de recursos humanos e
financeiros

A intervenc@o sob o modelo multidisciplinar
tem impacto positivo tanto na prevencgéo de
complicagdes tromboembdlicas quanto na
reabilitacao funcional.

Estudo com validade interna robusta e
relevancia clinica para aplicacdo em
contextos hospitalares geriatricos.

Os estudos analisados demonstraram que
as intervenc6es do EEER sao eficazes na
prevencdo do declinio funcional e na
promocdo de ganhos em saide em
pessoas com FEPF

Destaque para o inicio precoce da
reabilitagdo, nomeadamente na aquisi¢céo
da capacidade de marcha e da preparagéo
para a alta

Destaque para os cuidadores e para 0 seu
envolvimento precoce na alta
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Tabela 4 (cont.) — Apresentacao de resultados

ESTUDO

A4

A5

TIPO DE INTERVENGCAO

O programa de intervencéo foi individualizado e centrado
na reeducacao funcional motora e treino de AVD.

Incluiu exercicios isométricos e isotonicos; passivos,
ativos-assistidos e resistidos; técnica da ponte e rolamento,
treino de forca muscular; treino de levantar/sentar, treino de
marcha com andarilho; treino de equilibrio e transferéncias;
gestdo da dor; prevencdo de complicagbes (quedas,
prevencao de luxacdo da anca) e intervencoes dirigidas a

orientacao cognitiva e prevengdo da confusédo aguda.

As principais intervengdes incluem:

Reabilitacdo Funcional Motora com exercicios isométricos

[glateos, quadricipites, abdominais]; e isot6nicos ativos,
ativos assistidos e resistidos, mobilizagdo articular; treino
de equilibrio/ortostatismo; levante precoce treino de
marcha com andarilho; treino de subir/descer escadas.;
Treino de AVD [Higiene, vestuario; transferéncias; uso do
sanitario; estratégias adaptativas e ensino sobre produtos
de apoio/ adaptagao do domicilio]

Educacao terapéutica e prevencdo de complicacGes

(quedas, lux anca)

Gestéo da dor e promocao da segurancga.

RESULTADOS

Verificou-se ganhos funcionais relevantes:

-melhoria das amplitudes articulares Ml (média de +5,6° MIE/
+4,5° MID; melhoria da forca muscular MIE (progressédo de 1/5
para 2/5 na flexao/extenséo da coxa e perna e de 2/5 para 3/5 no
pé); aumento da resisténcia muscular MS;

-melhoria da marcha com andarilho (progressao da distancia de
15 para 60 m); melhoria nas transferéncias cama-cadeira;

- melhoria parcial da dependéncia nas AVD (indice de Barthel: 45
para 55 pontos)

- reducao do risco de queda (Escala de Morse: 80 para 65 pontos)

Verificou-se:
-Melhoria da for¢ga muscular no MS (de 4/5 para 5/5) Ml operado,
(Coxofemoral: 1/5 — 2(+) /5; Joelho: 1/5 — 3/5; Tibiotéarsica: 2/5
—3(+)/5)

-Aumento da amplitude articular (flexdo da anca:0° — 309
joelho:0°—60°; dorsiflexdo: 4° — 7°.)

-Melhoria funcional nas AVD e diminuicdo da dependéncia
(Barthel:25— 55/100):

vestuario; transferéncias) e marcha com andarilho eficaz

melhoria na participagdo (higiene,
-Reducao da dor
-Prevencao de complicacdes (sem episodios de queda/luxagdo da

prétese) e promogé&o da mobilidade precoce.

CONCLUSOES
Evidencia da intervencdo do EEER na
recuperacdo funcional, ganhos em saude e

qualidade de vida em dimens6es como a

mobilidade, forca muscular, marcha,
funcionalidade e seguranca.
Destaca importancia de programas

personalizados [condigéo clinica/cognitiva],
uso de escalas de avaliagdo; intervengdo
precoce

Limitacdes: influéncia negativa do défice
cognitivo e da dor na recuperagcao
Programa centrado na pessoa, com inicio

precoce,

Limitacdes: falta de alguns materiais; ndo

existia possibilidade de intervencéo diaria
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Tabela 4 (cont.) — Apresentacao de resultados

ESTUDO

A6

A7

TIPO DE INTERVENCAO

A intervencdo consistiu na apresentacdo e avaliagdo do
protétipo ABLEFIT;

exploracdo da sua potencial utilizagdo na reabilitagdo
motora pos-FPEF através de exercicios ativos e ativos
assistidos; mobilizacdo dos membros, utilizagdo no leito;

possibilidade de continuidade de reabilitagdo no domicilio..

Intervencdo em 5 areas no pré-operatério:

-Ventilacdo Reeducagéo funcional respiratéria com ensino
da tosse; técnicas adaptadas a patologia respiratoria prévia
-Posicionamento (alternancia de decubitos; corregdo
postural com alinhamento do membro afetado; prevengéo
de UPP)

-Movimento muscular (Exercicios musculoarticulares;

fortalecimento muscular; exercicios sentados; treino da
amplitude articular.)

-Andar com auxiliar de marcha (levante enquanto aguarda

cirurgia com treino de ortostatismo e marcha com descarga
do membro afetado.)

-Educacéo
posicionamento; esclarecimento de duavidas; entrega de

(ensinos sobre exercicios; técnicas de

folhetos informativos.)

RESULTADOS

Resultados quantitativos:

Grupo A: avaliagdes muito positivas com média de usabilidade:
216,63 pontos; utilidade: média 60; facilidade de uso: média 52,5;
facilidade aprendizagem média 33,13; satisfagcao/intencéo de uso:
média 71.

Grupo B: avaliacbes moderadamente positivas com média total:
173,38 pontos. utilidade: média 44,88; facilidade de uso: média
42,38; facilidade aprendizagem média 25,63; satisfacao/intencéo
de uso: média 60,5.

Limitacdes: Metade dos utilizadores considerou a aprendizagem e

utilizacéo do dispositivo complexas.

Melhoria significativa na autonomia, funcionalidade e qualidade de
vida (reflexo na aplicacdo de instrumentos de avaliagdo como o
indice Barthel, MIF, escala MRC for¢a muscular e controle da dor)

e reducéo de complicagcdes como UPP

CONCLUSOES

O ABLEFIT demonstra elevado potencial
terapéutico; boa aceitacdo pelos EEER e
utilidade percebida pelos utilizadores;
possibilidade de integragcdo em programas
de reabilitagédo p6s-FPEF.

Necessidade de aperfeicoamento técnico;
maior  simplicidade, adaptagdo as
limitacGes dos idosos, reforco da seguranca
e ergonomia.

Destaca a importancia do papel do EEER
na integracdo das novas tecnologias na
reabilitagao

A reabilitagdo no pré-operatério tende a
melhorar a funcionalidade; preservar forga
muscular;

prevenir complicacdes

respiratérias e cuténeas; reduzir dor;
promover independéncia nos autocuidados;
facilitar recuperagéo po6s-operatoria.

Limitacdes: dificuldade em isolar efeitos
exclusivamente pré-operatorios;

heterogeneidade dos métodos e
instrumentos de avaliacéo; necessidade de

controlar eficazmente a dor
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2.4.2. Discussao dos resultados

Neste tépico procede-se a discussdo dos resultados obtidos na andlise dos estudos
incluidos. A presente scoping review incluiu estudos primarios e secundarios, permitindo
uma compreensdo mais abrangente da evidéncia disponivel acerca das intervencdes

desenvolvidas pelo EEER a pessoa com fratura do fémur em contexto hospitalar.

Como forma de estruturar esta discussdo analisamos os dados obtidos em trés areas
interdependentes, de acordo com o0s objetivos delineados para o estudo: focos de
atencgdo para intervengdo do EEER, intervencdes realizadas em cada &rea e ganhos em
saude evidenciados.

A maioria dos estudos analisados apresenta como populagédo-alvo pessoas idosas,
corroborando a evidéncia descrita na literatura relativamente a maior incidéncia deste
tipo de fratura nesta faixa etaria, particularmente das fraturas da extremidade proximal
do fémur (Silva et al., 2018). Assim, as caracteristicas inerentes ao processo de
envelhecimento conferem a esta populagédo necessidades de cuidados diferenciadas e
individualizadas, exigindo intervencdes especializadas e centradas na pessoa (NICE,
2023).

Os estudos Al, A2, A3 e A4 referem a necessidade de adequacgéo da intervencdo as
capacidades funcionais, cognitivas e sociais desta populagéo, destacando a influéncia

destas na motivagdo, adesao e continuidade do programa de reabilitacéo.

A ocorréncia de défice cognitivo, desorientag@o ou delirium na pessoa com fratura do
fémur e/ou em contexto de hospitalizagéo, referido por Bhandari & Swiontkowski (2017)

vai de encontro as limitacdes identificadas no processo de recuperacdo em A3, A4 e A6.

Relativamente ao tratamento, a abordagem cirdrgica surge como a opgao terapéutica
predominante, sendo frequentemente referida a realizacdo de artroplastia total ou
parcial da anca como intervencao clinica de elei¢cdo (Sousa & Carvalho, 2017; NICE,
2023).

A abordagem multidisciplinar a pessoa com fratura do fémur é destacada como
fundamental desde o0 momento da admissao hospitalar. De acordo com o NICE (2023),
a intervencdo integrada contribui para a promocao da autonomia e funcionalidade da
pessoa, bem como para a prevencado de complicacdes associadas ao internamento e
ao periodo pés-operatério. Este aspeto € evidenciado nos estudos Al, A2 e A3, nos
guais se verifica a importancia da articulagéo entre os diferentes profissionais de saude,

no processo de recuperacdo funcional e na prevencao de complicacdes.
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Considerando as diferentes fases do internamento hospitalar, apenas um dos estudos
analisados (A7) aborda de forma especifica o periodo pré-operatério, valorizando a
intervencdo do EEER na prevencdo de complicacdes respiratdrias e cutaneas, na
preservacdo da forca muscular e na facilitagdo da recuperacdo poés-operatéria. A
importancia da intervengdo precoce, iniciada desde o momento da admisséo hospitalar,
é salientada por Bhandari e Swiontkowski (2017), que refere a necessidade de avaliar
precocemente a pessoa, identificar o seu potencial de recuperacao funcional e delinear
um programa de reabilitacdo individualizado.

A prevencgdo de complicagBes, o controlo sintomatico e a capacitacdo da pessoa e da
familia para o processo de recuperacdo sdo igualmente destacados como aspetos
fundamentais da intervencdo do EEER. Estas estratégias promovem ndo sO6 a
autonomia funcional da pessoa, mas também favorecem a reintegracdo social e familiar
apos a alta hospitalar (Sousa & Carvalho, 2017; OMS, 2023).

Depois esta analise geral dos estudos, a discussao foi estruturada em duas grandes
areas tematicas que permitem agrupar as intervencdes realizadas pelos EEER: a

Independéncia Funcional e 0 Empoderamento.

A independéncia funcional refere-se a capacidade da pessoa para realizar atividades
de vida de forma autbnoma, com o maximo potencial funcional possivel, mesmo na
presenca de limitacdes decorrentes de doenca ou incapacidade (OE, 2019a). As
intervengdes que concretizam este conceito centram-se na reabilitagdo funcional motora
que integra intervencfes do EEER orientadas para a recuperacdo da mobilidade,
prevencdo de limitagbes funcionais e maximizagdo da independéncia da pessoa nas

atividades de vida diaria.

A reeducacdo funcional motora surge de forma consistente nos diferentes estudos
analisados (A3, A4, A5 e A7), corroborando a evidéncia descrita por Sousa e Carvalho
(2017) e NICE (2023), que defendem o inicio precoce da mobilizacdo como estratégia
determinante para prevenir o declinio funcional e otimizar a recuperacao da pessoa com

fratura do fémuir.

A promocdo da mobilidade, através do movimento muscular e das mobilizagbes, é
referida em todos os estudos como uma intervencéo central do EEER, contribuindo de
forma decisiva para a recuperacdo da independéncia funcional. A realizacdo de
exercicios isométricos (A4 e A5) e isotdnicos com progressao/adaptacdo de passivos a
ativos /resistidos (A3, A4, A5 e A7) beneficiam a forca muscular e a amplitude articular.
NICE, 2023, sustentam o0 ajuste progressivo do programa de reabilitacdo as

necessidades e a evolugéo da pessoa.

45



O foco destes exercicios nos membros inferiores e na musculatura abdominal (A5, A6
e A7) reforca a importancia destes grupos musculares para a capacidade de marcha, o
equilibrio e a estabilidade postural, sendo determinantes no processo de reabilitagdo da
pessoa com fratura do fémur (NICE, 2023). Importa salientar que esta intervengéo pode
iniciar-se ainda no periodo pré-operatorio (A7), sendo adaptada a capacidade funcional
da pessoa e a sua tolerancia a dor.

Como instrumentos de avaliacdo da forca muscular emerge como referéncia a escala
de forca muscular Medical Research Council (MRC) em A4, A5 e A7. A escala da forca
muscular MRC, permite ao EEER identificar limitacdes motoras, monitorizar a evolugéao
funcional da pessoa e adequar os programas de reeducacado funcional motora e treino
de mobilidade (OE, 2016a). A escala de Harris ou Harris Hip Score é uma escala clinica,
amplamente utilizada para avaliar a dor, a funcdo, a auséncia de deformidade e a
mobilidade do quadril especialmente apés a realizagdo de uma ATA (Silva et al., 2024).
Surge igualmente a utilizagdo da goniometria como forma de monitorizar a evolugéo das

amplitudes articulares (A4 e A5).

Apo6s uma fratura do fémur, a recuperacdo da capacidade de marcha constitui um
objetivo prioritario do processo de reabilitacdo, sendo determinante para a autonomia
funcional e para a reducdo da dependéncia da pessoa idosa (Bhandari & Swiontkowski,
2017; Sousa & Carvalho, 2017). Esta capacidade implica necessariamente o
ortostatismo, isto €, a capacidade de manter a posi¢cao ereta contra gravidade, condicdo
indispenséavel para a marcha. Neste contexto, o treino de equilibrio bem como o treino
de marcha evidencia-se em A3, A4 e A5. Assumindo particular relevancia neste contexto
o treino em descarga com auxiliar de marcha, que permite promover a seguranca, a

confianca e a progressao para a marcha independente (OMS, 2023).

Apenas em A5 existe referéncia especifica ao treino de subir e descer escadas. Apos
fratura do fémur, em contexto hospitalar, o recurso a esta atividade contribui para a
melhoria da forca muscular, equilibrio e seguranca na marcha bem como promove a
independéncia funcional, reduzindo o risco de dependéncia e institucionalizagdo (NICE,
2023; OE, 2019a). Esta capacidade constitui um importante indicador de independéncia
funcional, influenciando diretamente a autonomia e a reintegragcdo da pessoa no

domicilio e na comunidade.

O treino de transferéncia, entendido como o levante do leito e a capacidade de sentar e
levantar surge também como intervengdo do EEER em A3, A4 e A5. Esta evidéncia é
consistente com a orientagdo para a funcionalidade e para a independéncia no

autocuidado.
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O autocuidado corresponde as atividades realizadas pela propria pessoa com o objetivo
de manter a vida, a saude e o bem-estar (OE, 2016). As atividades que concretizam o
autocuidado denominam-se AVD e podem incluir a higiene pessoal, o uso de sanitario,

a transferéncia e o andar entre outras.

A avalia¢do da independéncia no autocuidado foi efetuada através do indice de Barthel,
um instrumento amplamente utilizado em Enfermagem de Reabilitacdo para avaliar a
capacidade da pessoa na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). Para além de
permitir monitorizar a evolugéo funcional ao longo do processo de reabilitacdo, constitui
um importante indicador da independéncia funcional (OE, 2016a). Nos estudos A4, A5
e A7, foi utilizado para avaliar a capacidade de autocuidado.

No estudo A7, foi utilizada também a Medida de Independéncia Funcional (MIF), uma
escala que avalia o grau de funcionalidade e independéncia do doente em atividades
como mobilidade, higiene, vestir-se, transferéncias e locomo¢do. Em doentes com
fratura do fémur, a MIF permite identificar o impacto da lesdo na funcionalidade,
nomeadamente as limitagdes na marcha, equilibrio e realizagéo das AVD, assim como

monitorizar a evolugéo do doente ao longo do processo de reabilitacdo (OE, 2016a).

As AVD emergem como foco de atengéo e treino pelo EEER em A3, A4, A5 e A7. Em
Al a intervencdo no autocuidado surge ainda de forma indireta através da melhoria
funcional e na capacitacdo da pessoa através da melhoria da autogestéo e “superagao

de dificuldades”.

No ambito da promocado da independéncia funcional, a prevencédo das complicactes
decorrentes da imobilidade e do procedimento cirargico assume um papel fundamental
no processo de recuperacdo, uma vez que estas complicacbes se associam ao
prolongamento do internamento, ao aumento da dependéncia funcional e a um pior
prognastico clinico e funcional (NICE, 2023; Sousa & Carvalho, 2017). De acordo com
a OE (2019a), esta constitui uma éarea central da intervencdo do EEER estando
identificada em todos os estudos analisados, tanto no periodo pré-operatério como no
pbs-operatoério. A implementacgdo precoce de estratégias de prevencdo de complicacées
contribui para a redugéo do declinio funcional, favorecendo a recuperacao da autonomia
e independéncia nas AVD. Além da mobilidade, destacam-se intervencdes relacionadas
com o controlo da dor e na monitorizagdo hemodinamica (A1, A2, A4, A5, A6, A7), na
prevencdo de complicagdes do foro respiratorio (A3 e A7), na integridade cutanea (Al,
A3 e A7), na ocorréncia de complicagbes tromboembdlicas (Al, A2 e A3) e de quedas

e luxagdo da prétese da anca (A1, A2 e A3).
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Destaco o estudo A2 que demonstrou que a implementacdo de um modelo
multidisciplinar com exercicios estruturados e vigilancia intensiva permitiu reduzir
significativamente a incidéncia de tromboembolismo venoso e melhorar a recuperacéo
funcional. Estes resultados reforcam as recomendacdes internacionais que salientam a
necessidade de abordagens integradas e precoces na pessoa idosa com fratura do
fémur (NICE, 2023).

A gestao eficaz da dor além de contribuir para o bem-estar do doente € um dos principais
fatores que condiciona a recuperagdo funcional do doente com fratura do fémur,
interferindo diretamente na mobilidade e na capacidade de realizar atividades de vida
diaria (Bhandari & Swiontkowski, 2017). Nos estudos analisados, a dor e a reabilitacdo
apresentam uma relacdo dicotdbmica em doentes com fratura do fémur. A dor pode
limitar a mobilizacdo, a marcha e a participagdo do doente nos exercicios de
reabilitacdo, atrasando a recuperagdo funcional e aumentando a dependéncia como
ressalva o estudo A4. Por outro lado, a reabilitagdo contribui para o controlo da dor,
referido em A5 e A7, através da mobilizag@o precoce, exercicios terapéuticos e treino

funcional, promovendo maior mobilidade, autonomia e recuperacao da funcionalidade.

A queda constitui uma das principais causas de fratura do fémur na pessoa idosa,
estando frequentemente associada a alteragbes do equilibrio, diminuicdo da forca
muscular, défices de mobilidade e medo de cair. Apés a fratura, o risco de nova queda
mantém-se elevado devido a dor, a limitagéo funcional e a perda de autonomia (Sousa
& Carvalho, 2017; Stefanacci & Wilkinson, 2025).

Neste contexto, o EEER desempenha um papel fundamental na prevencéo do risco de
gueda e na recuperacao funcional do doente. Nos estudos A4 e A5, verifica-se uma
intervencdo centrada na identificacdo e reducdo dos fatores de risco para a queda,
nomeadamente através da promoc¢ao do equilibrio, treino de marcha e otimizacdo do

ambiente fisico, tornando-o mais seguro e adaptado as necessidades da pessoa.

No estudo A1, destaca-se o medo de cair associado a fobia do movimento, evidenciando
a influéncia dos fatores psicologicos na recuperacdo funcional. Neste sentido, a
intervencd@o do EEER néo se limita aos aspetos fisicos, valorizando também os fatores
psicossociais e cognitivos relacionados com a queda. Assim, o0 incremento da
autoeficacia, da motivacdo e da capacidade de autogestdo torna-se essencial para
aumentar a confianca do doente, promover a participagéo ativa na reabilitacéo e reduzir

o receio do movimento e de novas quedas (Montero-Odasso et al., 2022; OMS, 2023).

Neste contexto, emerge a segunda area de atencao do EEER na analise da evidéncia,

o empoderamento. O empoderamento refere-se ao processo de capacitacdo da
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pessoa para adquirir conhecimentos, competéncias e confiangca que favorecam a
participacdo ativa no processo terapéutico, a gestdo da condicdo de saude e a
promocao da independéncia funcional, contribuindo para a autonomia, o autocuidado e
a qualidade de vida (Sousa, Martins & Novo, 2020).

Este conceito articula-se com as competéncias especificas do EEER, particularmente
na promogao da reinsercao social, da tomada de deciséo informada e da autogestéo da
saude, bem como no desenvolvimento das capacidades funcionais e do autocuidado
(OE, 2019a). Assim, através da educacdo para a saude, treino funcional e suporte
continuo, o EEER contribui para o fortalecimento da autonomia e para a melhoria da
funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa (Sousa, Martins & Novo, 2020).

Uma abordagem centrada no doente e nas suas necessidades tanto fisicas como
psicossociais emerge em Al, com a introducdo de educagdo para a saude intensiva,
comunicagdo adaptada, apoio psicolégico, estratégias motivacionais e reforgos
positivos em paralelo com a reabilitagdo funcional basica. Esta abordagem favoreceu
significativamente a adesdo ao regime de reabilitacdo, a percecdo de autoeficacia e a
autogestéo. A recuperacao funcional do grupo de intervencao evidenciou melhorias em
relacdo ao grupo de controle, bem como revelou satisfagdo com os cuidados de

enfermagem prestados.

Esta evidéncia surge também em A3, destacando a dimensdo psicossocial da
intervencdo do EEER, na gestdo da adeséo ao regime reabilitativo e dos fatores
facilitadores da recuperagdo funcional. A nocdo de apoio na consciencializacdo da

condicdo de salude também esta patente como outra forma de reduzir a ansiedade.

Em A4 ressalvam-se a importancia de programas de reabilitacédo personalizados para a
populagéo alvo, incluindo intervengdes cognitivas para a prevencéo da confusédo aguda,

considerada limitador do processo de reabilitacéo.

Os ganhos associados a integracdo da dimensao psicossocial na intervencdo do EEER
reforcam a importancia de uma abordagem individualizada na populacéo geriatrica.
Aspetos como ansiedade, medo de novas quedas, inseguranca e sintomas depressivos
podem comprometer a motivacdo, reduzir a adesdo ao programa de reabilitacdo e

atrasar a recuperacgao funcional (Bhandari & Swiontkowski, 2017; NICE, 2023).

Neste contexto, destaca-se uma intervencdo holistica e centrada na pessoa, que
contemple n&o apenas as necessidades fisicas, mas também as dimensdes
psicolégicas e sociais, promovendo adaptacdo a condigdo de saude, autoconfianga,
participacdo ativa no processo de reabilitacdo e maximizac&o da funcionalidade (OMS,
2023).
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A educacdo para a saude estd presente em todos os estudos (exceto A6) como
estratégia para facilitar a recuperacgéo funcional, a adesé@o ao programa de reabilitacéo
e a prevencdo de complicagdes relacionadas com a imobilidade, a cirurgia e condi¢do
clinica. Esta contribui para melhorar os conhecimentos do doente/cuidador e
desenvolver competéncias que incrementam a participagdo ativa da pessoa no
processo terapéutico, favorecendo o autocuidado, a autogestdo e a continuidade dos
cuidados (Sousa, Martins & Novo, 2020).

A adeséo ao plano de reabilitacdo evidencia-se em Al, A3, A6 e A7, constituindo um
elemento essencial para garantir a continuidade dos cuidados e a prevenir
complicacdes. Este foco de atencdo implica uma abordagem centrada na pessoa e
atencdo a aspetos cognitivos, emocionais e sociais (OMS, 2023; Sousa & Carvalho,
2017).

O envolvimento precoce do cuidador e o planeamento antecipado da alta foram
associados a promogédo da continuidade de cuidados, redugéo de reinternamentos e
melhoria da adaptacao funcional (A3 e A5). Estes resultados estdo de acordo com as
recomendacdes da OMS (2023), que defendem uma abordagem centrada na pessoa e

na familia, promotora da autonomia e da reintegracao no contexto habitual de vida.

A continuidade de cuidados assume particular relevancia na Enfermagem de
Reabilitacdo, uma vez que pressupde intervengdes coordenadas de forma a assegurar
respostas adequadas as necessidades da pessoa/familia ap6s a alta hospitalar (OE,
2019a). Com estas intervencdes pretende-se a manutencdo do programa de
reabilitacdo, a adeséo ao plano terapéutico, prevencao de complicacdes e manutencao
dos ganhos obtidos no processo de reabilitagdo. A capacitacdo da pessoa ou do
cuidador permite a manutencéo dos cuidados e a recuperacédo funcional (A2 e A7). Por
outro lado, o acompanhamento no pds-alta, quer presencial quer por via telefénica como
referido em A3 também promove a continuidade de cuidados e da seguranca a pessoa

e cuidador.

Os resultados analisados evidenciaram a emergéncia de novas abordagens
tecnolégicas aplicadas a reabilitagdo. O estudo A6 destacou o potencial terapéutico do
dispositivo ABLEFIT como ferramenta complementar na reabilitacdo pds-fratura do
fémur, particularmente na realizacdo de exercicios ativos e ativos-assistidos. Estes
resultados estdo em concordancia com a literatura, que evidencia a crescente relevancia
das tecnologias na reabilitacdo ortopédica, contribuindo para a recuperacao funcional,

autonomia e adesao terapéutica (Kuroda et al., 2020; Negrini et al., 2021).
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A andlise dos estudos permitiu igualmente verificar a crescente valorizacdo da
abordagem multidisciplinar na reabilitacdo da pessoa com fratura do fémur. A
articulacdo entre diferentes profissionais de saude revelou-se determinante para
otimizar os resultados funcionais e ao nivel da percec¢éo da autoeficacia (A 1 e A2), na
prevencédo de complicagdes tromboembdlicas (A2) e no declinio funcional da populacao
geriatrica (A3), caracterizada por maior fragilidade e complexidade clinica. Neste
contexto, o EEER surge como elemento central na coordenacéo e implementacdo de
estratégias de reabilitagdo, assumindo competéncias especificas na avaliacao

funcional, treino motor, educacao para a saude e vigilancia de complicagdes.

Os resultados dos estudos podem ainda ser analisados a luz dos referenciais teéricos
de enfermagem, relacionando as intervencdes desenvolvidas pelo EEER com os
conceitos centrais destas teorias e com 0s processos de trabalho em Enfermagem de
Reabilitacdo, uma vez que evidenciam cuidados centrados na promocao da autonomia,

adaptacéo e transicdo da pessoa apos fratura do fémur.

Segundo a teoria do autocuidado de Dorothea Orem, a intervencdo de enfermagem
ocorre quando a pessoa apresenta limitagbes no autocuidado, cabendo ao EEER
promover a recuperagdo da independéncia funcional e capacitar a pessoa para a
realizacdo das atividades de vida diaria. Esta perspetiva encontra-se evidente nos
estudos A3, A4, A5 e A7, através do treino de marcha, transferéncias, exercicios
terapéuticos e treino de autocuidado, promovendo a autonomia e reduzindo a
dependéncia funcional. Também a educacdo para a saude e o envolvimento do
cuidador, presentes na maioria dos estudos, refletem o sistema de apoio-educacdo
descrito por Orem, no qual o enfermeiro atua na orientagdo, ensino e capacitacédo da
pessoa e familia para a continuidade dos cuidados e autogestédo da condigcéo de salde
(Ribeiro, 2021).

A teoria das transicfes de Afaf Meleis permite compreender o impacto da fratura do
fémur enquanto evento gerador de transi¢édo, associado a hospitalizacao, cirurgia, perda
temporaria de autonomia e necessidade de adaptacdo a uma nova condicao de saude.
A transicdo saude-doencga implica alteracfes nos papéis, rotinas e padrdes funcionais
da pessoa, podendo gerar vulnerabilidade fisica e emocional. Estudos como Al, A3 e
A4 destacam intervencOes do EEER direcionadas para a facilitagcdo deste processo de
transicdo, nomeadamente através do apoio psicologico, gestdo do medo de cair,
promocao da adesédo ao regime de reabilitagdo, comunicacgéo terapéutica e preparacao
para a alta. Estas intervengBes procuram favorecer uma transicdo saudavel,
promovendo seguranca, confiangca e adaptacdo progressiva a condigdo funcional,

reduzindo ansiedade, inseguranca e risco de dependéncia (Ribeiro, 2021).
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Por sua vez, o Modelo de Adaptacao de Callista Roy explica como o0 EEER promove
respostas adaptativas aos desafios fisicos, psicologicos e sociais decorrentes de uma
fratura do fémur, favorecendo a funcionalidade e a autonomia. Segundo este modelo, a
pessoa é entendida como um sistema adaptativo que responde continuamente aos
desafios impostos pela doenca e pelo ambiente. Neste sentido, as intervencdes
identificadas nos estudos Al, A2, A5 e A7, como a prevencéo de complicagdes, controlo
da dor, treino funcional, promocédo da autoeficacia e capacita¢cdo para o autocuidado,
visam favorecer respostas adaptativas eficazes nos diferentes modos adaptativos —
fisiolégico, autoconceito, desempenho de papel e interdependéncia. Assim, a utilizacdo
de tecnologias como o dispositivo ABLEFIT no estudo A6, pode ser entendida como
estratégia facilitadora da adaptacéo funcional e da recuperacdo da autonomia, ao
promover maior envolvimento da pessoa no processo de reabilitagéo e continuidade dos
cuidados (Ribeiro, 2021).

O EEER, segundo a OE (2019a), procura maximizar a funcionalidade, promover a
autonomia, prevenir complicacées e melhorar a qualidade de vida da pessoa. Neste
contexto, e de acordo com os estudos analisados, a intervencdo do EEER revelou
ganhos em saulde diretamente relacionados com a melhoria do bem-estar e da

qualidade de vida.

Estes ganhos podem ser compreendidos através de varios conceitos que concorrem
para esse objetivo final, nomeadamente a independéncia funcional, a autonomia, a
adaptacao psicossocial, a gestdo da dor e de fobias, a autoeficacia, a seguranca e a
satisfacdo com os cuidados de saude. Os conceitos identificados nos estudos
encontram-se, de forma geral, alinhados com os padrdes de qualidade dos cuidados

especializados em enfermagem de reabilitagdo (OE, 2015b).

Os ganhos em independéncia funcional estiveram presentes em todos os estudos
analisados, verificando-se melhorias em focos de atencdo como a forga muscular, a
amplitude articular, o autocuidado e a capacidade de marcha e transferéncia. A melhoria
da forca muscular e das amplitudes articulares verifica-se através da evolugéo positiva
em instrumentos de avaliagdo, como a escala MRC de for¢ca muscular, a Escala de

Harris e a goniometria.

Também a melhoria da independéncia no autocuidado emerge como um ganho em
salde relevante, demonstrado pela evolugéo positiva no indice de Barthel (A4, A5 e A7)

e na Medida de Independéncia Funcional (A7).

A prevencédo de complicagfes revelou-se fundamental para manter a estabilidade clinica

e evitar agravamentos que comprometam a funcionalidade e a qualidade de vida. A
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intervencdo do EEER pareceu contribuir para a reducdo do risco de aparecimento de
Ulceras por presséo (A3 e A7), quedas (A4 e A5), tromboembolismo venoso (A2, A3, A4
e A7) e complicacdes associadas ao tipo de cirurgia (A4 e A5) ou ao uso de novas
tecnologias (A6), promovendo ganhos em conforto, seguranca e qualidade de vida.

A gestéo eficaz da dor e das fobias associadas ao processo de reabilitacdo aumentou
a confianca da pessoa e a sua participacdo no processo de recuperacéo, facilitando a
adaptacdo a nova condicdo de saude. A integracao destas dimensfes nos programas
de reabilitacdo pelo EEER (Al, A4, A5 e A6) contribuiu para a promogédo da
funcionalidade e do bem-estar.

A adaptacdo psicossocial € igualmente valorizada nos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, reconhecendo a importancia do apoio
emocional, da integracdo familiar e social e da adaptagéo da pessoa a sua condi¢éo de
salude ou incapacidade. Esta dimensdo esteve evidente nos estudos Al e A3,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.

Paralelamente, a melhoria da percecdo de autoeficacia surgiu nos estudos Al e A3
como um elemento-chave na capacitacdo da pessoa, aumentando a confianga nas suas
capacidades e promovendo uma participagdo mais ativa no processo de recuperagao e

adaptacdo funcional.

A autonomia relaciona-se com o direito e a capacidade da pessoa tomar decisbes sobre
a sua propria vida e cuidados de saude, conforme preconizado pelo Cdédigo
Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015). Este principio é promovido através
de uma abordagem centrada na pessoa (Al e A5), ajustada as suas capacidades e
orientada para a valorizacao da sua dignidade.

A educacéo para a saude, presente em todos o0s estudos, exceto no A6, contribuiu para
a promoc¢ao da autonomia, favorecendo tomadas de decisdo informadas e mudancas
de comportamento. A melhoria da adesédo ao regime de reabilitagdo (Al, A3 e A7)
constitui igualmente um indicador de ganhos em saude associados a intervencao do
EEER.

Como instrumentos de avaliacdo utilizados nos diferentes focos de atencdo e
parametros, destacam-se a Escala MRC da forca muscular (A4, A5 e A7), a Escala de
Harris (A1), a goniometria (A4 e A5), o indice de Barthel (A4, A5 e A7), a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) (A7), a Escala de Ashworth (A4 e A5), a Escala de Morse
(A4), a Escala de Braden (A7), a Escala Numérica da Dor (A2), a Escala Qualitativa da
Dor (A4, A5 e A7), a Escala de Tampa para Cinesiofobia e a Escala de Autoeficacia

para a Reabiltacdo (Al). A utlizacdo destes instrumentos de avaliacéo,
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maioritariamente validados para a populacdo portuguesa, permite uma avaliacdo
objetiva e baseada na evidéncia, apoiando a identificacdo de necessidades, o
planeamento de intervenc¢des e a monitorizagédo dos resultados em reabilitagdo. O seu
uso contribui para a qualidade dos cuidados e para a tomada de decisédo clinica
fundamentada (OE, 2016a).

Para finalizar a discussdo dos resultados, apresenta-se uma sintese das principais
evidéncias identificadas, organizada de acordo com os objetivos delineados para esta
revisdo. (Tabela 5).
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Tabela 5- Focos de atencgéo e intervengdes do EEER

INDEPENDENCIA
FUNCIONAL

FOCOS DE ATENCAO

Movimento muscular

Forca muscular

Andar/andar com auxiliar de marcha
Transferéncia
Equilibrio

Autocuidado

Dor

Risco de UPP

Risco de queda

Risco de perfusédo tecidular
comprometida

Risco de ventilagcdo comprometida

INTERVEN(;@ES DE ENFERMAGEM

Avaliar movimento muscular (goniémetro)

Incentivar/Executar exercicios musculares e articulares

Avaliar forca muscular (escala de forca MRC, escala de Harris)
Incentivar/Executar exercicios musculares e articulares (adaptados,
precoces e progressivos com destaque para membros inferiores e
abdominais)

Treino de marcha (com auxiliar de marcha) adaptado

Treino de transferéncia

Treino de equilibrio

Avaliar o autocuidado (escala Barthel, MIF)

Assistir nos autocuidados

Ensinar, instruir e treinar o autocuidado: estratégias adaptativas na
higiene, vestir/despir, posicionar-se, levantar-se e andar
Capacitar a pessoa/cuidador para os autocuidados

Avaliar a dor (escala numérica e qualitativa da dor)

Assistir a controlar a dor com estratégias nao farmacolégicas
Posicionar

Avaliar o risco (escala de Braden e escala de Morse)

Executar exercicios musculares e articulares

Posicionar

Treino de equilibrio/Treino de transferéncia/

Treino de marcha (com auxiliar de marcha) adaptado
Reeducacéo funcional respiratoria

Otimizag&o do ambiente fisico/domiciliar
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Tabela 5 (cont.)- Focos de atencéo e intervencdes do EEER
FOCOS DE ATENCAO

Conhecimento

Capacidade

EMPODERAMENTO
Medo

Autoeficacia

Gestdo do regime terapéutico

Adeséo ao regime terapéutico

Papel de prestador de cuidados

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Avaliar potencial para adquirir conhecimentos

Ensinar sobre exercicios musculares e articulares

Educar para a saude

Treino cognitivo e motivacional

Treino de orientacéo

Avaliar potencial para adquirir capacidades

Ensinar, instruir e treinar exercicios musculares e articulares
Ensinar, instruir e treinar estratégias adaptativas no autocuidado
Capacitar a pessoa/cuidador para os autocuidados

Treino cognitivo e motivacional

Treino de orientacéo

Avaliar medo (Escala de Tampa para Cinesiofobia)

Treino cognitivo e motivacional

Avaliar a percecéo de autoeficicia (escala da autoeficacia para
reabilitacdo)

Capacitar a pessoa/cuidador para os autocuidados

Treino cognitivo e motivacional

Assistir na gestao do regime terapéutico

Educar para a saude

Ensinar, instruir e treinar exercicios musculares e articulares
Incentivar adeséo ao regime terapéutico

Assistir no desempenho de papel de prestador de cuidados

Capacitar a pessoa/cuidador para os autocuidados
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Em sintese, os ganhos em saude evidenciados nos estudos analisados relacionam-se
sobretudo com a melhoria da funcionalidade, nomeadamente da forca muscular, da
amplitude articular, da capacidade de marcha e de transferéncia, bem como da
independéncia na realizagéo dos autocuidados.

O bem-estar e a qualidade de vida, indissociaveis da funcionalidade, abrangem
igualmente a dimensdao psicossocial da adaptacdo a nova condicao de saude, refletida
na participacdo ativa e no empoderamento da pessoa e do cuidador ao longo do
processo de transicdo e recuperacao, contribuindo para a sua reintegracdo

sociofamiliar.

2.5. CONCLUSOES DO ESTUDO

Em resposta aos objetivos definidos para esta scoping review, foi possivel mapear a
evidéncia cientifica disponivel relativamente as intervencdes do EEER & pessoa com
fratura do fémur em contexto hospitalar, identificando os principais focos de atengéo,

intervengdes desenvolvidas e ganhos em saude associados.

Os resultados evidenciam que a intervencdo do EEER assume um papel central ao
longo do processo de internamento, particularmente na promoc¢édo da independéncia
funcional, prevencdo de complicacdes, capacitacdo da pessoa e do cuidador e
facilitagdo da recuperagéo funcional. Entre os principais focos de atenc¢é&o identificados
destacam-se a mobilidade, o autocuidado, a prevencao do declinio funcional, a gestao
da dor, a prevencdo de complicagbes associadas a imobilidade e ao procedimento
cirirgico, bem como os aspetos psicossociais relacionados com o medo de cair, a

ansiedade e a adesédo ao processo de reabilitacdo.

As intervengbes descritas centram-se sobretudo na reeducacdo funcional motora,
através da realizacdo de exercicios terapéuticos progressivos, treino de equilibrio,
transferéncias, ortostatismo e marcha, bem como no treino das atividades de vida diaria
e na educacao para a saude dirigida a pessoa e a familia. Paralelamente, os estudos
reforcam a importancia da intervencédo precoce, individualizada e centrada na pessoa,
adaptada as especificidades da populagédo geriatrica e integrada numa abordagem
multidisciplinar e multimodal. Destaca-se ainda a emergéncia de novas tecnologias que

podem ser integradas na reabilitacéo.

Relativamente aos ganhos em saude, a evidéncia analisada demonstra beneficios
significativos ao nivel da recuperacdo funcional, melhoria da forga muscular e da

mobilidade, aumento da independéncia nas atividades de vida diaria, reducéo da dor e
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prevencdo de complicacbes, nomeadamente tromboembolismo venoso, UPP,
complicacdes respiratorias e risco de queda. Verificaram-se igualmente ganhos ao nivel
da adesao ao processo de reabilitagdo, autoeficacia, confianca e qualidade de vida da
pessoa.

A monitorizagdo destes ganhos foi realizada através da utilizagdo sistematica de
instrumentos de avaliagdo, como o indice de Barthel, a escala de forca muscular do
Medical Research Council (MRC), a goniometria e a escala qualitativa da dor, entre

outros.

Os resultados desta revisao reforcam, assim, a relevancia do EEER enquanto elemento
diferenciador na equipa multidisciplinar, contribuindo para a maximizacdo da
funcionalidade, promogédo da autonomia e facilitagdo de uma transicdo saudavel ao

longo do processo de recuperacao da pessoa com fratura do fémur.

Contudo, apesar dos resultados positivos identificados, subsistem limitacdes
importantes na evidéncia disponivel, nomeadamente a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos, o reduzido numero de investigacdes recentes e a escassa diferenciagéo
das intervencdes autbnomas do EEER. Acresce ainda a limitada abordagem da
continuidade de cuidados e da articulagdo entre os diferentes niveis de prestagéo de
cuidados, particularmente no momento da alta hospitalar.

Em face destes resultados, considera-se fundamental o desenvolvimento de estudos
futuros com maior robustez metodolégica, que permitam consolidar a evidéncia
cientifica sobre a intervencdo do EEER neste contexto especifico, contribuindo para o
fortalecimento da pratica clinica baseada na evidéncia e para a valorizagcdo da

enfermagem de reabilitacdo enquanto area especializada de intervencao.

2.6. LIMITACOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Apesar dos resultados positivos identificados nos estudos analisados, a presente
scoping review apresenta algumas limitagcdes que importa considerar. Verificou-se uma
consideravel heterogeneidade metodolégica entre o0s estudos incluidos, com
predominancia de estudos de caso e investigacbes com amostras reduzidas, o que
condiciona a extrapolagéo e generalizacdo dos resultados obtidos. Acresce que alguns
estudos ndo descrevem de forma explicita as intervencdes especificas do EEER,
dificultando a distin¢cao entre intervengfes autonomas da enfermagem de reabilitacao e

intervengdes integradas em abordagens multidisciplinares.

Adicionalmente, constatou-se uma escassez de estudos recentes nesta area de

investigacdo. Os estudos disponiveis tendem a incidir sobre dimensdes particulares da

58



reabilitacao, &reas muito especificas de intervencédo ou diferentes fases do processo de
recuperacao, ndo se encontrando particularmente direcionados para a intervencéao do
EEER a pessoa com fratura do fémur em contexto hospitalar. Tal evidencia a
necessidade de aprofundamento da producado cientifica neste dominio, de forma a

consolidar o conhecimento existente e sustentar a prética clinica especializada.

N&o obstante as limitagbes identificadas, os resultados desta scoping review permitem
concluir que a intervencao do EEER junto da pessoa com fratura do fémur, em contexto
hospitalar, exerce um impacto positivo na recuperacao funcional, na prevencéo de

complicacdes, na promocédo da autonomia e na melhoria da qualidade de vida.

Enquanto contributo para a pratica clinica, a evidéncia analisada reforca a relevancia de
intervengdes precoces, individualizadas e centradas na pessoa, com especial enfoque
nas especificidades da populacéo geriatrica. Paralelamente, destaca-se a importancia
da implementacdo de abordagens multidisciplinares e multimodais, potenciadoras de
melhores ganhos em saude. Para além da reabilitacdo motora, o empoderamento da
pessoa e do cuidador assume um papel fundamental, promovendo a participagdo ativa

no processo de cuidados e contribuindo para a manutencao dos resultados alcancados.

Neste sentido, considera-se fundamental o investimento continuo na investigacdo nesta
area, através do desenvolvimento de estudos com maior robustez metodolédgica, que
permitam consolidar a evidéncia cientifica disponivel e sustentar a pratica clinica

baseada na evidéncia em enfermagem de reabilitagéo.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO EEER
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Nesta seccdo, serdo abordadas de forma critico-reflexiva as atividades mais
significativas realizadas durante o ENP de acordo com as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas em Enfermagem de
Reabilitacéo.

A aquisicdo de competéncias € considerada um processo dindmico que resulta da
articulagdo entre conhecimentos, capacidades técnicas e atitudes comportamentais,
estando estas duas Ultimas estreitamente relacionadas com as nossas experiéncias, 0s
nossos valores, sentimentos e emocdes (Martins, 2021). Este processo envolve
capacidades como o raciocinio clinico, a resolucdo de problemas, a dimensao relacional
do cuidar e o autoconhecimento, permitindo a adaptacédo a diferentes situacdes e a

transferéncia de saberes para a pratica.

Este processo ocorre de forma continua ao longo da vida profissional, implicando uma
evolugdo progressiva sustentada na experiéncia e na reflexdo sobre a pratica
(Bellaguarda et al., 2025).

Portanto, posso afirmar que a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista
iniciam-se durante a licenciatura em enfermagem, sendo trabalhadas nas vivéncias
pessoais e profissionais e culminam com este processo formativo, na sua diferenciacéo
e especializacdo em enfermagem de reabilitacdo. Quem eu hoje sou, as minhas
capacidades e competéncias contam a minha histéria, conhecimentos e a reflexao que

eu fiz sobre a minha prética, nos meus contextos de trabalho e formagéo.

Assim sendo, a realizacdo do ENP surge como potenciador de desenvolvimento pessoal
e profissional uma vez que a sua vivéncia promove uma transformagao fundamentada
na articulacdo dos conhecimentos tedricos aprendidos e das competéncias técnicas e

atitudes, bem como da capacidade de os integrar na pratica clinica.

A defini¢do do perfil de competéncias do enfermeiro, associada a criagdo da Ordem dos
Enfermeiros, constituiu um elemento estruturante da identidade profissional, orientando
a pratica e garantindo a qualidade dos cuidados prestados. De acordo com o
Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019), a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista
pressupfe ndo apenas competéncias especificas de cada area, mas também um
conjunto de competéncias comuns, transversais aos diferentes contextos de prestacao

de cuidados.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista organizam-se em quatro dominios
fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da

gualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento profissional. Estes dominios
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refletem-se n&o s6 na prestagdo direta de cuidados, mas também nas areas da gestao,

formacgéo e investigagcdo (Zangao et al., 2024).
3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste ponto, procede-se a andlise critico-reflexiva da aquisicdo de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, baseada no Regulamento n°® 140/2019 (OE, 2019)
e que se traduzem em quatro dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal;
Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; e Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O enquadramento legal da profissdo encontra-se definido em diversos documentos,
nomeadamente no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, no Regime
Legal da Carreira de Enfermagem e no Regime da Carreira Especial de Enfermagem.
Paralelamente, o exercicio profissional é regulado pelo Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, que estabelece os principios orientadores da profissdo e consagra a
autonomia e a responsabilidade profissional do enfermeiro, tendo por base o Cédigo

Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2015).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal refere-se ao conjunto de
principios, normas e deveres que orientam a pratica de enfermagem, assegurando a
competéncia, a segurangca e 0 respeito pela dignidade da pessoa, bem como a

conformidade com os referenciais legais e deontolégicos que regem a profissao.

Ao longo do ENP, procurei assumir uma postura responsavel, ética e de compromisso
na prestacao de cuidados a pessoa e a familia, promovendo intervencdes seguras e de
gualidade, ajustadas as necessidades identificadas, as crencas, aos valores, as
limitacdes e as preferéncias de cada pessoa. Em todas as intervencgdes, o respeito pela
dignidade, individualidade e autodeterminacdo da pessoa constituiu uma prioridade,

sendo sempre solicitado o seu consentimento informado e respeitada a sua vontade.

A intervencdo centrada na pessoa humaniza os cuidados, respeita as suas decisfes e
promove uma relagéo terapéutica baseada na empatia, na confianca e na proximidade
(Vieira, 2002). A relacdo estabelecida facilitou a implementacdo das intervencdes e
potenciou a adesao ao regime terapéutico. O processo de reabilitacdo desenvolveu-se
em parceria com a pessoa, permitindo negociar objetivos realistas, intervengoes,
estratégias para ultrapassar resisténcias e assegurar a continuidade dos cuidados
(Branco et al., 2025).
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O cuidar da pessoa implica uma permanente reflexao bioética, orientada pelos principios
da autonomia, justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e protecdo da vulnerabilidade,
consagrados na Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO,
2006). O respeito pela dignidade da pessoa e a consciéncia dos limites da intervencéo
profissional reforcaram a integracdo da dimensdo ética do cuidar em toda a minha

pratica clinica.

A gestdo de situacbes complexas, como a reabilitacdo em contexto de fim de vida,
suscitou uma reflexdo continua sobre a adequacao, a pertinéncia e a temporalidade das
intervencBes. No primeiro campo de estagio, perante uma pessoa com um AVC extenso
e um prognostico reservado, a decisdo de integrar medidas paliativas foi tomada em
equipa, centrando-se na promocdo do conforto e da dignidade da pessoa. Neste
contexto, a intervencdo do EEER orientou-se ndo apenas para a promoc¢ao do bem-
estar da pessoa, mas também para o apoio a familia e para a gestdo das suas
expectativas. A comunicagdo clara, o suporte emocional e o respeito pelos valores e
preferéncias da pessoa e da familia revelaram-se fundamentais para uma abordagem
centrada na pessoa e alinhada com os principios dos cuidados paliativos e da pratica

ética em enfermagem.

No contexto da ECCI, a promocdo da autodeterminacdo da pessoa evidenciou-se
durante o acompanhamento de uma pessoa com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA),
no ambito da preparacdo para a elaboracdo do Testamento Vital. O esclarecimento
sobre a evolucdo previsivel da doenca, os diferentes cendrios clinicos, as opcoes
terapéuticas e as necessidades futuras de cuidados revelaram-se essenciais para
capacitar a pessoa para uma tomada de decisdo informada. Neste processo, o
enfermeiro assumiu um papel facilitador, promovendo a compreenséo, o respeito pela
autonomia e o exercicio do consentimento informado, assegurando que as decisdes

refletissem os valores, os desejos e as preferéncias da pessoa.

BN

A confidencialidade, a privacidade e o direito a informacdo constituem pilares
fundamentais da pratica de enfermagem (OE, 2015), assumindo particular relevancia na
enfermagem de reabilitagdo, onde o acompanhamento é frequentemente prolongado e

assenta numa relacdo de grande proximidade com a pessoa e a familia.

O acesso a informagdo foi sempre assegurado de forma clara, adequada e
compreensivel, promovendo o envolvimento da pessoa no processo de cuidados e
favorecendo uma tomada de decisdo informada. Simultaneamente, a privacidade foi

permanentemente salvaguardada, quer nas intervengfes que implicavam exposicao
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corporal ou apoio nas atividades de vida diéria, quer nas realizadas no contexto

domiciliario, respeitando a intimidade fisica, emocional e social da pessoa.

O EEER assume um papel diferenciador no seio da equipa multidisciplinar, decorrente
do seu conhecimento especializado e da proximidade que estabelece com a pessoa e
a familia. Para além da prestacao de cuidados especializados, promove a reflexao ética
e deontoldgica no contexto da equipa, contribuindo para a tomada de decisado partilhada,
para a humanizacédo dos cuidados e para o fortalecimento da dimensao ética da pratica

de enfermagem.
3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A enfermagem, enquanto disciplina cientifica, ndo pode afirmar-se nem desenvolver-se
na sociedade contemporanea sem um corpo de conhecimentos préprio que permita
clarificar a natureza dos cuidados e evidenciar os seus atributos de qualidade (Vieira,
2002). Neste enquadramento, a melhoria continua da qualidade constitui um eixo
estruturante da pratica profissional, exigindo que o enfermeiro especialista assuma um
papel dinamizador no desenvolvimento e implementacdo de iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica. Este papel traduz-se na participagao ativa
em programas de melhoria continua, na promoc¢ao de praticas baseadas na evidéncia

e na garantia de ambientes terapéuticos seguros (OE, 2019).

A melhoria continua da qualidade em enfermagem de reabilitagdo esta formalmente
enunciada pelo colégio da especialidade, através dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. Estes visam descrever 0s
conceitos envolvidos na pratica e os seus enunciados descritivos, pretendendo que
estes surjam como instrumento fundamental no incremento da melhoria continua dos
cuidados e como referencial para a pratica especializada de enfermagem de reabilitacdo
(OE, 2015b).

Os enunciados descritivos que os compdem séo: a Satisfacdo dos clientes, a Promogéo
da saude; a Prevencédo de complicagfes; o Bem-estar e Autocuidado dos clientes; a
Readaptacao funcional; a Promocéo da incluséo social e organizacdo dos Cuidados de
Enfermagem. Estes conceitos estdo diretamente relacionados com a producdo de
indicadores em salde capazes de traduzir ganhos em saude decorrentes da intervencao
clinica do EEER.

Neste sentido, foi desenvolvido um Core de Indicadores estruturado nas dimensdes de
estrutura, processo e resultado por categoria de enunciados descritivos dos padrdes de
gualidade, sustentados na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE) e compativeis com os sistemas de informa¢do em uso (OE, 2015a).
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Os indicadores, enquanto instrumentos de avaliacdo quantitativa e qualitativa, assumem
um papel central na monitorizacéo da qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados de
saude. N a enfermagem de reabilitacdo, a sua relevancia é particularmente evidente,
uma vez que permitem tornar visiveis os ganhos em saude, promover a comparabilidade
de resultados e sustentar processos de melhoria continua. Desta forma, contribuem
para a prestacéo de cuidados mais seguros, eficazes e centrados na pessoa (Petronilho,
2009).

Apesar de o uso efetivo de indicadores em salde estar disseminado serd no contexto
comunitario onde estes sdo mais evidentes, estando a atividade clinica diretamente

relacionada com as metas definidas.

No contexto hospitalar onde exerco fungdes como enfermeira, os indicadores de
gualidade de enfermagem sdo operacionalizados por um grupo de trabalho do qual fago
parte. Este grupo tem como objetivo promover a integracdo de indicadores mais
ajustados as especificidades de cada contexto clinico, contribuindo para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Contudo, na pratica, verifica-se que predominam
os indicadores de carater obrigatorio, nomeadamente a taxa de incidéncia de quedas e
de UPP, indicadores fortemente associados a seguranca do doente (Dire¢do Geral da
Saude [DGS], 2019). Embora relevantes, estes revelam-se insuficientes para avaliar de
forma abrangente os ganhos em saude, particularmente na area da enfermagem de

reabilitacéo.

Neste sentido, o presente percurso formativo constituiu uma oportunidade de
desenvolvimento de competéncias no sentido da diversificacdo e aprofundamento dos
indicadores utilizados, com especial enfoque em indicadores sensiveis a enfermagem

de reabilitacdo, centrados na funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa

O EEER desenvolve estratégias centradas na pessoa, promovendo motivagdo e
cuidados personalizados, com base em planos de reabilitagdo alinhados com os
padrbes de qualidade (Martins et al., 2025; OE, 2019).

A dimenséo da satisfacéo dos doentes concretizou-se ao longo do estagio no feedback
muito positivo manifestado pela pessoa/ familia e na sua manifesta adesé@o e motivacao
para o plano de reabilitacdo. Estava também visivel nos resultados avaliados apés as
intervencgdes, deduzidos pelas alteracfes de status nos autocuidados, na aquisicdo de
conhecimentos e capacidades e consequente melhoria na gestdo da doenca e
promocao da saude. Para tal, foi fundamental a adequacgéo dos planos de cuidados as
expectativas e possibilidades da pessoa/familia, através de processos de negociagéo e

definicdo conjunta de objetivos exequiveis e priorizaveis.
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O respeito pelos valores, crencas e préticas religiosas constitui igualmente uma
dimensédo transversal da intervencdo, sendo integrado no processo de cuidados
enquanto potencial fator facilitador ou condicionador da reabilitacdo. Neste ambito,
destacou-se a valorizagdo da motivacdo para a realizacdo de exercicios de reforco
muscular e treino de marcha, associados ao objetivo de retoma de participagdo em
atividades religiosas.

No processo neurolégico, vascular e degenerativo, fui desafiada a utilizar a indicadores
de valor, que validassem a qualidade de vida/bem-estar da pessoa em contexto de
internamento. Apés revisdo da evidéncia cientifica, foi aplicada a escala WHO-5 Well-
Being Index, instrumento da Organizacdo Mundial de Saude, validado
internacionalmente e de facil aplicagdo em contexto clinico (OMS, 2024a). Esta escala
revelou-se adequada a pratica hospitalar, permitindo sustentar a tomada de decisao
clinica e garantir a adequacéo dos planos de reabilitacdo as necessidades e percecdes

da pessoa.

A promocéo da saude e prevengdo de complicacdes foi uma dimenséo trabalhada em
varios dominios de intervencdo. A gestdo do regime terapéutico € um dos principais
focos de atencdo de enfermagem, quer na gestdo medicamentosa, no regime de
exercicios ou no regime dietético. A abordagem holistica da pessoa em reabilitacao
implica o desenvolvimento de intervencbes educativas e formativas que promovam a

adeséo terapéutica e previnam complicacdes

A reconciliacao terapéutica, principalmente em contexto comunitério destacou-se como
prioritaria, visando a otimizacéo do regime medicamentoso da pessoa e a prevenc¢ao de
erros terapéuticos. Este processo concretizou-se com a elaboracdo de um guia

terapéutico atualizado e de facil leitura para a pessoa/familia.

A prevencdo de quedas, segundo o Plano Nacional para a Seguranga do Doente(PNSD)
integra a avaliagdo multifatorial do risco, a educacdo do doente, a implementacéo de
medidas preventivas e a monitorizacdo continua (Despacho normativo n® 9390/2021,
2021). Neste contexto, foi realizada avaliagédo sisteméatica do risco através da escala de
Morse, com implementacdo de intervencdes individualizadas, incluindo reforgo

muscular, treino de equilibrio, adaptacdo ambiental e utilizacao de dispositivos de apoio.

A continuidade de cuidados foi assegurada nos diferentes contextos pela existéncia de
um sistema de informagéo estruturado com base na CIPE, integrado no SClinico.
permitindo a padronizacéo da linguagem, a monitorizacdo de indicadores e a avaliagdo

de ganhos em saude. Os registos clinicos baseiam-se em instrumentos validados, como
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a escala MRC e a escala de Morse, permitindo monitorizar a evolucdo clinica e os

resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (OE, 2015b; OE, 2012).

Ao longo dos diferentes contextos, observou-se grande variabilidade na dotacdo de
EEER, apesar do seu papel determinante na qualidade dos cuidados e de implicagbes
na satisfacdo pessoal e profissional destes. A literatura evidencia que uma dotacao
adequada é determinante para a eficicia das intervengfes e para a satisfacdo dos
profissionais e utentes (OE, 2019b).

A melhoria continua da qualidade constitui um processo sistematico e dinamico,
estruturado nas etapas de avaliacdo, planeamento, implementacéo e reavaliacdo dos
cuidados. Neste ambito, as metodologias como o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act)
assumem particular relevancia na reducéo de complicagdes, na redugéo de custos, no

aumento da satisfagéo da pessoa e na eficiéncia dos cuidados prestados (OE, 2015b).

Ao longo deste percurso formativo, a reflexdo critica sobre a pratica constituiu um
elemento estruturante do desenvolvimento de competéncias. A articulacdo entre
conhecimento tedrico, evidéncia cientifica e supervisdo clinica permitiu a melhoria
progressiva da qualidade dos cuidados prestados. A avaliacdo sistematica dos
resultados, tanto ao nivel dos ganhos em saude como da satisfacdo da pessoa,
contribuiu para a adequacao e reestruturacéo dos planos de intervengéo. Este processo
continuo de melhoria € aplicavel as diferentes intervengcdes de enfermagem de
reabilitacdo, como a mobilizacdo, a marcha e o autocuidado, promovendo ganhos

cumulativos em salde

Ao nivel de contexto de estagio foi desenvolvida igualmente colaboragdo com projetos
de melhoria continua de qualidade em curso, nomeadamente o Stop Infe¢do2.0, no
servico de Ortopedia com o objetivo de reduzir as ILC, nas ATA e ATJ. As ILC
constituem um grande desafio para a seguranca do doente e fazem parte das infe¢cdes
nosocomiais mais comuns neste contexto (DGS, 2022). As intervencdes incluiram
vigilancia clinica, identificacdo precoce de sinais de infe¢éo e educacgéo para a alta, com

enfoque na prevencgéo de complicacdes.

Os projetos de melhoria continua sdo uma mais valia para os doentes uma vez que
melhoram a seguranca e a qualidade dos cuidados e, consequentemente a satisfacdo

da pessoa. Ao nivel institucional, leva ao aumento da eficiéncia e a reducdo de

complicacdes reduzindo os custos a longo prazo.

O alinhamento com diretrizes nacionais como o PNSD demonstra integracdo das
normas clinicas na pratica diaria e uma cultura de seguranca concorrendo para a

acreditacdo da qualidade e visibilidade da instituicdo. Os profissionais envolvidos
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evidenciam melhores praticas com base em evidéncia cientifica, espirito de equipa e
colaboracdo multidisciplinar o que leva ao incremento do desenvolvimento pessoal e

profissional gerando assim satisfacdo pessoal (Pol et al., 2025).

A visibilidade da enfermagem e da enfermagem de reabilitacéo € igualmente potenciada
através da valorizagcdo da pratica profissional e da comunicacao publica do seu impacto
(Freire, Cunha, & Lourencdo, 2026). Neste ambito, foi desenvolvido um poster
comemorativo do Dia do Enfermeiro de Reabilitacdo, em colaboracdo com o Nucleo de
Enfermeiros de Reabilitacdo da ULS, divulgado em plataformas digitais e nos sistemas

internos da instituicdo (Apéndice | — Poster do Dia do EEER).

Ao nivel estratégico, a qualidade dos servigos e dos cuidados de salde assentam em
programas estruturados de melhoria continua, sendo o EEER um elemento
determinante na sua operacionaliza¢do, promovendo ganhos em saude e a satisfacao

dos utentes.

Em sintese, ao longo dos diferentes contextos de pratica clinica, o EEER afirma-se
como elemento central na garantia da qualidade dos cuidados, promovendo ambientes
seguros, ganhos em saude e continuidade de cuidados. Assume-se, assim, como
agente de mudanca, contribuindo de forma determinante para o desenvolvimento da

profissao e para a melhoria organizacional dos cuidados de saude.

3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, o descritivo refere a capacidade de otimizar as
respostas da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas. Paralelamente, este adequa os recursos as necessidades de cuidados,
adotando o estilo de lideranca mais apropriado a garantia da qualidade assistencial (OE,
2019).

Este dominio reveste-se de competéncias de elevada complexidade, sendo que muitas
delas sdo adquiridas progressivamente, através da experiéncia clinica e do exercicio
profissional sustentado. A minha experiéncia profissional prévia como enfermeira de
cuidados gerais e responsavel de turno, em multiplos contextos, permitiu-me
desenvolver uma compreensdo aprofundada das dindmicas de gestdo de cuidados,
nomeadamente no trabalho em equipa multidisciplinar, na comunicacdo eficaz, na
delegacdo de tarefas e na gestdo de recursos humanos e materiais face as

necessidades assistenciais.

O enfermeiro especialista tem como foco a promogé&o da funcionalidade e autonomia da

pessoa e envolve o planeamento, organizacdo, coordenacao e avaliagdo dos cuidados
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(Ribeiro, 2021). A atencdo a estes principios e a articulagio com a equipa
multidisciplinar, permite otimizar a qualidade dos cuidados mobilizando os recursos
disponiveis e recorrendo a competéncias de lideranca, comunicacdo e adaptacdo aos
contextos e situacoes.

O conhecimento aprofundado da organizacao e do funcionamento do servico, da equipa
multidisciplinar e das respetivas responsabilidades, revela-se fundamental para otimizar
a utilizacao dos recursos disponiveis. Este pressuposto orientou a minha integracdo nas
dindmicas da equipa em todos o0s contextos, enquanto momento estruturante do

desenvolvimento do papel de EEER em formacéo.

A centralidade do cuidar requer o desenvolvimento de competéncias comunicacionais,
de lideranca, de trabalho em equipa e de definigdo de prioridades, fundamentais para a
gestao eficaz do processo reabilitativo da pessoa, estando estas associadas a melhores
resultados clinicos e organizacionais (Reeves et al, 2017). Estas competéncias foram
progressivamente aprimoradas ao longo do percurso formativo, contribuindo para a

seguranca, a qualidade dos cuidados e para praticas centradas na pessoa

A gestdo das estratégias de reabilitacdo exige competéncias de negociacdo para
promover a adesdo da pessoa/cuidador e otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis.
A motivacdo e o envolvimento da pessoa e do cuidador no programa de reabilitacdo
dependiam fortemente da minha habilidade comunicacional. Enquanto soft skills como
inteligéncia emocional, flexibilidade cognitiva e criatividade revelaram-se essenciais na
gestdo de situagBes complexas e na adaptacdo das intervencdes (Matos & Simoes,
2020).

A Lei de Bases da Saude estabelece que a gestdo dos recursos deve ser orientada por
critérios de efetividade, eficiéncia e qualidade, constituindo um dos pilares da politica de
saude (Lei n.° 95/2019). Como oportunidade de desenvolvimento, em contexto
comunitario, colaborei na programacao das visitas domicilidrias, na gestdo de recursos
materiais e na definicdo de novos indicadores de qualidade para este ano. Para tal,
foram fundamentais a utlizagdo de um modelo de gestdo partiihada de

responsabilidades e um sentido de lideranca positiva.

Ao nivel do contexto hospitalar, interagi com a equipa multidisciplinar fundamentando
as minhas decisfes, de forma a dar resposta as necessidades de apoio identificadas
relativamente a pessoa/familia em situagbes de fragilidade relacionadas com a
continuidade de cuidados ap0s a alta. Neste ambito, procedi a referenciacdo da
condicdo da pessoa para a assistente social e para a Equipa de Gestao de Altas (EGA),

nomeando as possibilidades de referenciacdo para a tipologia adequada na RNCCI. A
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participacdo em conferéncias familiares constituiu igualmente uma experiéncia
relevante, integrando a avaliagédo da funcionalidade e autonomia da pessoa, bem como
fatores contextuais como a existéncia de cuidador formal ou informal e as condi¢des

habitacionais.

Quanto ao método de trabalho, no contexto hospitalar predominavam metodologias de
prestacédo de cuidados centradas na pessoa. Contudo, nos servicos de ortopedia e
medicina, o elevado racio EEER/doente exigia a necessidade de estabelecer
prioridades (OE, 2019b). Neste contexto, a qualidade dos cuidados e a seguranca do
doente podem ser comprometidas devido a escassez de recursos, pelo que se revelou
essencial a gestdo adequada do tempo, a definicdo de prioridades e a promocao da
continuidade do programa reabilitativo com a propria pessoa/familia e com a equipa de

enfermagem.

Em contexto comunitario, o0 método de trabalho assumia o formato de gestédo de caso.
O EEER, enquanto gestor de caso apresenta-se como responsavel por coordenar,
planear, implementar e avaliar de forma continua os cuidados de salde, garantindo que
estes sejam integrados, centrados na pessoa e eficientes, promovendo a qualidade e a
continuidade do cuidado (Martins & Fernandes, 2010). Desta forma, o enfermeiro
assume um papel central na articulacéo entre a pessoa e o sistema de saude, reduzindo

a fragmentacéo e a descontinuidade dos cuidados (Carmona, Quaresma & Lucas,2021).

Em todos os contextos ficou evidente que o EEER assume um papel de lideranga dentro
da equipa de saude, comportando-se como elemento estruturante na organizacao dos
cuidados de enfermagem e na articulagcdo multidisciplinar, assumindo a gestdo da

equipa de enfermagem em mudltiplas ocasides.

Uma lideranga eficaz em enfermagem ultrapassa o caracter, respeito e justica, e inclui
competéncias de gestdo, comunicacdo e promoc¢do da aprendizagem continua, de
forma a melhorar a prestacdo de cuidados (Sousa et al., 2025). No decurso do meu
percurso formativo, procurei contribuir para um ambiente de trabalho positivo, pautado
pelo compromisso organizacional e centrado na pessoa, através de uma comunicagao
eficaz e do trabalho em equipa, adotando o estilo de lideranga mais apropriado a

garantia da qualidade assistencial (OE, 2019).

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Por fim, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais preconiza-se
o desenvolvimento de competéncias especializadas ao nivel do autoconhecimento, da

assertividade e na pratica baseada na evidéncia cientifica (OE, 2019).
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O desenvolvimento do autoconhecimento e a pratica da assertividade foram pontos
centrais da minha aprendizagem, permitindo-me responder construtivamente aos
desafios da pratica clinica e contribuir para um ambiente de trabalho colaborativo para
um cuidado de exceléncia. O reconhecimento do impacto da minha intervengcdo nos
processos de saude-doencga, na dindmica da equipa multidisciplinar, na motivagéo do
doente/familia e na concretizacdo dos seus objetivos de salde revelaram-se

determinantes ha consciencializacdo do meu papel enquanto futura EEER.

O reconhecimento dos limites da minha intervencéo, bem como das necessidades de
desenvolvimento dos meus conhecimentos e competéncias, constituiu um processo
continuo de aprendizagem. Este traduziu-se na reformulacdo das intervencdes
inicialmente planeadas e na procura ativa de novos conhecimentos e capacidades. Um
exemplo desta postura verificou-se no contexto do estagio em neurologia, onde
manifestei ao enfermeiro orientador a necessidade de aprofundar a utilizacdo do
equipamento Cough Assist para apoio a limpeza das vias aéreas. Paralelamente,
realizei pesquisa bibliografica autbnoma, com o objetivo de consolidar os

conhecimentos tedricos e sustentar a aquisicao desta competéncia técnica.

Ao longo de todo o meu percurso formativo, a pratica clinica foi orientada pela melhor
evidéncia cientifica, sustentando-se nas normas emanadas pela OE e pela DGS, bem
como fruto de pesquisa bibliografica continua e sistematica. Esta abordagem permitiu
fundamentar a tomada de decisdo clinica, garantindo intervencdes mais seguras,

eficazes e centradas na pessoa.

A prética clinica supervisionada e a discussao de conceitos e intervencdes com 0s
enfermeiros orientadores constituiram elementos facilitadores da aprendizagem,
potenciando o desenvolvimento de competéncias técnicas especificas em enfermagem

de reabilitacdo, do raciocinio clinico, da reflexao ética e da capacidade critico-reflexiva.

7

A reflexdo sobre a pratica € um requisito essencial para o desenvolvimento de
competéncias autbnomas, criticas e avangadas, devendo ser continua para promover
melhoria da qualidade dos cuidados e o desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros (Peixoto & Peixoto, 2016). A consolidacdo de competéncias de mestre em
reabilitacao foi reforgcada pela formagédo continua e pela realizacdo de uma scoping

review apresentada no segundo capitulo deste documento.

Destaco ainda, em contexto comunitario, a participagdo num momento de aprendizagem
integrado no plano formativo do servigo, subordinada ao tema Esclerose lateral
aminotréfica e comunicagdo aumentativa. Esta formagéo contribuiu significativamente

para o reforco dos meus conhecimentos tedricos e praticos, promovendo uma
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intervencdo mais segura, fundamentada e alinhada com as necessidades especificas

desta populacéo.

Paralelamente, procurei identificar areas menos exploradas ao longo do meu percurso
profissional e investir no seu desenvolvimento, enquanto estratégia de crescimento
pessoal e profissional. Neste ambito, participei em diversas acfes de formacdo,
nomeadamente na area da gamificacdo em salde e da pré-habilitacdo da pessoa
submetido a cirurgia colorretal, entre outras, como forma de aprofundar conhecimentos

e capacidades.

No ambito do Mestrado, a frequéncia dos seminarios integrados no plano curricular
constituiu-se como uma oportunidade privilegiada de aprendizagem e de partilha de
experiéncia em areas diferenciadas da enfermagem de reabilitacdo, como a reeducagéo
funcional respiratéria pediatrica, reabilitacdo pélvica, massagem terapéutica e a
reabilitacdo em oncologia. A pertinéncia dos temas e a qualidade da exposi¢édo
permitiram ampliar os meus conhecimentos e fortalecer competéncias Uteis para a

pratica profissional especializada.

Em sintese, no ambito das competéncias especializadas comuns, considero que, ao
longo dos estagios, desenvolvi uma pratica profissional orientada por principios éticos,
legais e deontolégicos, assegurando o respeito pelos direitos da pessoa, da familia e
dos profissionais. Simultaneamente, procurei contribuir para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados, promovendo ambientes terapéuticos seguros e uma pratica
baseada na evidéncia cientifica. Este percurso formativo constituiu um processo de
crescimento pessoal e profissional determinante para a consolidacdo das competéncias

necessarias ao exercicio autbnomo como enfermeira especialista.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A definicdo do perfil de competéncias do enfermeiro, decorrente da criagdo da Ordem
dos Enfermeiros em 1998, constitui um elemento essencial para a construcdo da
identidade profissional destes profissionais (Figueiredo et al, 2023). Com a criacdo da
Ordem dos Enfermeiros, foram igualmente instituidos os Colégios das Especialidades,
responsaveis pela definicdo de competéncias especificas e dos padrdes de qualidade
para cada area de especializagdo. Este enquadramento orienta a pratica profissional,
assegurando a adocdo de boas praticas baseadas na evidéncia e promovendo a
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem especializados (Ventura-Silva et
al., 2021).
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Os cuidados de saude assumem atualmente, um elevado grau de complexidade técnica
e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializagdo, uma necessidade crescente para
os profissionais de saude (OE, 2019). Como tal, para além do desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista, € imprescindivel a aquisicdo de

competéncias especificas como EEER.

O EEER concebe, aplica e avalia planos de enfermagem de reabilitacdo adaptados as
necessidades das pessoas, utilizando conhecimentos avancados para promover a
saude, prevenir complicacbes e maximizar o seu potencial de recuperacdo. A sua
intervencdo aborda pessoas com alteracdes da funcdo neuroldgica, respiratoria,
cardiovascular e musculoesquelética, bem como outras situacdes geradoras de

deficiéncia, limitacao da atividade ou restricdo da participacao.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022) cerca de 10% da
populacdo residente em Portugal, com 5 ou mais anos tem pelo menos uma
incapacidade, verificando-se uma maior prevaléncia no sexo feminino e um aumento
progressivo a partir dos 70 anos. Paralelamente, o envelhecimento populacional
constitui um fenémeno global crescente associado ao aumento da esperanca média de
vida e a transi¢cdo epidemiol6gica, marcada pela maior prevaléncia de doencas crénicas
e condi¢des incapacitantes. Este cenario associado a alteracdes no estilo de vida das
populagbes traduzem um impacto significativo na qualidade de vida, ha autonomia das
pessoas e na economia global. Por outro lado, a evolucao tecnol6gica no diagnostico e
tratamento de patologias, nomeadamente oncolégicas, tem contribuido para 0 aumento
da sobrevivéncia e para a cronicidade de diversas doencas (Sawada, Fava & Carvalho,
2023).

O atual contexto sociodemogréfico reforca a necessidade e importancia da intervencéo
especializada em enfermagem de reabilitacdo que promovam a independéncia funcional
e a qualidade de vida, através de cuidados centrados na pessoa, ao longo do ciclo de
vida e nos diferentes contextos, desde as unidades de grande complexidade até ao

domicilio (Ventura-Silva et al., 2021).

A Enfermagem como ciéncia fundamenta-se em principios tedéricos essenciais que
orientam a prética clinica. As teorias de enfermagem constituem um suporte conceptual
ao processo de enfermagem que permite compreender, explicar e antecipar fendbmenos
associados aos cuidados de saude em geral e, aos processos de reabilitacdo em

particular.

Segundo Ribeiro (2021), em Portugal, os EEER direcionam a sua intervencdo para a

facilitacdo dos processos de transicdo, a resposta as necessidades de autocuidado e a
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capacitacdo das pessoas, com 0 objetivo de promover a saude, o equilibrio e a
qualidade de vida. Neste contexto, evidencia-se a relevancia dos modelos teéricos das
transi¢cdes e do autocuidado na prética especializada em Enfermagem de Reabilitacao.

A teoria das transi¢Oes, proposta por Afaf Meleis permite compreender os processos de
adaptacgéao vividos pelas pessoas em situacdes de doenca, incapacidade ou mudanca
de condicao de salde. Segundo esta perspetiva, a transigdo constitui o conceito central
em enfermagem sendo esperado que a pessoa desenvolva padrdes de resposta
adaptativos que Ihes permitam integrar as novas realidades fisicas, emocionais e sociais
(Meleis et al., 2000). Neste sentido, Ribeiro (2021, p. 50) refere que o EEER tem como
funcdo "entender os processos de transicdo e desenvolver terapéuticas efetivas que

ajudem a pessoa a recuperar a estabilidade e o bem-estar".

Durante o meu percurso formativo, esta teoria constituiu um importante referencial para
a pratica clinica, permitindo-me assumir um papel ativo na facilitacdo de transi¢cdes
saudaveis através da educacdo para a saude, do apoio emocional e da capacitagédo
para o autocuidado. Assim, as intervencgdes de enfermagem visam apoiar a pessoa na
aquisicao de novos conhecimentos e habilidades, contribuindo para a maximizagéo da
autonomia e da funcionalidade. Acrescento ainda, que 0 sucesso do processo de
reabilitacdo depende, em grande parte, da capacidade da pessoa em integrar estas
mudancas no seu quotidiano e reconstruir o seu projeto de vida (Meleis et al., 2000).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem centra-se na capacidade da
pessoa para realizar atividades de autocuidado e para assumir a responsabilidade pelo
proprio cuidado, saude e bem-estar. Segundo esta perspetiva, a intervencdo do EEER
torna-se necesséria quando a pessoa nao consegue satisfazer, de forma autbnoma, os
seus requisitos de autocuidado, devido a limitacdes fisicas, cognitivas ou emocionais
(Melin & Gouveia, 2025). A intervencdo especializada pode variar desde o suprir do
défice do autocuidado, capacitando o cuidador até implicar o treino autbnomo de
capacidades e/ou estratégias adaptativas e capacitar a pessoa na satisfacdo dos

diferentes dominios do autocuidado (Ribeiro, 2021).

Neste ambito, o EEER desempenha um papel fundamental na identificacdo dos défices
de autocuidado, na avaliacdo do potencial de reconstrucdo da autonomia e na
implementacdo de intervengbes que promovam a sua recuperacdo funcional. As
intervengBes implementadas incluem o ensino, o treino de atividades de vida diéria, a
adaptacdo do ambiente e o apoio ao cuidador. Assim, a aplicacdo deste referencial

Y

tedrico a pratica de enfermagem de reabilitacdo contribui de forma indelével na
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capacitacao efetiva da pessoa para a promoc¢ao da funcionalidade, da autonomia e da

gualidade de vida (Sousa, Martins & Novo, 2020).

No meu percurso formativo, estes dois modelos tedricos constituiram referenciais
estruturantes da minha prética. Os seus conceitos fundamentais e a sua ligacdo
intrinseca a enfermagem de reabilitagdo orientaram a minha atuacgéo, direcionando a
atencao para os focos diagnésticos implicitos, na definicdo de objetivos e intervencdes

para os concretizar.

As competéncias especificas do EEER organizam-se em trés grandes dominios: cuidar
de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida e nos diferentes
contextos da pratica clinica; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade
e/ou restricdo da participagdo para a reinsercao social e exercicio pleno da cidadania; e
maximizar a funcionalidade, promovendo o desenvolvimento das capacidades da
pessoa (OE, 2019a).

3.2.1. Cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida

O cuidar em reabilitagdo implica o encontro de duas pessoas, a que cuida e a que é
cuidada. O respeito pela singularidade de cada intervengdo exige uma atencdo
permanente a pessoa, a0 ambiente que a rodeia e ao processo de saude-doenca

vivenciado para adequar os cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados.

A concecéo de planos de cuidados individualizados baseia-se nas etapas do processo
de enfermagem, encontrando-se sedimentados nos referenciais tedricos da profissao,

bem como nos seus instrumentos reguladores.

Ao longo do percurso formativo, a competéncia em analise foi desenvolvida de forma
progressiva e sustentada, através da exposicao a diferentes contextos clinicos, pessoas
e patologias, bem como a diversas limitacdes de atividade, incapacidades, objetivos de

reabilitacdo e concecdes de qualidade de vida.

A intervencao inicial centrou-se na avaliagdo da pessoa e da sua capacidade funcional
para a realizagdo das AVD, bem como na identificagdo de fatores facilitadores e
inibidores da sua execucao. A recolha de informacao clinica pertinente, complementada
pela entrevista e pelo exame fisico, recorrendo a aplicacéo de escalas e instrumentos
de avaliacao, revelou-se essencial para a formulacdo de diagnésticos de enfermagem
fundamentados, evidenciando o desenvolvimento de competéncias referido na unidade

de competéncia J1.1. e J1.2.

Nos diferentes contextos de estagio, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica

constituiu um elemento estruturante da intervencédo de enfermagem, promovendo um
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ambiente seguro e facilitador da comunicacdo, assente na confianga e na aceitacao
(Coelho et al., 2020). Paralelamente, a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo validados
permitiu a uniformizar a linguagem, assegurar a continuidade dos cuidados e monitorizar

objetivamente os resultados em saude (OE, 2016a).

Em contexto neurolégico, a avaliacdo da pessoa com alteragbes de foro vascular,
traumatolégico ou degenerativo revelou-se particularmente complexa, sobretudo numa
fase inicial, devido a sua multidimensionalidade. As dificuldades na organizacédo da
informacédo e a auséncia de um referencial estruturado conduziram a necessidade de

a Y

aprofundar conhecimentos relativos a avaliagdo neurolégica e a selecdo de
instrumentos adequados a sintomatologia apresentada, em conformidade com o
preconizado no Instrumentos de recolha de dados para a documentacdo dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2016a).

A sistematizacdo da avaliagdo por dominios — nomeadamente exame do estado mental
(orientacdo, atengdo, memoria, linguagem e fungdes praxicas), avaliacdo dos pares
cranianos, forca muscular e motricidade, sensibilidade, marcha e equilibrio — permitiu
estruturar a selecéo de escalas e instrumentos de avaliagdo adequados. Este processo
culminou na elaboracdo de um Guido para a avaliacao neuroldgica (Apéndice II), no
qual foram integrados os principais instrumentos de avaliagdo, permitindo o registo
longitudinal e a monitorizacdo da evolugéo clinica. Esta prética evidencia o papel do
EEER na utilizacdo de instrumentos que avaliam as dimensdes cardiaca, respiratoria,

motora, sensorial e cognitiva (J1.1.).

A sequéncia da avaliacdo foi ajustada de forma individualizada as capacidades e
limitacdes da pessoa, sendo particularmente relevante em contexto neurolégico, dada
a complexidade dos quadros clinicos. A adaptacdo da linguagem, do tipo de
comunicagdo verbal e ndo verbal, da postura profissional e do ambiente envolvente,
bem como a utlizacdo de estratégias de comunicacdo aumentativa, revelou-se
determinante na otimiza¢do da interagdo com pessoas com défices cognitivos ou na

comunicagao.

No contexto clinico, recorreu-se a instrumentos de avaliacdo validos e adequados a
funcdo como a Escala de Coma de Glasgow, a escala MRC para avaliacdo da forca
muscular, o indice de Barthel, a Escala de Tinetti, a escala de GUSS e a Escala de
Ashworth. Em contexto ortopédico, destacaram-se a goniometria e a avaliacdo do
edema. Na comunidade, sobressai a utilizacdo da escala de Zarit para avaliagdo da

sobrecarga do cuidador. De forma transversal, escalas como Borg, Braden e Morse
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permitem identificar os respetivos riscos e orientar planos de reabilitacdo seguros e

individualizados.

A avaliacdo de parametros como dor e edema revelou-se essencial, sobretudo em
contexto ortopédico, sendo o seu controlo determinante para a adeséo ao processo de
reabilitacdo. Neste ambito, destaco a implementacdo de intervencdes né&o
farmacologicas, como a massagem, a crioterapia, os alongamentos e a adaptagéo nas

AVD, como complementos fundamentais no processo de recuperacao e de bem-estar.

Paralelamente, o0 EEER assume um papel determinante enquanto gestor de cuidados,
promovendo a articulacdo entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar. Esta
articulagéo concretiza-se com a equipa meédica, através da partilha das necessidades
identificadas e da adequacdo do plano terapéutico; com a equipa de enfermagem,
assegurando a implementagéo das intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e dos
cuidados de conforto; e com a equipa de servigo social, facilitando o acesso e a gestado
dos recursos de saude, sociais, humanos, estruturais e comunitarios necessarios a

continuidade dos cuidados.

Pela sua proximidade e conhecimentos, o EEER encontra-se particularmente habilitado
para analisar, com a pessoa, as suas necessidades e recursos disponiveis, apoiando-a
na tomada de decisbes conscientes e informadas (J1.2.)). Nesta dimensao,
principalmente no servico de Medicina, em contexto neurolégico, tive a oportunidade de
promover a consciencializacdo sobre o estado de salde e as op¢bes de continuidade
de cuidados disponiveis, quer durante a prestacao direta de cuidados, quer através da
articulagdo com outros profissionais, como a assistente social, ou da participagdo em
conferéncias familiares. Posteriormente, sempre que essa era a decisdo da pessoa e
da familia, participei no processo de referenciacao para a RNCCI, através da plataforma
GestCare, onde é efetuada a caracterizacdo multidimensional da pessoa, de forma a
garantir a continuidade dos cuidados e a adequada transmisséo da informacéo (Instituto
da Seguranca Social [ISS], 2026). Neste dominio, desenvolvi igualmente competéncias
na avaliagdo critica da pessoa, no apoio a tomada de decisdo e na realizagdo do

processo de referenciacdo através da plataforma da Rede.

A avaliagdo sistematica da pessoa permitiu identificar focos de atencédo e formular
diagnosticos de enfermagem com base na CIPE, sustentando a implementacéo de
programas de reabilitagéo individualizados. Para além das dimensdes fisica e cognitiva,
considerou-se o0 impacto na autonomia, autocuidado e reintegracdo sociofamiliar (J1.1.),
sendo o indice de Barthel e a Medida de Independéncia Funcional considerados

instrumentos relevantes e com traducdo nos sistemas de informacdo em uso nas
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Instituicbes (Sclinico e GestCare). Esta particularidade permite a continuidade de

cuidados associada ao registo e monitorizacao de ganhos em saude.

Os principais focos identificados incluiram paresia, défices no autocuidado, alteracdes
do equilibrio, espasticidade, altera¢cdes da comunicacao e risco de queda, corroborando
a evidéncia de Petronilho et al. (2010), que identificam como focos prioritarios, apos
evento neurolégico, a perda de for¢a, equilibrio, destreza manual e coordenag¢éo motora.
Paralelamente, fatores psicossociais e contextuais, como o ambiente domiciliario e o

papel do cuidador, assumiam relevancia na continuidade de cuidados.

O EEER desempenha um papel central na adaptacdo a condi¢ao de saude, promovendo
o desempenho funcional e qualidade de vida, conforme referido por Ribeiro (2021).
Assim, a avaliagdo constitui um meio orientador da intervencédo, permitindo identificar
alteracdes funcionais e planear programas de reabilitagdo ajustados as necessidades
da pessoa, de acordo com a OE, 2019a. Estes constituiram 0s pressupostos para a
elaboragdo e implementagdo de planos de reabilitagdo individualizados, dirigidos a

pessoa com alteragdes do foro neurolégico e/ou ortopédico.

A intervencdo desenvolvida centrou-se no treino funcional e no ensino de estratégias
adaptativas para as AVD, bem como na promoc¢&o da mobilidade, for¢a, coordenacéo e
equilibrio, com o objetivo de reeducar a fungdo, maximizar a autonomia e facilitar a

participacdo da pessoa nas atividades do dia a dia (J1.3.).

Ao longo do percurso formativo fui, de forma progressivamente autonoma,
implementando programas de treino motor, neurolégico e cardiorrespiratério. As
intervencbes planeadas foram ajustadas a fase de recuperacao/tratamento e com

progressiva complexidade, carga ou resisténcia.

Os planos de reabilitacdo implementados integraram principios de reabilitagdo motora,
nomeadamente a adequacdo da complexidade a capacidade funcional da pessoa, o
treino de coordenacao e da percecédo do corporal, o respeito pela sequencia do padréo
de desenvolvimento neuromotor humano e a realizagdo do exercicio orientado para a
tarefa. O envolvimento da pessoa nas atividades foi promovido através do reforgo
positivo, a escuta ativa e o respeito pelos sentimentos expressos como dor ou fadiga e

a valorizacdo de cada conquista, por mais pequena que fosse.

Na reabilitacdo neuroldgica, trabalhou-se paralelamente a autopercegéo relacionada
com fendmenos de neglet total ou parcial, a propriocecao e a sensibilidade através de
estratégias de estimulac@o sensorial, da realizagcéo de exercicios de facilitacdo cruzada

e da organizacdo adequada do ambiente fisico.
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A integracdo de modelos tedricos na reabilitacdo neuroldgica, como o de Margaret
Johnstone, revelou-se fundamental para uma abordagem estruturada e centrada na
pessoa com AVC. Este modelo contribui para a reorganizacdo do controlo motor ao
focar-se na inibicdo de padrbes anormais e no treino de movimentos funcionais,
promovendo autonomia e qualidade de vida (Menoita et al., 2012; Ribeiro, 2021). Estes
principios encontram-se alinhados com o conceito de neuroplasticidade, amplamente

sustentado pela evidéncia cientifica (Yan et al., 2025).

A neuroplasticidade corresponde a capacidade do cérebro para se reorganizar e
recuperar funcdes apds uma lesdo, sendo mais eficaz na fase aguda e potenciavel

através da evocacdo e da imagética motora (Menoita et al., 2012)

Na fase inicial, ainda no leito, foi iniciada reabilitagdo precoce com exercicios passivos
ou assistidos e atividades simples, como a ponte e o rolamento (J1.3.). A literatura
demonstra que a mobilizagdo precoce e o0 exercicio terapéutico favorecem a

recuperacao funcional e a plasticidade neural (Cardoso, Fernandes & Tomas, 2024).

A medida que a pessoa evoluia clinicamente, foram introduzidos exercicios mais
complexos, como o treino de equilibrio e de marcha (J1.4.). Estes baseiam-se em
principios de aprendizagem motora, onde repeticdo, intensidade e feedback s&o
essenciais (Yan et al., 2025).

O programa de reabilitacdo abordou ainda a prevencdo de complicacbes, como a
espasticidade, através do posicionamento adequado, e a integracao do lado afetado no
esquema corporal. Paralelamente, abordagens atuais salientam o0 uso de estratégias
funcionais e de tecnologias como potenciadoras da recuperacéo e da participacdo, em
consonancia com o modelo biopsicossocial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2001).

A recuperacdo na fase aguda de uma patologia neurolégica envolve duas vertentes
complementares: a recuperacdo biolégica, relacionada com a redugdo do edema
cerebral e com 0s mecanismos de neuroplasticidade, e a vertente adaptativa, focada na
aprendizagem de estratégias para melhorar a funcionalidade e promover a autonomia
(Menoita et al., 2012).

A luz destes principios, em contexto hospitalar, valorizei o inicio precoce da reabilitacéo,
a utilizagédo de técnicas como a terapia do espelho e o envolvimento ativo do membro
afetado nas atividades funcionais e instrumentais. Recorri ainda ao espelho
quadriculado como estratégia para corre¢cdo postural, integrando simultaneamente o
treino e a estimulacéo cognitiva, com vista a promocao da motivacdo e do envolvimento

da pessoa no processo de reabilitacao.
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Em contexto domicilidrio, a manutenc¢éo do foco de atengéo da pessoa e a adesdo ao
programa planeado exigiram criatividade e capacidade de adaptacdo. Como exemplo,
a motricidade fina de um doente pouco motivado foi trabalhada na triagem de
leguminosas de diferentes tamanhos associando o exercicio a uma atividade do agrado
da pessoa. Esta estratégia permitiu integrar, para além do treino motor, o treino
cognitivo, a promocao da autoestima e o reforco de sentimento de utilidade e de

reintegracao sociofamiliar.

A autonomia da pessoa esta diretamente relacionada com o seu nivel de funcionalidade,
particularmente na capacidade de realizar atividades de vida diaria de forma
independente (OE, 2019a). Neste sentido, foram desenvolvidas as competéncias de
intervengd@o enquanto enfermeira especialista em diferentes dominios do autocuidado,
nomeadamente no tomar banho, alimentar-se, vestir/despir, andar, tendo como objetivo
a independéncia funcional da pessoa. Assim, foram planeados e implementados
cuidados de enfermagem de reabilitagéo de acordo com os défices evidenciados (J1.2.),
com intencionalidade terapéutica, desde um sistema totalmente compensatério até ao
sistema de apoio e educacdo, em consonancia com o referencial de Dorothea Orem
(Ribeiro, 2021).

Neste processo, destaca-se a promoc¢do de estratégias adaptativas no autocuidado
paralelo a prescricdo e ao incentivo ao uso de produtos de apoio. O respeito pelo ritmo
individual na realizacao das AVD, a adequacao do ambiente fisico e o envolvimento do
cuidador/familia figuram-se elementos essenciais para a promog¢do da independéncia
funcional. Esta abordagem é sustentada por Petronilho et al. (2010), que evidenciam a
importancia da intervencao do enfermeiro na capacitacdo da pessoa em situacdo de
dependéncia no autocuidado, promovendo a reconstru¢do da autonomia e a adaptacéo

a nova condicdo de saude.

Neste sentido e, de acordo com as competéncias especificas do EEER, a sele¢éo e a
prescricdo de produtos de apoio constituiram uma competéncia desenvolvida ao longo
deste percurso formativo (J1.2. e J2.1.). Neste sentido, a avaliacdo do doente e da sua
realidade revelou-se essencial para adequar o dispositivo a selecionar, contribuindo
para a adesdo e eficdcia na sua utilizacdo. Neste contexto, as necessidades de
dispositivos de apoio ou ajudas técnicas foram avaliadas, ensinadas e treinadas,
garantindo o seu uso atempado e adequado. Destaco a selecéao de auxiliares de marcha
em contexto ortopédico, considerando critérios como a condicdo clinica, o nivel de
descarga a manter, as capacidades fisicas e funcionais da pessoa. Simultaneamente, a
atencdo a aspetos como o domicilio/ambiente de utilizagdo ou atividades previstas da

pessoa também importam nesta selecao.
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O controlo postural adaptavel exige o envolvimento do sistema sensorial e motor de
forma coordenada e € indispensavel para a realizacao de todas as AVD (Ribeiro, 2021).
Neste sentido, o equilibrio foi trabalhado como meio para alcangar outros objetivos como
a independéncia funcional através da possibilidade de manutencao do ortostatismo e da
marcha. O treino de equilibrio foi desenvolvido de acordo com a realidade e as
necessidades da pessoa, has suas componentes estatica e dinamica, recorrendo a
exercicios de facilitacao cruzada, treino de obstaculos, transferéncia alternada de carga

e treino de marcha adaptado.

O ortostatismo traduz-se em beneficios ao nivel do estado de consciéncia e de alerta,
da melhoria do controlo do sistema nervoso autbnomo, da resposta cardiovascular e
respiratoria, da prevencao de contraturas, espasticidade e UPP e da satisfacdo pessoal.
(Ribeiro, 2021). O recurso ao plano inclinado para permitir a posi¢cao ortostatica de um
doente com tetraparésia flacida, em contexto de neurocirurgia, constituiu uma
experiencia inovadora e particularmente gratificante, tanto para a pessoa como para a
cuidadora e para a equipa de enfermagem. Os beneficios fisicos e psicolégicos dessa

intervencgao serdo tanto mais relevantes quanto maior for a sua frequéncia.

Sendo a prevencao de complicacdes um dos focos da nossa atuacédo enquanto EEER,
a prevencgao de quedas emerge como um foco de atencdo multidisciplinar em todos os
contextos. Como futura EEER passei a valorizar a identificacdo de comportamentos e
condicbes que aumentam o risco de queda, bem como a implementacdo de

intervencdes destinadas a sua prevencao.

Destaco, em particular, o caso de uma pessoa submetida a fratura do fémur apés queda,
cuja intervencao incidiu na consciencializacdo para os fatores de risco pessoais e
ambientais, na implementacdo de estratégias para a sua atenuacdo, na selecdo
adequada do auxiliar de marcha e na definigdo da necessidade de supervisdo na
realizacao das atividades de vida diaria (J1.2.). Em simultaneo, foram implementadas
estratégias de reeducacéo funcional motora e treino de equilibrio, fundamentais para a

recuperacao da mobilidade e reducgé&o do risco de novas quedas.

Esta abordagem reforca a importancia da avaliacdo do risco de queda, da
implementacdo de medidas preventivas multidimensionais e de promog¢&o da seguranga
da pessoa nos diferentes contextos de cuidados. A DGS destaca a necessidade de
intervengbes integradas e multifatoriais na prevencdo de quedas, promovendo a

autonomia e a seguranca da pessoa ao longo do ciclo de vida (DGS, 2019).

A identificagcdo de alteragdes e riscos relacionados com a funcionalidade foi realizada

de forma sistematica, tendo sido implementadas medidas preventivas de acordo com
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as necessidades identificadas (J1.1.). Como exemplo, no contexto ortopédico,
destacou-se o risco de rigidez articular apds a realizacdo de uma ATJ, tendo sido
efetuado ensino, instrucdo e treino de exercicios e posicionamentos associado a
disponibilizagdo de material informativo existente sobre os mesmos, mobilidade e

prevencdo de complicacdes.

A elaboracéo de um plano de cuidados constitui um elemento fundamental na prética
de enfermagem, uma vez que organiza e orienta a prestacao de cuidados de forma
sistematica, individualizada e segura. Ao exigir a identificacdo de necessidades,
definicdo de intervencdes e avaliacao de resultados, promove o pensamento critico e a
tomada de decisdo fundamentada, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para
melhores resultados em saude (Benner, 2001). Neste ambito, elaborei planos de
cuidados, quer mentalmente quer em registo informatico, que posteriormente eram
validados com o enfermeiro tutor para garantir a sua pertinéncia e a seguranga. A sua
implementacéo era sistematicamente avaliada e reformulada de acordo com a evolugéo

do doente.

Como resultado desta monitorizacdo, elaborei um registo sistematizado de um
programa de reabilitacdo aplicado a uma pessoa com AVC, contemplando trés
momentos distintos (J1.4.). Este documento integra os resultados obtidos nas escalas
e teste aplicados, bem como as intervencdes implementadas em cada momento

(Apéndice Il — Programa de reabilitagdo a uma pessoa com AVC).

A evidéncia de ganhos em saude, traduzida pela evolucdo dos scores nas escalas
aplicadas, demonstrou a relevancia e eficacia das intervengfes desenvolvidas no
ambito da enfermagem de reabilitacdo (J1.4.). Destaco, ainda, a utilizagdo da escala
WHO-5 — indice de Bem-Estar, como resposta ao desafio proposto pela tutora,

permitindo a avaliagdo da qualidade de vida através de indicadores centrados no valor.

O conhecimento das contraindicagdes absolutas e relativas, bem como dos limites da
intervengdo constitui um aspeto essencial no percurso formativo, permitindo garantir a
seguranca do doente e prevenir complicacbes associadas a reabilitagdo. Para
desenvolver uma pratica clinica segura e fundamentada, ajustei sistematicamente as
intervengbes as caracteristicas individuais de cada pessoa, nhomeadamente a forca
muscular, as amplitudes articulares e a capacidade funcional, fatores que influenciam
diretamente os resultados terapéuticos. Adicionalmente, a especificidade da patologia e
as restricbes médicas e cirurgicas condicionam o planeamento dos cuidados, exigindo

uma adaptacédo continua das estratégias de reabilitacédo (Ribeiro, 2021). Como exemplo,
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destacam-se as precaucfes ap0s ATA, nomeadamente a limitacdo da adugdo do

membro inferior e da flexdo da anca.

Percebi ao longo do ENP que a avaliacdo prévia da condicao fisica e cognitiva assume
um papel determinante, ao permitir identificar o potencial de recuperagdo e definir
objetivos realistas e seguros. Neste contexto, a intervencgdo foi individualizada (J3.1. e
J3.2.), recorrendo & monitorizacdo de pardmetros hemodinamicos, como a frequéncia
cardiaca e a saturacao de oxigénio, de sinais e sintomas, incluindo fadiga, dor, dispneia

e dificuldade na fala, enquanto indicadores da intensidade do esfor¢o (OE, 2018).

A implementacdo de estratégias como treino intervalado, técnicas de conservacado de
energia, pausas programadas e posturas de descanso, associada a adaptacdo do
volume de exercicio (repeticfes e séries), permitiu adequar a intervencao a capacidade
funcional da pessoa, promovendo a seguranca, eficacia e autonomia (Spruit et al.,
2013).

Outro aspeto que foi transversal a todos os contextos foi a avaliagdo do potencial de
aprendizagem e da capacidade de aquisi¢cdo de competéncias da pessoa e do cuidador,
enquanto componente essencial para a sua consciencializagdo sobre o processo de
doenca, das estratégias adaptativas e das medidas de seguranca no ambito da
reabilitacdo. Esta avaliagdo permitiu igualmente identificar a possibilidade de
capacitacdo para a execucdo autébnoma do programa de reabilitacdo, promovendo a
repeticdo dos exercicios, a consolidacdo de aprendizagens e a melhoria da

funcionalidade.

Neste cenario, a pessoa € reconhecida como o principal agente do seu processo de
transicdo saude-doenca e de recuperacdo, sendo fundamental investir na sua
capacitacdo e na do cuidador. Esta perspetiva esta alinhada com o conceito de
empowerment, que valoriza a autonomia, a autoeficacia, o autocontrolo e a tomada de
decisdo informada, promovendo uma participacdo ativa no processo de cuidados e
melhores resultados em saude (Petronilho, 2012; Ribeiro, 2021, Sousa, Martins & Novo,
2020). O seu contributo reflete-se na eficacia, eficiéncia e adesdo ao programa de
reabilitacéo.

Posto isto, percebi que o meu papel como futura EEER néo se limita & execucdo de
técnicas, estendendo-se a capacidade de implicar a pessoa e a familia na
reestruturacdo do seu ambiente para alcancar os objetivos definidos. Este processo
exigiu o desenvolvimento e a mobilizacdo de competéncias como a capacidade de
observacdo, escuta ativa, a empatia e a aplicacdo de conhecimentos cientificos.

Requereu, igualmente, criatividade, flexibilidade e capacidade motivacional,
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fundamentais para promover a mudanca de comportamentos e favorecer a adesédo ao

regime terapéutico.

Retomando o contexto neurolégico, destaco o0 acompanhamento de uma pessoa com
ELA, cuja complexidade clinica, emocional e social constituiu simultaneamente um
desafio significativo e uma oportunidade de desenvolvimento profissional. Esta situa¢ao
exigiu uma intervengdo altamente especializada, evidenciando as competéncias do
dominio J1, ndo apenas ao nivel fisico e funcional, mas também na compreenséo e
apoio aos processos psicolégicos de adaptacdo a nova condicdo, na gestdo das

expectativas e na reconstrugéo do projeto de vida (J2.).

O meu papel como aspirante a EEER vai muito além da reabilitagdo motora, neurolégica
e na reeducacgdo funcional respiratoria. Engloba igualmente o treino de estratégias
adaptativas para lidar com as limita¢cdes no autocuidado e nas AVD, bem como o apoio
ao envolvimento e a gestdo das relagcdes familiares, incluindo a preparagcdo e

capacitacdo de cuidadores formais e informais.

Este acompanhamento estendeu-se ainda a articulagdo com a equipa multidisciplinar,
com o0 objetivo de assegurar apoio em areas especificas como beneficios sociais,
esclarecimento de questdes legais, a elaboracdo de testamento vital e o planeamento
antecipado de decisbes relativas aos cuidados de saude, bem como o envolvimento de
cuidadores formais e informais nas fases finais de vida, entre outros aspetos (Sousa,
Martins & Novo, 2020).

Ao longo do percurso formativo, a documentagéo dos cuidados prestados foi realizada
em linguagem classificada e nos sistemas de informacdo em vigor, designadamente o
SClinico e GestCare. Inicialmente, a utilizacédo da versdo do SClinico dos Cuidados de
Saude Primérios constituiu um desafio, devido as diferencas na sua estrutura e
organizacao relativamente a versdo hospitalar, com a qual estava mais familiarizada. A
pratica continuada, aliada ao acompanhamento e feedback do enfermeiro tutor,
permitiu-me desenvolver progressivamente competéncias na utilizacdo desta
plataforma, aumentando a minha autonomia e confianga na realiza¢do de registos de

enfermagem.

Os registos de enfermagem garantem a continuidade e a avaliagdo dos cuidados, bem
como a producédo de dados relevantes para a investigacdo e para a melhoria da gestao
clinica. Favorecem, ainda, a comunicacdo eficaz dentro da equipa multidisciplinar e
traduzem o processo de tomada de decisdo em informacédo estruturada, contribuindo
para o reconhecimento do exercicio profissional e para a producao de indicadores de

gualidade em saude (Sousa & Figueiredo, 2021).
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Os indicadores em saude sédo fundamentais para demonstrarem o contributo do trabalho
do EEER, evidenciando os ganhos em salde alcancados e a qualidade de vida
percecionada pela pessoa, em consonancia com os Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo e com o respetivo Core de
Indicadores (OE, 2015a; OE, 2015b).

A atencdo dirigida aos cuidadores, formais e informais, & essencial na prevencgéo de
complicacdes fisicas, psicoemocionais e sociais associadas a prestacao de cuidados. A
evidéncia demonstra que a sobrecarga do cuidador esta associada a niveis elevados de
stress, fadiga, isolamento social e risco de burnout, com impacto direto na sua salde e

na qualidade dos cuidados prestados (Bernardino & Rodrigues, 2025).

Assim, a avaliagdo do papel de prestador de cuidados nos diferentes contextos foi
realizada, considerando ndo apenas a adequacdo ao desempenho de papel, mas
também a existéncia da sobrecarga, o risco de burnout e o isolamento social (Bernardino
& Rodrigues, 2025). A utilizagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit permitiu
uma avaliagéo estruturada e validada, facilitando a identificacdo de situacdes de risco.
Com destaque para o contexto comunitario em que, a articulagdo com projetos dirigidos
ao cuidador informal contribuiu para a validacdo dos dados recolhidos e para a
implementacao de intervencdes ajustadas.

Este aspeto era sistematicamente avaliado em todos os utentes admitidos na ECCI,
sendo posteriormente discutido numa perspetiva multidisciplinar. As intervencdes
incluiram medidas de educacgdo para a saude, nomeadamente na mobilizacdo de
recursos socioeconémicos e redes de apoio, na promocao de praticas ergonémicas
seguras, ha preservacdo da autoestima, na gestdo de relacbes familiares e na
capacitacdo para o desempenho do papel do cuidador. Contudo, a adesdo as
intervengBes nem sempre foi plena, devido & sobrecarga, as crencas ou as limitagées
dos cuidadores, o que exigiu uma abordagem individualizada, baseada na negociacao,
no reforgo positivo e no respeito pelo seu ritmo de aprendizagem. Estas estratégias sao
recomendadas para reduzir a sobrecarga e promover a qualidade de vida dos

cuidadores (Menoita et al., 2012).

A promocgéo da literacia em salde capacita as pessoas para adotarem comportamentos
saudaveis e tomarem decisfes informadas, baseadas em conhecimentos fidedignos,
favorecendo a prevencgéo da doenga e a melhoria dos estilos de vida. O EEER intervém
na prevencdo de complicacbes, na recuperagdo funcional e na maximizacdo da
autonomia, através do ensino, da instrucdo, do treino e adaptacao as limitacdes

resultantes da doencga. Neste ambito, e assinalando o Dia Mundial do AVC, foi elaborada
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uma proposta de eBook sobre o AVC, abordando fatores de risco, sinais e sintomas de
alerta, atitudes a adotar, tratamento e reabilitagdo dos sobreviventes, bem como
orientacdes praticas para o doente e o cuidador (Apéndice IV — eBook sobre o AVC).

Em sintese, reconheco que, ao longo dos diferentes contextos clinicos, e considerando
a especificidade de cada situacdo, pessoa e ambiente, foram identificadas
necessidades de intervencdo ao nivel da funcionalidade, bem como limitac6es da

atividade e restricBes na participacao.

A promocdao da qualidade de vida e dos ganhos em saude foi potenciada através da
concecdo, implementacdo e avaliacdo de programas de reabilitacdo centrados na
pessoa, orientados para a melhoria da funcionalidade, autonomia e participagdo. Todo
o processo de cuidar foi sujeito a uma adaptagéo dindmica e multidimensional, de forma

a garantir a seguranca, a efetividade e a eficiéncia dos cuidados prestados.

3.2.2. Capacitar a pessoa para sua reinsercao social e o pleno exercicio da

cidadania

Ao longo deste processo formativo enquanto formanda, reconheci a importancia de
capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacao
para uma reinsercdo ativa na sociedade, promovendo o exercicio pleno da cidadania,
de forma tdo autonoma e independente quanto possivel, tendo sempre em consideracao

a sua realidade clinica, econémica, social e cultural.

As AVD séo essenciais na avaliagdo da funcionalidade da pessoa, permitindo identificar
o grau de independéncia, limitagbes e necessidades de apoio, sendo fundamentais para

o planeamento de intervencdes de reabilitacdo centradas na pessoa (OMS, 2001).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude constitui um
modelo de referéncia na avaliacdo da funcionalidade, permitindo identificar o grau de
independéncia, as limitagbes existentes e as necessidades de apoio, constituindo um
elemento essencial para o planeamento de intervencdes de reabilitacdo orientadas para
a recuperacao funcional da pessoa (OMS, 2001). Durante os diferentes ensinos clinicos,
a sua utlizacdo permitiu estruturar a avaliagdo da pessoa numa perspetiva
biopsicossacial, facilitando a identificacdo dos fatores que influenciam a funcionalidade
e a definicdo de intervencdes de enfermagem de reabilitacao ajustadas as necessidades
individuais.

No planeamento de programas de reabilitacdo, a autonomia constituiu o objetivo central
das intervengfes. Assim, para além da reabilitacdo funcional, desenvolvi intervengdes

com intencionalidade terapéutica para o autocuidado, explorando com a pessoa as suas
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expectativas, objetivos de vida, percecdo de bem-estar e conceito de qualidade de vida.
Esta avaliagdo multidimensional permitiu conceber planos de cuidados mais centrados

na pessoa, no seu contexto sociocultural e na respetiva rede de suporte.

No contexto neuroldgico, acompanhei o processo de preparacdo para a alta de uma
doente previamente autbnoma, que apresentava hemiparesia e disartria sequelar a
cirurgia de excisédo tumoral. O envolvimento do cuidador informal revelou-se essencial
para avaliar conhecimentos, expectativas e necessidades de intervencdo, bem como
para identificar fatores facilitadores (motivacao, capacidade fisica, cognitiva e financeira)
e barreiras (limitagBes arquitetonicas, défice de competéncias técnicas e funcionais e

escassez de recursos de apoio) na reintegracao sociofamiliar (J2.1. e J2.2.4.).

Neste contexto, e a luz da Teoria do Défice do Autocuidado de Orem, a avaliacdo
realizada permitiu identificar os défices de autocuidado existentes e orientar
intervencgdes dirigidas a sua capacitacdo e a do cuidador, com vista ao desenvolvimento
de competéncias que favorecessem uma maior autonomia. Face a necessidade de
assegurar a continuidade dos cuidados foram implementadas interveng¢des de ensino,
instrucao e treino de estratégias adaptativas dirigidas a pessoa e ao cuidador. Estas
decorreram de forma faseada e progressiva, numa estratégia de apoio-educacao,
recorrendo a demonstragéo de técnicas, ao treino supervisionado e a valida¢ao continua
da aquisicdo de conhecimentos e competéncias, promovendo a preparagao para a

continuidade de cuidados no domicilio (J1.2. e J1. 3. e J1.4.).

Paralelamente, as varias intervencdes desenvolvidas podem ser contextualizadas na
Teoria das Transicbes de Meleis, na medida em que a situacdo de doenca e
dependéncia implica uma transicdo de saude-doenca e de papéis, exigindo adaptacdo
por parte da doente e do cuidador. Assim, cada uma das minhas interveng¢des procurou
ser um elemento facilitador, promovendo processos de adaptacdo saudaveis,
assegurando a continuidade de cuidados e potenciando a autonomia e reintegracéo

sociofamiliar.

Foram discutidas e implementadas medidas de adaptacdo do domicilio (J2.2.4),
designadamente a aquisicdo de cadeira sanitéria, instalagcdo de barras de apoio,
adaptacdo do WC e utilizacdo de cama articulada com grades, com o objetivo de
promover a seguranca, facilitar o desempenho do autocuidado e apoiar o cuidador no

exercicio das suas funcgoes.

Ao nivel da literacia em salde e capacitacdo para a utilizacdo de recursos
sociocomunitérios disponiveis, foram desenvolvidas intervencdes de educacao para a

saude dirigidas a pessoa e ao cuidador, abordando os recursos existentes, os beneficios
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sociais, a legislacéo aplicavel e os procedimentos necessarios ao acesso aos diferentes

apoios.

A documentacéo de todo o processo de cuidados no Clinico complementada pela nota
de alta de enfermagem, permitiu assegurar a continuidade de cuidados através da
articulagdo com o enfermeiro de familia, evidenciando os ganhos obtidos ao nivel do

conhecimento e capacitacdo do cuidador.

A abordagem holistica da pessoa comtemplou ainda a gestdo do regime terapéutico
incidindo na prevencéo de complicacdes, nomeadamente a infecdo da ferida cirdrgica,
risco de queda, Ulceras por pressao e espasticidade, bem como a promoc¢éo da adesao

do regime de exercicios e da autonomia funcional.

Esta centralidade no cuidar, sustentada em referenciais teéricos de enfermagem esta
orientada para a autonomia nas AVD basicas e instrumentais, envolvendo a pessoa na
tomada de decisGes. Simultaneamente contribui para o reforco da autoestima, do
autocontrolo e na participagdo ativa no processo de recuperagcdo, promovendo

transi¢cdes seguras e ganhos em saude (Sousa, Martins & Novo, 2020).

Em contexto comunitario, a intervencdo do EEER encontra-se estreitamente
relacionada com o ambiente domiciliario, que constitui simultaneamente o cenério e um
recurso terapéutico para a recuperacgao funcional da pessoa. Perante a impossibilidade
de reformas estruturais complexas e dispendiosas, procurei desenvolver intervencdes
de baixo custo e elevada efetividade, como a reorganizagdo do mobilidrio para
eliminacéo de obstaculos nos percursos habituais, a instalacao de corrimdes, barras de
apoio e bancos de higiene em locais estratégicos, em conformidade com a legislacéo
vigente (ISS, 2023) e enquadradas na unidade de competéncia J2. Paralelamente foram
fornecidas orientacbes sobre a adequacédo do calgcado, vestuario e do mobiliario, bem
como sobre a vigilancia do estado de conservagdo dos produtos de apoio,
nomeadamente a substituicdo peridédica das ponteiras de borracha das canadianas,

contribuido para a prevencgéo de quedas e para a promoc¢ao da seguranga no domicilio.

Ainda neste contexto, realco a implementacdo de programas de reabilitacdo que
aproximam o doente da sua realidade ambiental. O treino de subir e descer escadas
com auxiliar de marcha, as distancias progressivamente mais longas e o treino em
ambiente exterior, comtemplando planos desnivelados e diferentes pisos constituiram
estratégias fundamentais para potenciar a mobilidade, a confianga, a participacdo e o

empoderamento da pessoa.

Em contexto ortopédico é frequente que, condicbes agudas ou degenerativas originem

limitacdes funcionais temporarias ou permanentes, com impacto na autonomia e
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gualidade de vida. A avaliacdo adequada das necessidades da pessoa, bem como a
sele¢do e adaptacdo de ajudas técnicas e dispositivos de apoio, sdo atividades inseridas
na unidade de competéncia J1.2. e J2.1. Como estratégia para garantir seguranca e
eficacia na minha pratica consolidei conhecimentos relativos as diferentes patologias
ortopédicas, as suas repercussodes funcionais e as implicacdes legais e sociais no

acesso a estes recursos (ISS, 2023).

Neste ambito, foi possivel identificar e intervir em situacdes de limitagdes funcionais e
incapacidades através da implementacéo de estratégias corretivas, nomeadamente a
utilizacdo de ortéteses para imobilizacéo e estabilizacdo de segmentos corporais (tala
DePuy e ortéteses de imobilizacdo regulaveis, por exemplo), facilitando o levante e a
marcha e a recuperacdo funcional. Desenvolvi ainda competéncias na selecdo e
adaptacdo de dispositivos destinados a correcdo de dismetrias e de outras alteracdes

biomecanicas.

Em sintese, compreendi que a reintegracdo social da pessoa depende da
implementacdo de intervencdes de reabilitagdo centradas na capacitacdo e na
maximizacgao das suas capacidades funcionais, promovendo a mobilidade, a autonomia,

a participacdo e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida.

3.2.3. Maximizar a funcionalidade da pessoa

O EEER intervém de forma autbnoma e eficaz em contextos de elevada complexidade
clinica, mobilizando competéncias avangcadas de natureza cientifica, técnica e
relacional. A sua intervencao centra-se na gestéo de situagfes complexas, assegurando
a continuidade dos cuidados, prevenindo complicacdes e potenciando a desempenho

motor, cardiorrespiratdrio e funcional da pessoa ao longo do processo de reabilitacéo.

Paralelamente, modula as respostas humanas associadas as diferentes transicées,
nomeadamente a transicdo salde-doenca, assumindo um papel relevante como
facilitador na adaptacao da pessoa as novas condi¢cfes de vida, contribuindo de forma

significativa para o seu bem-estar e reintegracéo.

O desenvolvimento desta competéncia resultou da adocdo de uma abordagem
sistematica, iniciada pela avaliacdo das necessidades especificas de cada pessoa ao
nivel da mobilidade, da funcéo cardiorrespiratéria e da capacidade funcional, permitindo
conceber e implementar programas de reabilitagdo individualizados (J3.). Estes
integraram intervengdes de reeducacéo funcional, motora e respiratoria, articuladas com
estratégias de educacao para a saude, visando potenciar a autonomia, a funcionalidade

e a qualidade de vida.
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Em contexto ortopédico, a maioria das pessoas apresentava compromisso de grandes
articulagdes, frequentemente associada ao aumento da imobilidade e ao risco acrescido
de diversas complicagcbes associadas. Perante este contexto, a minha intervencao
centrou-se na prevencao do declinio funcional e de complicagbes através da
implementacéo de programas de exercicios terapéutico orientados para a manutengéo
ou recuperacdo das amplitudes articulares, da forca muscular e da capacidade
funcional, como o recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2013) e sustentado

na unidade de competéncia J3.

Concomitantemente, algumas pessoas apresentavam necessidade de reeducacdo
funcional respiratéria devido a alteragcdes do padrdo ventilatério decorrentes de
patologia respiratoria prévia, periodos de imobilidade ou infegdes nosocomiais. Neste
contexto, e integrando as competéncias adquiridas no ENP |, implementei programas
de reabilitagcdo respiratoria, incluindo a consciencializagédo da respiragéo, a dissociagao
dos tempos respiratorios, a reeducacgéo diafragmatica e a aplicagéo de técnicas de tosse
e higiene brénquica. Estas intervenc¢des permitiram melhorar a ventilagdo pulmonar,
favorecer a eliminacdo de secrecdes e reduzir o risco de infe¢cdes respiratérias (OE,
2018).

Nas pessoas submetidas a cirurgia ortopédica eletiva, a intervencédo do EEER assume
particular relevancia ao longo de todo o percurso perioperatorio, promovendo a
preparagcdo para a cirurgia, a readaptacao funcional e a prevencdo de complicacdes.
Neste contexto, desenvolvi intervengdes tanto em meio hospitalar como comunitario,
centradas na educacédo para a saude, na gestdo de expectativas e na preparagao para
a recuperacdo, incentivando a participacdo ativa da pessoa no seu processo de

reabilitacdo (Sousa & Carvalho, 2016).

A educacdao relativa ao procedimento cirdrgico, nomeadamente na ATA e na ATJ, o
treino prévio dos exercicios terapéuticos e a preparagéo para o periodo pos-operatorio
constituiram intervencdes sustentadas pela evidéncia, associadas a reducdo da dor, a
melhoria da funcionalidade, a diminuigdo do tempo de internamento e ao aumento da
satisfacdo da pessoa (Antunes, Sa & Nabais, 2023; Zheng et al., 2022). Para além disso,
a continuidade de programas de reabilitagdo ao longo do periodo perioperatorio esta
relacionada com ganhos em saude, maior autonomia e menor taxa de reinternamento
(Borges, 2015).

Neste ambito, consolidei competéncias na reabilitagdo perioperatoria, reconhecendo o
seu contributo para a otimizacdo da funcionalidade e para a facilitacdo da transicao

associada ao processo cirlrgico. Esta experiéncia permitiu-me compreender que a
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eficacia da intervencdo do EEER no periodo perioperatério ndo depende
exclusivamente da prescricdo de exercicios terapéuticos, mas da capacidade de
antecipar as necessidades, gerir as expectativas e promover a autoeficacia da pessoa,
transformando-a hum participante ativo do processo de recuperacgao.

A disponibilizacdo de material informativo existente nas instituicdes foi igualmente
valorizada, como forma de reforcar e sistematizar a informagao transmitida.
Paralelamente, a capacitacdo da pessoa para a realizacdo autbnoma dos exercicios
terapéuticos entre sessfes permitiu assegurar a continuidade do programa de

reabilitacdo, potenciando a recuperacao funcional e a qualidade dos cuidados.

As competéncias especificas do EEER ndo podem ser dissecadas e isoladas aquando
da nossa intervengdo porque a mesma atividade permite concretizar diferentes
dimensbes do processo de reabilitagdo sendo a abordagem da pessoa de forma

holistica um dos principios da reabilitagdo.

A utilizagéo sistematica de instrumentos de avaliagdo validados, fiaveis e sensiveis a
mudanga permitiu fundamentar a tomada de decisdo clinica, monitorizar a evolugéo
funcional, avaliar os ganhos em saude e demonstrar o impacto das intervencdes
implementadas. A continuidade dos cuidados foi assegurada através do envolvimento
ativo da pessoa e cuidador no processo reabilitativo, ha sua capacitacdo e no registo

rigoroso das intervengodes.

A seguranca e eficicia dos cuidados de enfermagem de reabilitagcdo assentam na
integracdo de conhecimentos cientificos, competéncias técnicas e capacidades
relacionais, baseadas na melhor evidencia cientifica disponivel. Esta abordagem,
simultaneamente multimodal e multidisciplinar, permite centrar os cuidados na pessoa,
considerando a sua singularidade, o contexto familiar e o ambiente em que se insere,

favorecendo a maximizagdo da funcionalidade e da qualidade de vida.

Em sintese, considero ter desenvolvido competéncias técnicas, cientificas e humanas,
sustentadas por uma soélida capacidade critico-reflexiva, bem como competéncias ao
nivel do trabalho em equipa multidisciplinar e na adaptacdo a contextos clinicos
complexos. Estas competéncias foram mobilizadas na prestag¢éo de cuidados a pessoa
com alteracdes do foro neurolégico, ortopédico e cardiorrespiratorio, em diversos

contextos da pratica clinica.

As experiéncias vivenciadas contribuiram de forma significativa para o meu
desenvolvimento profissional, reforcando a importancia da humanizagéo dos cuidados,

da pratica baseada na evidéncia cientifica e do papel do enfermeiro especialista em
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enfermagem de reabilitacdo na promocdo da funcionalidade, da autonomia, da

participacdo e da qualidade de vida das pessoas.

CONCLUSAO
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A realizacdo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo constituiu um percurso de
elevado significado pessoal, académico e profissional, marcado pela consolidagdo de
conhecimentos e competéncias especializadas e pela constru¢do de uma identidade
profissional enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitaco.

A articulacé@o entre os conhecimentos tedricos adquiridos e a sua aplicacdo nos ENP
proporcionou oportunidades diversificadas e relevantes de aprendizagem, favorecendo
o desenvolvimento de competéncias fundamentais para o exercicio especializado em

enfermagem de reabilitag&o.

Ao longo de quase dois anos de formacao, objetivou-se uma progressiva consolidacéo
de conhecimentos cientificos, técnicos, éticos e relacionais, indispensaveis a prestacéo
de cuidados especializados, humanizados e baseados na evidéncia cientifica.
Considera-se que os objetivos inicialmente definidos foram globalmente alcancados,
nomeadamente no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas como
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, orientadas para o cuidado a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagéo, ao longo
do ciclo vital, numa abordagem centrada na funcionalidade, na autonomia e na

qualidade de vida.

O desenvolvimento destas competéncias revelou-se essencial para a prestagdo de
cuidados diferenciados, capaz de responder as necessidades crescentes da populacao,
particularmente em contextos de maior complexidade clinica, reforcando a capacidade
de avaliacao, tomada de deciséo clinica, implementacao de programas de reabilitacéo

e monitorizagdo de ganhos em saude.

A elaboracdo deste Relatorio de Natureza Profissional constituiu igualmente uma
oportunidade de reflexao critica sobre a pratica clinica, permitindo analisar os contextos
e experiéncias vivenciadas durante os ENP, identificar estratégias adaptativas perante
os desafios encontrados e consolidar a constru¢do de uma identidade profissional.
Simultaneamente, reforcou a relevancia da integracao da melhor evidéncia cientifica
disponivel na tomada de decisdo clinica e na fundamentagdo das intervencdes

especializadas.

O desenvolvimento do trabalho de investigacado, através da realizacdo de uma scoping
review sobre as intervencdes do EEER a pessoa com fratura do fémur em contexto
hospitalar, constituiu uma experiéncia simultaneamente desafiante e enriquecedora.
Este processo permitiu aprofundar conhecimentos quer nesta area especifica da

enfermagem de reabilitacdo, quer ao nivel da utilizacdo da metodologia de investigagcdo
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cientifica, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias na analise critica e

sintese da evidéncia disponivel.

Os resultados obtidos evidenciaram a importancia de intervengbes precoces,
individualizadas e centradas na pessoa, integradas numa abordagem multidisciplinar e
multimodal. Paralelamente, permitiram identificar os principais focos de atencdo e
intervengdes desenvolvidas pelo EEER, destacando o seu contributo diferenciado na
maximizagao da funcionalidade, na promocdo da autonomia e na obtengédo de ganhos

em saude da pessoa com fratura do fémur em contexto hospitalar.

Embora este trabalho de investigagdo tenha evidenciado o papel do EEER na
recuperacao funcional da pessoa com fratura do fémur em contexto hospitalar, refor¢ou
igualmente a necessidade de continuar a investir na producdo de evidéncia cientifica
robusta que sustente e valorize o contributo destes profissionais nesta area especifica,

promovendo uma pratica cada vez mais fundamentada e de exceléncia.

Apesar dos desafios inerentes a este percurso, designadamente a elevada carga
horaria, a conciliagdo entre as exigéncias académicas, profissionais e pessoais e a
reduzida experiéncia inicial na area da investigagdo cientifica, estas dificuldades
constituiram oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento, reforgando

competéncias de organizagéo, gestdo do tempo, resiliéncia e pensamento critico.

Os conhecimentos e as competéncias adquiridos ao longo deste percurso revelaram-se
fundamentais para o desenvolvimento da pratica clinica especializada, contribuindo
igualmente para o aprofundamento e valorizagdo da Enfermagem de Reabilitagéo
enquanto disciplina cientifica e &area diferenciada de cuidados. Paralelamente, esta
experiéncia reforcou a minha identificacdo pessoal e profissional com esta
especialidade, reconhecendo-a como a area que melhor se adequa aos meus valores,

interesses e proposito enquanto enfermeira.

No futuro, pretendo integrar e mobilizar os conhecimentos e competéncias
desenvolvidos no exercicio da minha atividade profissional, quer enquanto enfermeira
de cuidados gerais, quer como Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. Independentemente do contexto de atuacédo, procurarei prestar cuidados
fundamentados na melhor evidéncia cientifica, centrados na pessoa e orientados para
a promocdao da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida, com o propdsito

de contribuir positivamente para o percurso de recuperacdo de cada pessoa cuidada.

Em particular, ambiciono desenvolver o meu percurso profissional na area da Ortopedia,
contexto onde reconhe¢o um elevado potencial para a intervencdo especializada em

enfermagem de reabilitacdo e onde pretendo continuar a aprofundar conhecimentos e
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competéncias, contribuindo para melhores resultados em salde e para a maximizacao

da independéncia funcional das pessoas.

Em sintese, considera-se que este percurso permitiu desenvolver as competéncias de
mestre preconizadas para este nivel de formagéo, traduzidas na capacidade de integrar
conhecimento cientifico avancado, mobilizar pensamento critico e reflexivo,
fundamentar a pratica na evidéncia cientifica e responder, de forma autbnoma, ética e
inovadora, aos desafios colocados nos mais diversificados contextos clinicos. Mais do
que o desenvolvimento de competéncias técnicas, esta experiéncia consolidou uma
forma de pensar e exercer enfermagem orientada para a exceléncia dos cuidados, para
a melhoria continua da qualidade da prética e para a producdo de ganhos efetivos em
saude, reforcando o compromisso com o desenvolvimento futuro da Enfermagem de

Reabilitacao.
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| @ I8 Outubro
Dia do Enfermeiro

de Reabilitagao

Caminhamos juntos para chegar mais longe

Hoje celebramos os enfermeiros que dedicam a sua pratica a
reabilitacao, a recuperacao e a autonomia.

Ol
BARCELOS
ESPOSENDE
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APENDICE Il - GUIAO PARA A AVALIACAO NEUROLOGICA
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Nome: idade:__ AP:
. cuidador
Adm__/ _ diagnostico
Linguagem
Escala de Coma de Glasgow Sem alteracoes
Abertura dos olhos Disartria
Resposta verbal D | C | R | Tipo de Afasia
F N | N | Andmica
Resposta motora F N | P | Conducao
F P | N | Transcortica Sensorial
— F P | P | Wernicke
Cognicdo/data NF [ N | N | Transcortical Motora
neglet NF | N | P [ Broca
NF | P | N | Transcortical Mista
humor NF | P | P | Global
outros

D = Discurso; C = Compreensao; R = Repelicao;

F = Fluente; NF = Nao Fluente; N = Normal;

sensibilidade | Tatil | térmica | dolorosa | Proprio
Minimental | Status Cognitivo topologia ceptiva
score
24 a30 Nenhum Membro
comprometimento Superior
19a23 Comprometimento Membro
leve inferior
11a18 Comprometimento SINALIZAR COM + OU -
moderado —
0al0 Comprometimento Coordenagao Sem alteragdes | com alteracdes
S5evero
Escal forga muscular articulagao movimento D E D E
Flexao
Cabeca Extensao
0- Ausenc@ de ombro Flexao
contragao Extensao
1- Esbogo de colovelo Flexao
contracdo visivel Extensao
ou palpavel, mas punho Flexao
sem movimento Extensao
2- movimento sem Metocarpofalanaeas Flexdo
gravidade P 9 Extensan
3- Movimento contra a
. T Flexao
gravidade, sem resisténcia anca
4- movimento contra Extens&o
gravidade e resisténcia joelho Flexao
5- Forga normal Extensao
Dorsiflexao
tornozelo -
Flexéo plantar

Espasticidade (escala de
Ashworth)

Intestinal | Normal

Incontinente

Nenhum aumento do tonus
muscular

de esforco

Discreto aumento do tonus

Incontinente

Maior aumento do ténus com
flexao facil

Vesical Normal

Incontinente

Consideravel aumento do tonus
com dificuldade na flexao

de esforco

oOr»OP2—=S-rm

Rigidez

Incontinente

Potencial para adquirir conhecimentos |:| capacidade |:|
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AVALIACAO DOS PARES CRANIANOS

Pares Cranianos

I - Olfativo .

Sem alteracoes | | com alteracoes

11 - Otico .

Avaliar os campos visuais nos 4 quadrantes.

tapar um olho de cada vez e seguir o dedo num
movimento da esquerda para a direita (hemianopsia a
direita ou a esquerda)

111 ~Oculomotor .
IV — Troclear
VI - Abducente .

Avaliar os olhos reflexo pupilar: Disocoria [ Isocoria
Anisocoria

Pedir ao utente que siga o nosso dedo e desenhar um H
Diplopia ' Inistagmo || ptose

V - Trigémeo .

Avaliar a reacdo a dor, tato e temperatura da face, boca,
lingua.

Sem alteracoes || com alteracdes

Tocar a cérnea e observar se o piscar do olho ¢ imediato
demorado  ausente’|

VII - Facial .

Avaliar a simetria facial e apagamento do sulco
nasogeniano __________

desvio da comissura labial| | se consegue manter a

saliva alimentos solidos ou liquidos no lado
afetado____

Pedir para franzir o sobrolho e fechar os olhos com forga e
verificar se existe fenda palpebral

WIII -
Vestibulococlear

Avaliar a audicdo direita " esquerda _|
Equilibrio sentado( | ortostatico’ | dinamico
Alteracaes

IX- glossofaringeo
X- vago
XII- hipoglosso

Alteracéesnavoz

Avaliar o reflexo de vomito

Avaliar paladar: sabores doces

(1/3 posterior da lingua) salgados

movimento da lingua conservado ' /desvio
Uvula central [ desvio_ _acumulacéo saliva__

Degluti¢do: sem alteragoes | com alteragoes

XI - Acessorio .

Lateralizar a cabeca contra a resisténcia: sem
alteragdes — com alteracdes o
Elevar os ombros| contra resisténcia

indice Tinetti

Outras

Escala de avaliagdo do equilibrio (16) Escala Morse (0-25-50- )

Valoragdo da marcha (12)

Escala de Braden

Total (28)

Escala Guss
Indice Barthel (0-5) (0-20)
Higiene pessoal Seccdo 1
banho Secgdo 2
alimentacdo
WC total

Subir escadas

Vestudrios

Controle esfincteres

deambular

Enfermeiro/data:

Cadeira de rodas

Transferéncia cadeira/cama

total
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APENDICE IIl - PROGRAMA DE REABILITACAO A UM DOENTE COM AVC
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Programa de Reabilitacao para um doente com AVC

Recolha de dados inicial:

Pessoa com 62 anos com AVC hemorragico de etiologia hipertensiva.

Antecedentes: HTA, DRC seguido em consulta de nefrologia, ex fumador.

Consciente, orientado e colaborante. Ainda sem iniciar levante; Convulsdo no dia anterior,

fez TAC, sem aparentes alteracoes imagioldgicas ou motorosensitivas de novo;

Refere trabalhar na construcao civil, previamente autonomo, reside com a esposa.

Na avaliacdo neuroldgica: ligeira disartria mas discurso compreensivel; HPF esquerda

ligeira, hemiparesia esquerda com predominio proximal e no MS, sem alteracao das

amplitudes articulares, hipostesia ligeira; Tonus muscular normal. Ligeira dismetria na prova

dedo nariz. Continente de esfincteres, usa urinol/sanitario.

1/10: Equilibrio sentado conservado, em ortostatismo apresenta equilibrio alterado. Teve

uma queda do leito durante a noite.

29/9 1710 6/10
ECG 15 15 15
Barthel (Odep- 100 ind) | 40 60 75
Dor (EAN) 3 (cefaleia) 1 0
E morse «25-50» 60 75 75
Forca muscular MS esq | 3 3 4
Forca muscular Mlesq | 4 4 4
E Tinetti equilibrio (16) | _ 6 8
E Tinetti marcha(12) _ 5 5
Tinetti total (16) _ 11 13
E Espasticidade 0 0 0
Ashworth
Who-5 52% (qualidade

de vida
percepcionada)

Programa reabilitacao desenvolvido sequndo a metodologia FITVP:

« EMA ativos assistidos »resistidos com bandas elésticas, halters e caneleira (0,5kg

para 1 Kg) durante cerca de 20 min/dia acompanhado por EEER

« Exercicios musculares faciais com recurso a espelho e esquema de imagens

impresso (5x cada exercicio/dia)
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« Treino de autocuidado para promover a autonomia, estratégias adaptativas» banho
sentado, apoios na zona de circulagao, roupa e calgado adequado e de facil uso;
sugestao de adaptacao domiciliar (chuveiro- incentivado coloca¢ao suporte de
barras ou banco)

¢ Treino de equilibrio: estatico e dinamico, treino de levante, associado a reforco
muscular e treino de marcha com base alargada, contorno de obstaculos, apoio
unipodal, uso de auxiliar de marcha

« Controlo postural: reforco/treino em frente a espelho quadriculado

¢ Marcha: acompanhado por pessoa » auxiliar de marcha- tripeé

* Prevencao de complicacoes: risco de queda (ambiente fisico, vestudrio e calcado
adequado, auxiliares de marcha/ apoio ou supervisao de pessoas);
envolvimento da parte afetada nas AVD (ex pentear, uso de talheres ); treino de
escadas apoiado/com auxiliar de marcha

Cuidadora (6/10)- esposa D Fernanda

-
g

Estratégias de promocéo da autonomia,

prevencdo de complicagoes, apoio emocional

adaptacao ambiente domiciliar,

qualidade de vida (atividades de lazer e reintegracao sociofamiliar entre outras),
recursos e ajudas técnicas (Unidade de Convalescenca, aquisi¢cao de auxiliares de
marcha, legislacgao, ...)

-
i

.
7

-
d

-
g

Teve alta para Unidade de Convalescenca para continuidade do processo reabilitativo.
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APENDICE IV — TEXTO PARA UM EBOOK SOBRE AVC
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Acidente vascular cerebral (AVC)

O que é um AVC?

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca subita que resulta de diferentes
fenomenos que afetam a normal circulacao cerebral e consequentemente, uma ou varias
zonas do cérebro ficam lesadas ou morrem. A pessoa apresenta sinais clinicos focais ou
generalizados e sintomatologia que permanece durante mais de 24h.

O AVC ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade em Portugal, afetando cerca
de 25 mil pessoas por ano, com uma média de trés novos casos por hora (Sociedade

Portuguesa de Medicina Interna, 2023)

Tipos de AVC:
AVC isquémico: quando existe obstrucao total ou parcial do fluxo sanguineo

AVC hemorragico: quando uma artéria cerebral rompe e existe sangramento

AVC Isquémico e Hemorrdgico

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO

O que causa um AVC?

Existem causas nao modificaveis como a idade ou caracteristicas fisicas/quimicas
individuais, mas, a maior parte dos fatores de risco sao modificaveis, tornando o AVC uma
doenca prevenivel:

e HTA nao controlada
e Tabagismo

117



e Maus habitos alimentares/obesidade
e Stress psicossocial

e dislipidemia

e Sedentarismo

¢ Diabetes mellitus
Como saber se a pessoa esta a ter um AVC?

O rapido reconhecimento dos sintomas € fundamental para iniciar o tratamento adequado
e evitar complicacoes mais graves e permanentes do AVC.

T
A

Call for help

Face — peca para sorrir e verifique se tem assimetrias na face
Abrace — peca para levantar ambos os bracos e verifique se 0 movimento € igual

Speech (discurso)- avalie se o discurso € normal e coerente, se ha dificuldade em falar ou
compreender a conversa

Time (tempo)- Se alguns destes sintomas estiver presente, a rapidez na chamada por ajuda
é essencial. Ligue 112, Numero Europeu de Emergéncia.

O AVC tem tratamento?

O tratamento e prevencao de nova ocorréncia depende do tipo de AVC (isquémico ou
hemorragico) e da parte cerebral que sofreu lesoes.

No AVC isquémico pode passar pela toma de medicamentos para dissolver a obstrucao da
artéria e restabelecer a circulacao (trombolititos ou fibrinoliticos); cateterismo para realizar

trombectomia mecanica ou outro tipo de cirurgia
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No AVC hemorragico pode envolver uma cirurgia para controlar a hemorragia e a toma de

medicamentos adjuvantes.

Alem do tratamento dirigido a causa, o controle dos fatores de risco evidenciados e a
iniciacdo precoce de um programa de reabilitacdo sao fundamentais para recuperar as

capacidades e minimizar as sequelas.
Que complicacoes pode trazer um AVC?

As complicacoes que decorrem de um AVC variam conforme a drea cerebral afetada e
podem afetar diferentes fungoes cognitivas, motoras, sensitivas e ou funcionais. As mais

comuns referem-se a:
v" Défice ou auséncia total de forca num membro ou num hemicorpo

v Défice na comunicacdo por alteracoes na linguagem, na articulacéo das palavras

efou na compreenséo do discurso

v" Alteracoes cognitivas desde perda de memoria, labilidade emocional, depresséo ou

agnosia (incapacidade de reconhecimento de objetos, partes do corpo ou pessoas)
¥" Alteracoes ou incapacidade na degluticao
v Alteracoes no equilibrio e/ou na marcha
v Dependéncia nas atividades de vida diaria

v" Deficiéncia e/ou morte

Para que serve a reabilitacao apos o AVC?

Muitas vezes, um AVC deixa sequelas e um programa de reabilitacao adequado permite
recuperar capacidades perdidas e/ou adotar estratégias para facilitar a funcionalidade, a
autonomia e a reintegracao sociofamiliar da pessoa. O programa deve ser personalizado e
ajustado a expectativas ou necessidades da pessoal/familia sendo o enfermeiro de
reabilitacao elemento fundamental na equipa multidisciplinar. Esta assume um papel de

destaque na transicao do hospital para o ambiente domiciliar, articulando recursos e as
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ajudas técnicas/humanas necessaria para a manutencao da qualidade de vida da pessoa e

do cuidador.

Assim, um programa de reabilitacao pode implicar:

v' reaprendizagem de atividades, como por exemplo, comer, fazer a higiene pessoal,
escrever

v estimulacao da execucao de movimentos perdidos com treino de forca muscular e

articular

terapia da fala

treino de degluticao e adaptacao alimentar/nutricional

adaptacao do ambiente doméstico

reintegracao social

tratamentos ao nivel da saude mental

N S K N % 3

entre outros

Aspetos importantes se cuida de alguém com um AVC

Seja paciente, cada pessoa tem o0 seu tempo de recuperacao;

Estimule cognitivamente com atividades ludicas, jogos de memoria, fot(

atividades de lazer e momentos de convivio, entre outros.

Promova a sua autonomia e seguranca, ajustando o ambiente e recorrendo a estratégias
adaptativas na alimentacao, no banho e higiene pessoal, no vestir-se e arranjar-se, no
transferir e/ou na marcha, para garantir a independéncia funcional e a autoestima da

pessoa

120



[
-

Previna complicacoes decorrentes de sequelas do AVC, como a espasticidade
(espasticidade € o aumento da resisténcia muscular ao movimento) através do
posicionamento correto da pessoa:

Promova a sua reintegracao sociofamiliar incluindo-a pessoa nas rotinas diarias e festivas.

Mantenha a adesao ao programa de reabilitacao da pessoa, a reducao dos factores de
risco e o controle das patologias diagnosticadas

Procure a ajuda necessaria para melhor cuidar e para evitar a sua sobrecarga

POSICIONAMENTOS DA PESSOA COM AVC

Deitado sobre o lado afectado:

Libertar o braco afectado,

Estende-lo com a mao aberta e para cima;

Trazer o ombro para a frente; ‘
Dobrar a perna nao afetada e apoia-la numa almofada;

Perna afetada fletida \
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Deitado sobre o lado nao afetado:

Trazer o ombro do braco afetado para a frente;
Estender o braco, apoiar numa almofada e abrir a mao;

Apoiar a perna afetada fletida numa almofada.

Semi-sentado na cama:

Almofada atras das costas;

Apoiar o cotovelo do lado afetado numa almofada;
Esticar o braco e a mao afetadas;

Fletir ligeiramente a perna afetada com uma almofada

debaixo do joelho

Sentado numa cadeira de rodas/sofa:

Ficar bem sentado com costas direitas;
Apoiar o braco afetado numa almofada/tabuleiro;
Manter braco e mao afetada estendido;

Pés bem apoiados no chao/pedais
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