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RESUMO

Enquadramento: A devolugdo da capacidade funcional é prioritaria em pessoas submetidas a
artroplastia total da anca, restituindo-lhes a sua autonomia e independéncia, capacitando-as
nas suas AVD’s, com recurso a um conjunto de estratégias e intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo. Objetivos: Descrever o processo de desenvolvimento de competéncias comuns,
especificas e de mestre em Enfermagem de Reabilitacdo e mestre, avaliar a efetividade das
intervencdes de um programa de reabilitacdo na capacitacdo de um doente submetido a ATA e
verificar ganhos em saude decorrentes do programa de reabilitacdo implementado.
Metodologia: Implementagcdo de um programa de interveng¢do de enfermagem de reabilitagdo
a pessoas submetidas a ATA. Este projeto de intervencdo baseia-se numa metodologia descritiva
com abordagem quantitativa. A amostra é composta por sete participantes e foram utilizados
os seguintes instrumentos de avaliagdo: Escala Numérica de Dor, Escala de For¢a Muscular —
Lower, Escala de Equilibrio — Tinetti, Escala de Risco de Queda — Morse, Escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e a Goniometria. Resultados: Verificou-se entre os 1.2 e 3.2
momentos de avaliacdo, aumento da amplitude articular, diminui¢cdo do nivel de dor, aumento
da forca muscular, do equilibrio e do nivel de independéncia funcional. Todos os participantes
demonstraram melhoria global da sua funcionalidade. Conclusdo: Os participantes do estudo
evidenciaram ganhos de efetividade do programa de reabilitacdo. Verificou-se desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, bem como competéncias de mestre, decorrente da participagdo neste projeto de

intervengao.

Palavras-chave: Artroplastia Total da Anca, Enfermagem de Reabilitagdo, Capacitagdo.



n

7

Efetividade de um Programa de Enfermagem de reabilitagdo na capacitagdo do doente submetido a Artroplastia

Total da Anca

ABSTRACT

Background: Returning functional capacity is a priority for people undergoing total hip
arthroplasty, restoring their autonomy and independence, training them in their ADLs, using a
set of rehabilitation nursing strategies and interventions. Objectives: To describe the process of
developing common, specific and master's and master's skills in Rehabilitation Nursing, to
evaluate the effectiveness of interventions in a rehabilitation program in training a patient
undergoing ATA and to verify health gains resulting from the rehabilitation program
implemented. Methodology: Implementation of a rehabilitation nursing intervention program
for people undergoing ATA. This intervention project is based on a descriptive methodology with
a quantitative approach. The sample is composed of seven participants and the following
evaluation instruments were used: Numerical Pain Scale, Muscle Strength Scale — Lower,
Balance Scale — Tinetti, Fall Risk Scale — Morse, Functional Independence Measurement Scale
(MIF) and goniometry. Results: Between the 1st and 3rd evaluation moments, there was an
increase in joint amplitude, a decrease in the level of pain, an increase in muscle strength,
balance and the level of functional independence. All participants demonstrated an overall
improvement in their functionality. Conclusion: Study participants showed gains in effectiveness
of the rehabilitation program. There was development of common and specific skills of specialist
nurses in rehabilitation nursing, as well as master's skills, resulting from participation in this

intervention project.

Keywords: Total Hip Arthroplasty, Rehabilitation Nursing, Training.
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INTRODUCAO

A elaboracgdo do presente documento em forma de relatdrio de estagio surge no ambito
da 42 edi¢do do Curso de Mestrado de Enfermagem de Associacdo - Area de Especializa¢gdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, a realizar-se pelo Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de
Saude de Beja, inserido no contexto da unidade curricular Estagio Final. O relatério tem como
finalidade descrever todo o processo inerente ao desenvolvimento e implementagdo do projeto
de intervencdo “Efetividade de um programa de enfermagem de reabilitagcdo na capacitagdo do
doente submetido a Artroplastia Total da Anca e evidenciar o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, para além das
competéncias de mestre.

A realizacdo deste relatdrio assenta em uma metodologia cientifica que tem como
objetivo final a aquisicdo de competéncias profissionais e pessoais, na qual se estabelece uma
ponte tedrico-pratica entre a identificacdo do problema, diagndstico e resolugdo, e por isso
alicercada em uma praxis que incorpora conhecimentos cientificamente comprovados,
permitindo a producdo de competéncias que vdo ao encontro dos Padrdes de Qualidade,
refletindo-se por isso em mudancgas na prestacdo de cuidados através do desenvolvimento de
um pensamento autorreflexivo e critico. Perante esta descricdo preconizo como objetivos de
aprendizagem: desenvolver competéncias comuns do EEER; desenvolver competéncias
especificas de EEER; desenvolver competéncias de mestre na area de reabilitacdo,
desenvolvendo uma pratica especializada a pessoa com alteracdo funcional
respiratdria/motora/neuroldgica, maximizando e capacitando-a nas suas limitacdes de AVD’s e
AIVD’s para promocdo e reinsercao do seu exercicio de cidadania.

A intervencdo precoce do EER deve incidir na prevencado de complica¢des e assuncdo da
gualidade da sua atuacdo, adotando procedimentos baseados na evidéncia de modo a garantir
a maximizacdo da capacidade funcional da pessoa (Hommel et al, 2019). De acordo com Yang et
al (2016), a substituicdo da articulacdo coxofemoral com degeneragdo osteoarticular crénica
efetua-se através de uma artroplastia na qual se recorre 4 insercdo de uma proétese
biocompativel mecanicamente, restaurando assim a capacidade funcional da articulacdo
comprometida. O pds-operatdrio da pessoa submetida a ATA inicia-se com a intervengao
precoce do EER no dia da cirurgia, prevenindo complica¢Ges, incentivando & mobilizacdo e
capacitando-a com recurso a ensinos e exercicios que lhe devolva a sua autonomia, de forma a

reduzir tanto os custos de internamento como a preparar a pessoa para 0 momento da alta
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hospitalar. De acordo com o exposto, através da elaboracdo do relatdrio pretendeu-se refletir
sobre a pratica de cuidados especializados de reabilitacdo bem como avaliar a efetividade do
protocolo implementado na area da reabilitacdo funcional motora a pessoa com afecdo
osteoarticular degenerativa pds ATA, identificando, compreendendo e avaliando através da sua
capacitacdo, quais os resultados/efeitos produzidos. Perante o protocolo implementado na
reabilitacdo, o controlo da dor, a recuperagdo da forga muscular, da amplitude de movimento
articular, do equilibrio, da marcha e da funcionalidade do membro intervencionado, sdo
variaveis fundamentais na avaliacdo criteriosa do treino funcional e no potencial terapéutico. A
escolha do tema surgiu perante a identificagdo de um problema cada vez mais presente na nossa
sociedade, uma vez que as artroses sdo cada vez mais uma das patologias gestantes de
incapacidade motora na pessoa, e prevalente em todas as faixas etarias, particularmente no
idoso. O envelhecimento da pessoa e/ou populagdo é caracterizado sobretudo por uma
alteracdo progressiva e dinamica das capacidades funcionais ao longo do ciclo de vida,
manifestadas pelos défices e limitacGes das pessoas (Santos, et al., 2020). De forma continua e
expressiva, observa-se um aumento do indice de envelhecimento em Portugal, com as regides
do Alentejo a expressar valores altos, nomeadamente com 219 idosos por cada 100 jovens, ou
seja, um total de 87139 pessoas (homens e mulheres) dos 0-14 anos para 190463 pessoas
(Homens e mulheres), apresentando assim um indice de envelhecimento de 218,6 (INE, 2021).
O modo como se encara o ciclo vital do envelhecimento atribui a cada pessoa uma percepgao
das suas capacidades, principalmente ao seu bem-estar fisico mental e social, de acordo com as
suas necessidades e capacidades, constituindo um dos maiores desafios a sua qualidade e vida.

A relacdo entre a qualidade de vida e a coxartrose é limitada em diversas vertentes,
sendo uma delas o défice no autocuidado. O autocuidado é visto como um pilar na sadde, uma
vez que permite melhorar a capacidade funcional da pessoa. A Teoria do défice do autocuidado
de Orem sustenta que toda a pessoa detém potencialidades para o seu autocuidado, através de
capacidades que foram adquiridas ao longo do seu ciclo de vida, mas as limitagdes impostas pelo
comprometimento da mobilidade na maioria das vezes sdo maiores que a capacidade de as
executar, sendo por isso necessario a colaboracdo de um cuidador ou de um profissional de
saude, neste caso de um enfermeiro (Petronilho & Machado, 2017).

Intrinsecamente associado a intervencdo do EER, estd a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo a

pessoas, dando desta forma cumprimento, segundo o Regulamento n.2 392/2019 de 3 de maio

Mar-23 | Pagina 17



_

7

Efetividade de um Programa de Enfermagem de reabilitagdo na capacitagdo do doente submetido a Artroplastia

Total da Anca

de 2019 a primeira competéncia do EEER “cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados” (O.E. 2019b, p.13566).

A implementacdo do projeto encontra-se associado a um plano prévio, no qual se
elabora um esbogo das estratégias e intervencbes com objetivos pré-estabelecidos, num
determinado contexto e espago de tempo. Para tal, executou-se um planeamento, procedeu-se
a uma intervencdo e posteriormente realizou-se uma avaliacdo na tentativa de se identificar,
avaliar e compreender quais sdo os efeitos produzidos. Assim sendo, ficou estabelecido como
objetivo geral a avaliacdo da efetividade da intervencdo do EEER na capacitacdo de um doente
submetido a artroplastia total da anca, através da implementacdo de um programa de
reabilitacdo, e de forma a responder a este objetivo pretendeu-se identificar e analisar os
ganhos em saude que advém da intervengdo do EER. Como objetivos especificos definiu-se a
avaliacdo da funcionalidade de acordo com diagndsticos que visam alteracdes na mobilidade;
diagnosticar, planear, executar e avaliar intervencbes de enfermagem de reabilitacdo;
instruir/implementar programas de treino motor que promovam a maximizac¢do da capacidade
funcional da pessoa para a promoc¢do da sua autonomia e independéncia; Producdo de dados
gue demonstrem resultados sensiveis aos ganhos em saude.

O presente trabalho foi estruturado em 5 capitulos: Apds a Introducdo onde é
contextualizada a tematica e os objetivos do trabalho, segue-se o Enquadramento tedrico que
aborda subtemas como a ATA, o papel do EEER no cuidado a pessoa com ATA, o autocuidado,
as AVD’s, a capacitagdo e as teorias de enfermagem que alicercam o presente relatério. No
segundo capitulo é feita uma apreciacdo contextual com uma breve apreciacdo da populagdo
alvo, contextualizacdo do servico e analise da producdo de dados. No terceiro capitulo é
abordada a implementacdo do projeto de intervencdo, bem como a sua metodologia, colheita,
tratamento de dados e consideragdes éticas. No quarto capitulo sdo apresentados os resultados
e a sua discussdo. No quinto e ultimo capitulo é realizada uma reflexao critica da andlise de
competéncias comuns, especificas e de mestre desenvolvidas ao longo do estagio. Por ultimo o
relatodrio é finalizado com uma conclusdo onde predomina uma sintese e reflexdo critica dos
aspetos mais importantes desenvolvidos no trabalho. No final, sdo apresentadas todas as
referéncias bibliograficas utilizadas ao longo do documento. O presente trabalho foi redigido
segundo o novo acordo ortografico, encontra-se em consonancia com as regras definidas pelo
Regulamento do estagio final e Relatério de Mestrado em Enfermagem e elaborado com a

norma de referenciacgdo bibliografica APA 72 edicao.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Artroplastia Total da Anca (ATA)

A Artroplastia Total da Anca (ATA) é um procedimento cirurgico eficaz e de baixo custo,
comumente usado em todo o mundo (Barrett et al., 2013; Seeber, et al., 2017). E uma das
intervengdes com maior sucesso ao nivel da ortopedia e configura-se como a melhor solugdo
para a artrose da anca, uma vez que a cartilagem ndo possui capacidade de regeneracdo e nao
outro tratamento que possa reproduzir a cartilagem hialina de maneira fisiologicamente
apropriada (Viana, 2014). A artroplastia consiste num tipo de cirurgia donde emerge uma
articulacdo artificial. Assim, é uma cirurgia que tem por finalidade maximizar a restauracdo da
integridade e da funcionalidade da articulagdo. Tal como referido, assume-se como o maior
progresso das cirurgias ortopédicas, cuja reconstrucdo de uma articulacdo se processa através
da implementacdo de uma prétese (Mourad, 2010). As préteses podem ser parciais e totais. No
gue se refere a protese parcial, esta é realizada com a substituicdo do colo e da cabeca do fémur
através de uma protese metdlica na qual o acetabulo fica intacto. Por norma, a protese usada
tem a configuracdo da cabeca do fémur de dimensdo original mais estavel do que uma prétese
com cabeca menor, todavia, possibilitando um maior desgaste do acetabulo (Cunha, 2008). Em
relacdo a proétese total, é realizada uma substituicdo do colo e da cabeca do fémur com um
componente femoral, substituindo-se o acetabulo por um componente acetabular. A cabeca da
protese total é inferior a anatémica. D4 origem a uma menor pressao e baixo coeficiente de
atrito, resultando num menor desgaste, com aumento da durabilidade da prétese. Nesta
situacdo, em decorréncia da cabeca da prdtese ser inferior, a instabilidade também é menor.
Sdo varios os tipos de prdteses, mas as mais correntes sdo as seguintes: protese total da anca
(componente acetabular e componente femoral); cimentada prétese de Wagner; cimentada
protese de Chamley Muller e ndo cimentada prétese de Lord (Cunha, 2008).

De acordo com a Dire¢do-Geral da Saude (2013, p.1), na sua Norma n.2 014/2013,

1 - a ATA deve ser considerada em pessoas com artropatia da anca que mantenham dor ou
limitacdo na realizagdo das atividades de vida diarias, apds tentativa de tratamento conservador
ou de outras opgdes cirurgicas prévias (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao I).

2. A artroplastia total da anca na fratura do colo do fémur pode ser considerada como tratamento

de primeira opc¢do (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao ).
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3. Na artroplastia total da anca, a fixacdo dos componentes (Nivel de Direcdo-Geral da Saude
(2013, p.1), na sua Norma n.2 014/2013Evidéncia C, Grau de Recomendacdo lla): a) em
pessoas com idade inferior a 65 anos ou com boa qualidade éssea deve considerar-se a realizacdo
de uma artroplastia total ndo cimentada; b) em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,
com ma qualidade dssea, com mau estado geral ou curta expectativa de vida deve considerar-se
a realizagdo de uma artroplastia total cimentada.

4. Na artroplastia total da anca o tipo de interface a utilizar é ajustado a especificidade de cada
doente, devendo-se, contudo, privilegiar a utilizacdo das interfaces metal/polietileno ou
ceramica/polietileno por apresentar resultados sobreponiveis com um custo inferior (Nivel de
Evidencia B, Grau de Recomendacdo lla).

5. Na artroplastia total da anca esta contra-indicada a utilizacdo do interface metal-metal (Nivel
de Evidéncia C, Grau de Recomendacao I): a) na mulher em idade fértil; b) no caso de insuficiéncia
renal; c) no caso de antecedentes conhecidos de hipersensibilidade aos metais.

6. Na artroplastia total da anca: a) é absolutamente indicada a profilaxia da infecdo aquando da
inducdo anestésica (...) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo I); b) a profilaxia
antitrombdtica é iniciada no pds-operatério imediato (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacdo I).

A mesma Norma descreve que a dor e a disfuncdo da anca estdo na origem do maior
numero de indica¢Ges para artroplastia, nomeadamente:

i. osteoartrose primdria ou secunddria; ii. osteonecrose da cabeca femoral; iii. doenca
inflamatéria da anca; iv. fratura do colo do fémur. Constituindo-se como contraindica¢Ges para
a realizacdo da ATA: i. contraindicacGes absolutas: i. infecdo ativa (local ou sistémica); ii.
imaturidade esquelética; iii. paraplegia ou tetraplegia. ii. contraindicagdes relativas: i. obesidade
morbida; ii. artropatia de Charcot; iii. doenga neuroldgica ou neuromuscular incapacitante e/ou
progressiva (DGS, 2013, p. 2).

O mesmo organismo refere que a idade ndo constitui uma contraindicacdo, excetuando

os casos de imaturidade esquelética, para realizacdo de uma ATA.
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Quanto a substituicdo da articulagdo da anca, existem duas formas de macro-fixacdo de
implantes, que sdo alcangadas com a utilizacdo e/ou ndo-utilizacdo de cimento. O sucesso das
proteses “cimentadas sdo significativamente superiores as observadas com as proteses nado-
cimentadas” (Santos, 2019, p. 36). A mesma autora refere que artroplastia cimentada consiste
num dos procedimentos mais utilizados na cirurgia ortopédica para tratar fraturas e doencas da
articulacdo da anca. Santos (2019, p.36) refere que

Durante o procedimento cirurgico, a cabeca femoral é removida e o canal femoral é perfurado,
para ser preenchido com o cimento dsseo. A haste metalica é inserida no canal femoral e a sua
fixacdo é garantida apds a polimerizagdo do cimento. Também a atividade acetabular tem que
ser redimensionada de forma a permitir a introducdo correta do componente acetabular
protésico.

Desde a sua primeira aplicagdo, os desenvolvimentos de materiais de proteses da anca
progrediram continuamente. O seu desenvolvimento é uma das questdes mais desafiantes do
século no campo da tecnologia dos implantes. Varios materiais foram utilizados para este
ambito: vidro, polimeros, ligas metdlicas, ceramicas, compdsitos, etc., tentando combinar
biocompatibilidade e resisténcia a fadiga, rigidez, dureza, resisténcia a cargas estaticas e
dinamicas, alta resisténcia ao desgaste mecanico e quimico (Merola & Affatato, 2019). De
acordo com os mesmos autores, as proteses podem ser de varios materiais: cromio-cobalto,
titanio, polietileno de alta densidade, ceramica, com baixa friccao e utilizagdo mais continuada,
bem como outros materiais sintéticos, podendo ser fixada por dois tipos, a cimentada ou a ndo
cimentada (Merola & Affatato, 2019).

A dor, a inatividade e os sintomas relacionados com patologias degenerativas
osteoarticulares vao-se prolongando ao longo da vida, desencadeando incapacidade no idoso,
gue perante uma doenca crénica, necessitara de alterar habitos de vida, vendo-se obrigado a
conviver com determinadas incapacidades que condicionam severamente a sua autonomia e
independéncia. A artrose da anca, denominada também de coxartrose, é o reflexo de uma
afecdo do sistema musculo esquelético com caracter degenerativo que atinge a articulagdo
coxofemoral. Segundo Cunha (2008), a cartilagem da cabe¢ca do fémur, bem como o
revestimento cartilagineo do acetabulo, fica comprometido com o desgaste continuo, ficando
tecido cortical exposto e em contato direto, sem qualquer protecdo conferida pelas estruturas
cartilagineas, membranosas e capsulares resultando uma distorcdo das superficies

osteoarticulares. Em Portugal, estima-se que o niumero de artroplastias realizadas anualmente

Mar-23 | Pagina 21

7



_

7

Efetividade de um Programa de Enfermagem de reabilitagdo na capacitagdo do doente submetido a Artroplastia

Total da Anca

seja superior a dez mil (Soares, et al., 2013), sendo considerada como um dos procedimentos
cirargicos mais bem-sucedidos, uma vez que restaura a funcdo, alivia a dor e melhora a
gualidade de vida dos doentes (Austin, et al., 2017).

Importa referir que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
deve proceder a uma correta e rigorosa avaliacdo de cada pessoa e o seu acompanhamento
deve decorrer durante todo o processo, de preferéncia antes da hospitalizacdo, indo até ao
regresso a casa e fase posterior, para que ocorra uma transi¢do sauddvel quer para a pessoa

com ATA, quer para os seus familiares e/ou cuidador principal.

1.2 Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no
cuidado a pessoa com ATA

O Regulamento n.2392 (2019, p. 13565) que define as competéncias especificas do EEER
preconiza que este profissional de saude “concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das
pessoas”, cujo “nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar
decisGes relativas a promocdo da saude, prevencdo de complicagdes secundarias, tratamento e
reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa”, sendo a sua intervencdo ao nivel da
promocao do diagndstico precoce e de agdes preventivas de enfermagem de reabilitacdo, como
meio de assegurar a manutencdo das capacidades funcionais da pessoa cuidada, prevencdo de
complicagBes e evitar incapacidades, bem como proporcionar intervengbes terapéuticas que
tém por finalidade a melhoria das funcées residuais, manter ou recuperar a independéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s) e, ainda, diminuir o impacto das incapacidades
instaladas ao nivel das func¢Bes neuroldgica, respiratdria, cardiaca, ortopédica e outras
deficiéncias e incapacidades.

O papel do EEER no cuidado a pessoa com ATA consiste em educar, prestar um cuidado
seguro e competente e colaborar na coordenacdo do cuidado prestado pela equipa
multiprofissional (Pierre, et al., 2017). Apds a ATA, os cuidados de enfermagem de reabilitacao
devem ter como finalidade a prevencdo de complicages, designadamente o tromboembolismo
venoso, a luxacdo da prétese, a infecdo (Hohler, 2018; Sousa & Carvalho, 2017a), a reeducacgao
funcional motora, a promocgdo do autocuidado e da independéncia da pessoa, bem como devem
contemplar os cuidados respiratdrios, através da implementacdo de intervengbes de
reeducacdo funcional respiratéria, como forma de previr possiveis complicacbes do foro

respiratorio (Cordeiro & Menoita, 2014).
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E de igual modo essencial, segundo Saunders et al. (2018), que a capacitacdo do doente
com ATA ocorra em trés momentos: antes da admissdo, no periodo pré-operatdrio e no periodo
pos-operatdrio, uma vez que a evidéncia mostra que os efeitos de programas de reabilitacdo
tem varios determinantes, como o tempo de hospitalizacdo, a dor, a habilidade funcional, o
conhecimento dos doentes, a ansiedade e a qualidade de vida. Assim, como referem Huang et
al. (2017), é essencial que se disponibilize informacdo aos doentes sobre a estrutura da anca, os
fatores de risco, os cuidados antes e apds a cirurgia, as complicacdes, os cuidados depois da alta,
identificar as necessidades no que se refere ao autocuidado e fornecer suporte e
aconselhamento para a resolucdao de problemas e tomada de decisdo. Estas intervenges tém
resultado em efeitos positivos nos doentes, nomeadamente na obtencdo de competéncias mais
elevadas a respeito do autocuidado e da autoeficacia, inferior tendéncia para a depressao,
melhorias significativas na realizacdo das AVD’s, melhorias na mobilidade e, consequentemente,
na sua qualidade de vida. Neste ambito, Sousa e Carvalho (2016) referem alguns topicos a serem
ensinados a estes doentes, nomeadamente: reeducacdo funcional respiratdria, exercicios
deitado, levantar e deitar, deambulacdo com auxiliar de marcha, subir e descer escadas, sentar
e levantar de cadeiras, com e sem bracos utilizacdo do sanitario, banho e prevencdo de luxagao
da protese.

O objetivo principal dos cuidados do EEER na pessoa apds ATA consiste em prevenir
“complicacGes, como a luxacdo da prétese, comum nas primeiras semanas apds a cirurgia
guando a resisténcia dos tecidos ainda ndo foi recuperada”, sendo também importante “a
reeducacgdo funcional motora e a capacitacdo para o autocuidado”, “melhorar a funcionalidade,
maximizando a recuperacdo global e marcha eficaz”, promovendo “as suas capacidades e
redefinindo estratégias para a promocdo da reinsergao social, familiar e profissional”(Garcédo &
Grilo, 2019, p.41).

As intervengdes do EEER no pds-operatdrio de uma ATA devem compreender o
incentivo da pessoa para a mobilizagdo precoce no dia da cirurgia como forma de minimizar o
tempo de internamento, reduzir possiveis complicacGes, dar ensinos a pessoa para o seu
autocuidado, com a respetiva promog¢do do movimento e da funcionalidade auténoma e
independentemente (Yip, 2018). O mesmo autor refere ainda que o EEER tem de estimular a
deambulagdo, podendo recorrer a auxiliares de marcha, como a bengala, as canadianas ou o
andarilho, um meio de impedir a coocorréncia de complicagGes relacionadas com a privacdo de
exercicios prolongados e com a demasia de tempo de imobilidade. Deste modo, o enfermeiro

deve aconselhar a pessoa a sentar-se na cama e iniciar a deambulacdo de forma gradual,
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percorrendo no inicio uma menor distancia e de forma gradual ir aumentando para distancias
superiores. Deve igualmente realizar ensinos/treino no que se refere aos posicionamentos de
protecdo e em relacdo aos cuidados que a pessoa tem de ter no deitar, ou seja, esta deve manter
os joelhos separados para evitar uma flexdao >90 °, instruindo que deve haver uma limitacdo na
flexdo ao longo da transferéncia e no sentar-se. O mesmo autor menciona também que, se
houver um programa de reabilitacdo com exercicios funcionais, a pessoa deve ser instruida para
realizar esses exercicios, o que se traduzird na melhoria da realizacdo das AVD’s (Yip, 2018).

A avaliacdo funcional tem de compreender os ensinos uma vez que “a educacdo dos
doentes submetidos a substituicdo da articulacdo coxofemural é essencial em trés momentos:
antes da admissdo, no periodo pré-operatério e no periodo pds-operatdrio”, possibilitando
resultados positivos no que diz respeito ao “tempo de permanéncia no hospital, da dor sentida,
da habilidade funcional, do conhecimento, da ansiedade e da qualidade de vida” (Garcdo &
Grilo, 2019, p. 129). No seu estudo, a autora apresentou um programa de intervenc¢do de
enfermagem de reabilitacdo a idosos submetidos a ATA, com o objetivo de avaliar e identificar
as alteragGes no que se refere ao desempenho do autocuidado, da forga muscular, do equilibrio
corporal, da amplitude articular e dor. O Estudo reporta-se a 5 casos clinicos, onde as pessoas
foram avaliadas na admissdo, nos 32 ou 42 dias do pds-operatdrio e na alta, o seu desempenho
nas AVD’s, com recurso ao indice de Barthel, a forca Muscular, através da Escala de Lower, o
equilibrio corporal, através do indice de Tinetti, a dor, através da escala numérica da dor e a
amplitude articular das articulagbes coxo-femural, joelho e tibio-tarsica do membro inferior
operado, com o gonidmetro. A autora constatou um aumento do desempenho a nivel do
autocuidado, da forgca muscular, do equilibrio corporal e da amplitude articular de todas as
articulagdes que foram avaliadas, com diminuicdo da dor. O estudo revela que uma doente nao
apresentou défices de conhecimento, dois doentes tinham dificuldades na deambulacdo com o
auxiliar de marcha e nas transferéncias e dois doentes apresentavam dificuldades no que diz
respeito aos comportamentos de prevencdo da luxacdo da protese. No geral, ficou registada
uma recuperacdo em 4 dos doentes. Embora tenha ocorrido uma evolucdo favoravel dos
doentes, apenas em 3 deles é que ocorreu uma marcha eficaz no momento da alta.

Embora todos os programas de reabilitacdo devam abordar a capacidade funcional e a
amplitude do movimento apds a cirurgia, as necessidades individuais das pessoas devem
também ser consideradas a medida que essa populagdo se torna mais heterogénea, ou seja, os
programas de reabilitacdo da pessoa submetida a ATA devem ser adaptados caso a caso

(Madara, et al., 2019).
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No seu estudo, Pinto (2016) avaliou os efeitos de um programa de reabilitacdo em 28
pessoas submetidas a ATA, tendo este iniciado no primeiro dia de apds a cirurgia com
continuidade até a consulta pds-operatdria. O programa baseava-se em exercicios resistidos,
com avaliacdo da forca muscular, da amplitude articular, com recurso a goniometria, a escala de
Tinetti e aplicagcdo do questionario WOMAC, que avalia a qualidade de vida tridimensional (dor,
rigidez articular e atividade fisica). Os dados foram recolhidos em trés momentos: admissao, alta
e primeira consulta pds-operatéria. Ficou demonstrado que, apés o programa, houve uma
melhoria significativa da qualidade da marcha e dos dominios dor, rigidez articular e atividade
fisica, até ao dia da consulta de pds-operatéria, que em média ocorreu apds 41 dias. O autor
verificou ainda que a for¢a muscular, forca maxima e forca média, reduziu de forma ligeira na
alta e tendo aumentado na primeira consulta pés-operatéria, com excecdo dos isquiotibiais
onde ocorreu um desenvolvimento em todas as avaliagdes. O estudo revela também que os
dados apurados ndo se associaram as variaveis idade, género e histdria anterior de cirurgia
ortopédica, sugerindo que o programa de reabilitacio que contemple a promocdo de
competéncias indispensaveis as pessoas submetidas a ATA e que concilie a reabilitacdo em
contexto hospitalar e no domicilio assumindo um papel vital na rapida e eficiente recuperacgao
da pessoa (Pinto, 2016).

De acordo com a National Association of Orthopaedic Nurses (2018), os ensinos a pessoa
submetida a ATA devem compreender também a preparacdo do espaco interior do domicilio, a
pratica de atividade fisica adaptada antes e depois da cirurgia, a gestdo da terapéutica, a
avaliacdo dos sinais de alerta para possiveis complicagbes, a gestdo e controlo eficaz da dor, a
gestdo da obstipacdo e da dieta, os cuidados para prevenir infecbes e tromboembolismo,
cuidados com a pele, mobilidade e a utilizacdo de dispositivos de auxiliares de marcha.

Gomes (2014), no seu estudo exploratdrio, descritivo e correlacional, determinou o nivel
de dependéncia funcional da pessoa submetida a ATA, para as ABV’s, no momento da admissao
hospitalar, ao 52 dia apds a cirurgia e no domicilio, bem como avaliou a sua qualidade de vida
no domicilio, as dificuldades e necessidades sentidas pela pessoa no domicilio e a percecdo que
a pessoa submetida a ATA tem em relagdo ao contributo do EEER. Também avaliou o nivel de
dependéncia funcional. Foram utilizados, como instrumentos de recolha de dados, um
guestionario sociodemografico e clinico, indice de Barthel, escala WHOQOL — BREF, escala
numérica da dor e uma entrevista. A amostra era constituida por 30 pessoas submetidas a ATA,
numa unidade de internamento, do foro ortotraumatolégico, da zona norte de Portugal. Os

resultados indicam que todas as pessoas revelaram maior dependéncia funcional para as ABV's,
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ao 52 dia apds a cirurgia e no domicilio, tendo percecionado dificuldades sobretudo na atividade
laboral. Apresentaram um baixo nivel de qualidade de vida em todos os dominios e com
intervencdo do EEER obtiveram uma média mais elevada do nivel de independéncia funcional,
comparativamente aos grupos de pessoas submetidas a ATA sem intervencdo do EEER.

Os programas de intervencao de enfermagem de reabilitacdo para as pessoas com ATA
resultam no aumento do conhecimento por parte dos doentes e familiares, o que parece reduzir
o stress, melhorar o conhecimento, determinar a consciencializacdo sobre os comportamentos
e o autocuidado, bem como promover uma melhor transi¢do do bindmio doenga/saude (Pierre,

et al., 2017).

1.3 Autocuidado

O enfermeiro é um profissional de saude capacitado para antecipar, avaliar, diagnosticar
e ajudar a pessoa a lidar com estas mudancas (Meleis, 2012). Cabe ao enfermeiro promover a
maxima autonomia e bem-estar da pessoa, para que ela adote comportamentos e detenha uma
nocdo de auto-significado no seu contexto familiar e social, sendo capaz de realizar esta
“transicdo”. Segundo Meleis (2012), a “Teoria da Transicdo” é um processo, que exige que a
pessoa utilizagdo de recursos e mecanismos que suportem a adaptacgdo a este novo status/crise.
Este contexto reforgca aimportancia do ensino na mudancga de comportamentos, no que respeita
a autonomia e autodeterminacgdo. Perante o que aqui ja foi dito, pode-se entdo afirmar que a
reunido de estratégias de formacdo e aprendizagem vao ao encontro do desenvolvimento de
competéncias adquiridas, conceito pelo qual denominamos de empowerment ou capacitagao,
conceito esse que se encontra definido como “... um processo multidimensional que envolve
conhecimento, decisdo e acdo.” (Petronilho & Machado, 2017), tornando-se assim
imprescindivel investir em comportamentos de autocuidado e autoeficacia, pois sdo excelentes
preditores de qualidade de vida (Schoberer, et al, 2016). De uma forma simplificada, a
capacitacao implica garantir as necessidades basicas na realizagdo das AVD’s, como comer,
beber, lavar-se, vestir-se, eliminar e mover-se. A mensurac¢do entre capacitar e tornar-se capaz
deve ser considerada por a¢gdes que aumentam o conhecimento, recursos e intervengdes que
podem ser implicitas em programas de promocdo e saude, permitindo que a transicdo tome
contornos e va ao encontro das circunstancias e expectativas da pessoa (Reis & Bule, 2017).
Atuar implica, incutir e desenvolver capacidades em nds e no outro que levam a uma mudanca,
ou seja, sustentar a intervencdo de acordo com uma relagdo reciproca e simbidtica, de modo a

que ambos os intervenientes se tornem agentes de mudanga e transformagdo. Para que isso
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ocorra é fundamental definir estratégias e estruturar um plano que permita fomentar uma
adaptacdo, através de construcdo de novos saberes, pois sé assim se capacita as pessoas para
transicGes seguras, sélidas eficazes (Reis & Bule, 2017). Assim, quando o doente é submetido a
artroplastia da anca, a pessoa sofre esta transi¢do, tendo os seus habitos quotidianos alterados
ndo sé pela alteracdo da sua funcionalidade, como pelas limitacbes que se fazem sentir nas
atividades basicas e instrumentais. Este status gerador de transicdo afeta ndo sé o auto-cuidado
da pessoa com alteracdo da mobilidade, como também influencia toda a dinamica familiar. Para
gue estas alteracdes padrdo se encontrem diminuidas, o Enfermeiro de Reabilitacdo tem um
papel crucial no ambito da mobilidade, minimizando os efeitos da imobilidade nas AVD’s do
doente, utilizando para isso o levantamento de diagndsticos precoces e planeamento de
intervengdes que visem a diminuicdo de complicacgbes e manutencdo/recuperagdo da
capacidade funcional do doente, traduzindo-se em ganhos na independéncia e qualidade de
vida da pessoa. A imobilidade resultante da incapacitacdo originada pela artrose da articulagdo
coxofemural, enquanto doenca crénica e progressiva, implica alteragGes na realizacdo do
autocuidado, sendo o papel do EEER um processo ativo e dindmico, que foca a sua esséncia na
capacitacdo da pessoa e na dependéncia do autocuidado, estruturando os objetivos no
desenvolvimento de competéncias e habilidades, com recurso a estratégias promotoras de
empowerment e autogestdo que resultam em um maior grau de autonomia e satisfa¢cdo da
pessoa.

Para tal, o enfermeiro de reabilitacdo define como objetivos na prevencdo da
imobilidade, manter o alinhamento dos varios segmentos, prevenir deformidades, prevenir
contraturas e atrofias musculares, facilitar a respiracdo e drenagem brénquica, garantir a
integridade cutanea principalmente nas proeminéncias dsseas, prevenir a estase venosa, o que
de forma ampla e abrangente, se traduza numa diminuicdo do tempo de internamento por
reducdo da taxa de complicagdes.

Contudo, em antagonismo a imobilidade temos a mobilidade, que de forma sucinta e
em contexto de enfermagem de reabilitacdo ¢ uma manipulacdo de segmentos corporais
(musculares e osteoarticulares), com vista as amplitudes naturais. Para tal, é relevante o
enfermeiro de reabilitacdo conhecer os diversos tipos de mobilizagdo, como as mobiliza¢des
passivas, ativas assistidas, ativas e ativas resistidas, assegurando deste modo, que os efeitos
negativos adjacentes a imobilidade sejam minimizados, prevenindo e recuperando o doente no
seu todo (Sim&es & Simdes, 2017). Assim, o enfermeiro de reabilitacdo no ambito das suas

competéncias desenvolve e adquire um conjunto de conhecimentos e capacidades técnicas e
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cientificas, que lhe permite intervir diretamente, através do desenvolvimento de estratégias de
cuidados que aproveitam a capacidade funcional da pessoa e familia, nos seus diferentes niveis
de dependéncia.

Nesta otica, toda a pessoa tem competéncias para promover o seu autocuidado, pois
possui conhecimento empirico e cientifico, seja ele transmitido por enfermeiros especialistas
em reabilitacdo ou adquirido com a experiéncia ao longo da vida. Quando as necessidades de
autocuidado se tornam superiores as capacidades individuais, as pessoas tornam-se
dependentes de terceiros e condicionadas por dominios que podem ser de foro cognitivo, fisico,
emocional e/ou comportamental (Petronilho & Machado, 2017). A conceptualizagdo do
autocuidado foi iniciada por Orem, sendo validado sob a forma de Teoria de Enfermagem do
Défice de Autocuidado que engloba a Teoria do Autocuidado, a teoria do Défice do Autocuidado
e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Petronilho & Machado, 2017). Por outras palavras,
Orem definiu o autocuidado como “... uma acdo deliberadamente realizada pelas pessoas para
regularem o seu proéprio funcionamento e desenvolvimento, ...S3o a¢des realizadas para garantir
o fornecimento de requisitos necessarios para continuar a vida... manutenc¢do da integridade
humana ...e promover a saude ou bem estar” (Orem, 2001, p. 45). Segundo Orem, sdo oito os
requisitos universais do autocuidado: Manutenc¢do de ar; manutencdo suficiente de dagua;
ingestdo suficiente de alimentos; manter cuidados associados 4 eliminagao; intercalar periodos
de atividade fisica com repouso; intercalar periodos de soliddo com vida social ativa; prevenir
perigos que condicionem o bem-estar; promover o potencial humano (Orem, 2001).

E de extrema importancia que a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo se construa
pela esséncia do cuidar, fundamentada em modelos tedricos que assentam na pratica de
cuidados, ou seja, a dicotomia entre o que o doente consegue realizar e o que precisa para
manter a sua capacidade funcional, de modo a satisfazer as suas necessidades e expectativas.
Assim, o aparecimento de um défice de autocuidado estabelece a relagdo entre as capacidades
de acdo e a necessidade de cuidados, sendo por isso fundamental abordar a teoria do défice do
autocuidado de Dorothea Orem, que preconiza o conceito de cuidado de enfermagem numa
relacdo entre as capacidades de acdo da pessoa face as exigéncias do autocuidado:

a promogdo de saude por meio de intervenc¢des educacionais do enfermeiro, que real¢a ao
individuo e/ou grupos populacionais o autocuidado (...) relacionados ao avanco de condi¢des
cronicas de doenca e as necessidades de cuidados particulares (...) como formas de cuidar de si

(Bezerra, et al., 2018).

Mar-23 | Pagina 28



Efetividade de um Programa de Enfermagem de reabilitagdo na capacitagdo do doente submetido a Artroplastia
Total da Anca

_

Esta teoria orienta a prestacdo de cuidados de enfermagem de acordo com as
necessidades do doente em relacdo ao seu autocuidado, tornando-se de grande utilidade para
uma boa pratica. Uma vez que, permite a elaboracdo de planos de intervencdo funcionais e
educacionais, delineando metas em conjunto com o doente, capacitando a pessoa e
promovendo estratégias de apoio e educacdo ao fornecer capacidades e ferramentas para lidar
com o défice do autocuidado. O enfermeiro presta cuidados no sentido de levar o doente a
independéncia, fomentando a sua envolvéncia no seu bem-estar no seu estado de saude-
doenca, fomentando politicas de educagdo no idoso para que desenvolvam atitudes positivas
em relacdo ao seu autocuidado de acordo com as suas expectativas individuais (Schoberer t al,
2016). A teoria de Orem ¢é a base para atingir as condicdes e limitacdes da acdo que a pessoa
pode alcangar com o contributo da enfermagem, sendo muito importante que exista um ponto
de equilibrio entre o que é realmente necessario e o que é excesso, tudo isto para que a pessoa
consiga realizar o autocuidado (Queirds, et al., 2014). Assim, a prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com artroplastia total da anca deve
incidir na implementacdo e avaliacdo de planos especializados com vista a qualidade de vida, a
capacitagdo e promogdo para o autocuidado, tendo sempre como base a reintegracdo na
sociedade e restaurar a sua participacdo nos habitos de vida quotidianos (OE, 2010). A
intervencdo de enfermagem é entdo necessaria quando a pessoa tem necessidades maiores que
as capacidades de realizacdo do autocuidado, ocorrendo uma alternancia na intervencao do

enfermeiro, quer na compensacao (total ou parcial) como na intervengao educacional.

1.4 Atividades de Vida Didaria

Os enfermeiros de reabilitacdo eram tradicionalmente considerados autoridade em
matéria de vestir e cuidado pessoal, bem como na gestao e eliminagdo intestinal, vesical e de
integridade cutanea. Ao longo do tempo, diversos profissionais de saude incorporaram as
funcGes das atividades da vida diaria (AVD) nos seus papéis e os enfermeiros passaram a
aprender somente os minimos na sua educacdo basica e a executad-los na pratica cada vez
menos. Com a tendéncia para uma pratica transdisciplinar, para a participacdo do utente no
autocuidados e para os programas de base comunitaria, os enfermeiros reativaram os seus
papéis tradicionais nas AVDs (Theuerkauf, 2000).

As AVD’s dividem-se em atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVD). As ABVD estdo associadas ao autocuidado e a sobrevivéncia,

como por exemplo alimentar-se, vestir-se, tomar banho, deambular, controlar esfincteres. Sao
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as atividades imprescindiveis para uma pessoa viver de forma independente. Quanto as AIVD,
estas abrangem tarefas que possibilitem a manutencdo da vida em comunidade, como por
exemplo realizar compras, utilizar o telefone, gerir assuntos econdmicos ou utilizar meios de
transporte. Para avaliar as ABVD, os principais instrumentos de avaliagdo utilizados sdo o indice
de Barthel, o indice de Katz e a Medida de independéncia Funcional. J& no que diz respeito a
avaliacdo das AIVD, os instrumentos mais utilizados sdo o indice de Lawton & Brody e a French
Activity Index (FAl) (Vigia, et al., 2017).

No caso da ATA as intervencgdes prioritarias passam pelo controlo da dor, o levante, o
treino das AVD e o treino da marcha (Sousa, et al., 2017; Tinoco, et al., 2009).

Tinoco et al. (2009) referem que o programa de treino de AVD tem como finalidade a
preparacdo da pessoa para a reintegracdo na vida familiar, social e profissional. A pessoa devera
aprender a mudar corretamente de posicdo na cama, a levantar-se e deitar-se, a sentar-se e
levantar-se de cadeiras, a usar a cadeira da banheira, a subir e descer escadas, a apanhar objetos
do chdo e a entrar e sair de automodveis. Acresce-se que devera ser esclarecida e ensinada a
realizar outras atividades que sinta necessidade. Deve ser feito, nesta fase, um esfor¢o do ensino
dos dispositivos auxiliares das AVD existentes. Deve-se incentivar a pessoa a colocar todas as
suas questbes de forma a que sejam realizados ensinos de acordo com as suas necessidades
reais, devendo esta ter uma participacdo ativa em todo o processo de intervengdo de forma a
contribuir para uma reintegracdo na vida familiar, social e profissional com qualidade.

Os resultados de uma revisdo sistematica revelam que os programas de reabilitacdo da
pessoa com ATA devem visar a promocao do autocuidado, através de ensinos direcionados para
a realizacdo das AVD’s (Chang, et al., 2017). Neste sentido, EEER deve “conceber, implementar
e monitorizar planos de reabilitacdo baseados nos problemas reais e potenciais da pessoa”. As
suas competéncias possibilitam-lhe “tomar decisdes relativas a promoc¢do da saude, prevengao
de complicagdes, tratamento e reabilitacgdo maximizando o potencial da pessoa” (OE, 2015, p.
16656).

A avaliacdo sistematica com protocolos pré-definidos dos doentes com ATA é uma

necessidade para que se consigam predizer progndsticos funcionais.

1.5 Capacitacao
O conceito de literacia em saude, terd sido utilizado, em 1973, pela primeira vez por
Scott Simonds. A Organizacdo Mundial de Saude, na década de 90, definiu a literacia em saude

como a capacidade para aceder, compreender e utilizar a informacdo de forma a promover e
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manter uma boa saude. A literacia em saude, tornou-se, no inicio do século XXI um construto
amplamente discutido e investigado. Varios autores consideram que o referido construto
implica o conhecimento, a motivacdo e as competéncias para aceder, compreender, avaliar e
aplicar informacdo. Para além disso, implica conhecimentos para fazer juizos e tomar decisdes
no dia a dia acerca dos cuidados de saude, prevencdo de doengas e promocdo da saude, para
manter e melhorar a qualidade de vida (Sorensen, et al., 2012). Os mesmos autores acrescentam
gue a literacia em saude é um conceito multidimensional, complexo e heterogéneo, verificando-
se uma estreita ligacdo entre este construto e o conceito atual de promocgdo da saude.

No contexto de educagdo para a saude, capacitar € um processo multidimensional que
envolve conhecimento, decisdo e a¢do. Reis e Bule (2017) referem que os conhecimentos sao os
saberes construidos e alicercados nos valores da pessoa, que se alteram ao longo da vida, sendo
influenciados por fatores, tanto de ordem social e cultural como religiosa.

Assim, os processos de capacitagdo sdo adaptagbes que podem acontecer
progressivamente, em associacdo com as modificagcdes que ocorrem ao longo do ciclo vital ou,
de forma brusca, causadas por intercorréncias vivenciais (Reis & Bule, 2017). Para além disso,
tem que se atender ao facto de a pessoa viver diferentes transicdes simultaneamente e que tem
o direito a conhece-las para tomar decisGes de forma auténoma (Sousa, et al., 2020).

O ensino e aprendizagem sdo inseparaveis de cuidados de saude de qualidade. No
servico de reabilitacdo, o processo centra-se na necessidade de o individuo incorporar no seu
estilo de vida o comportamento adaptativo. O objetivo final do processo é assistir o individuo a
atingir o maximo nivel de funcionamento e de autocuidado. Em reabilitacdio o processo
educacional promove o autocuidado ajudando o doente e a familia a adquirir novas
informacgGes, desenvolver novas competéncias, aplicar de forma competente os conhecimentos
e capacidades as atividades funcionais, desenvolver comportamentos adaptativos para lidar
com a doenca ou incapacidade e evitar agravamento da incapacidade. E da responsabilidade de
cada membro da equipa de reabilitacdo o conhecimento das técnicas de reabilitacdo, mas
também do processo de ensino-aprendizagem, no sentido de proporcionar experiéncias de
aprendizagem individualizadas e centradas no cliente (Dean-Baar, 2000).

Sousa et al. (2020) acrescentam que o enfermeiro de reabilitacdo tem como
competéncia capacitar a pessoa com limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo, de
forma a maximizar a autonomia, facilitar a realizacdo das atividades basicas e instrumentais de
vida didria, melhorar a participacdo na sociedade e como consequéncia a perce¢ao da qualidade

de vida relacionada com a saude.
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Assim, para Amaro (2019) o enfermeiro assume a responsabilidade de capacitar a
pessoa submetida a ATA com competéncias que considera necessarias ao cuidado e recuperagao
da autonomia da pessoa. Cabe, assim, ao enfermeiro de reabilitacdo ajudar o doente a

desenvolver as suas potencialidades, otimizar a fungdo e aceitar a responsabilidade.

1.6 Teoria das Transicoes de Meleis

Neste ambito, a Teoria das Transicdes de enfermagem de Meleis tem o potencial de
ajudar os enfermeiros a identificar estratégias apropriadas para apoiar os doentes a fazerem
transicGes saudaveis. Segundo Meleis (2012), o centro da pratica de enfermagem é a pessoa.
Como tal, define o “cliente” de enfermagem como um ser humano em interagdo continua com
0 ambiente em que se insere, no qual se operam transi¢cdes ecoldgicas constantes. A transicao,
neste caso, compreende os processos de mudanca que implicam a necessidade de ajustamento
e/ou adaptacdo do doente com ATA a sua nova condig¢do. Ao vivenciar esta nova situagdo podera
apresentar desajustamentos e por conseguinte, cabe ao EEER levar a pessoa a ajustar-se ou
adaptar-se a nova situagao.

No que diz respeito as intervengdes para alta, a DGS (2013), preconiza ser fundamental
a realizacdo da avaliagdo funcional com o objetivo de se verificar o potencial da reabilitacao,
bem como o aconselhamento e implementacdo de técnicas de reeducacdo funcional, em
complementaridade com a avaliagdo sociofamiliar e com os recursos existentes na comunidade.
Ainda de acordo com a mesma entidade, a alta deve ser planificada assim como a reinsercdo da
pessoa na comunidade.

A DGS (2013) preconiza também que esta avaliacdo seja realizada por uma equipa
multidisciplinar, com elaboracdo conjunta do programa de reabilitacdo, planificando a alta de
imediato, para que ocorra uma boa transicdo da pessoa para a comunidade/domicilio.

Segundo Meleis (2012), a transicdo é um conceito relacionado com uma ou mais
alteracdes significativas na vida. Essas mudancas funcionam através da modificacdo de
identidade, significados, papéis, relacionamentos, expectativas, habilidades ou padrdes de
comportamento, como resultado do estimulo ou aquisicdo de conhecimentos e competéncias.
Consequentemente, as pessoas mudam a maneira como se véem a si mesmas e ao mundo.
Assim, na perspetiva da autora, mudar comportamentos significa que as pessoas se reorganizam
e se redefinem a fim de incorporar as mudancas nas suas vidas, o que implica que exista um

processo de adaptacdo psicoldgica. Meleis (2012) definiu o objetivo de transicGes saudaveis
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como o dominio dos comportamentos, sentimentos, pistas e simbolos associados a novos
papéis, identidades e processos ndo problematicos.

Assim, o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem passou a centrar-se na
intervencdo de enfermagem, em vez de procurar apenas entender fendmenos relacionados com
as respostas as situacdes de saude e doenca.

Os principais conceitos da Teoria de Transicao de Médio Alcance incluem: (1) tipos e
padrdes de transicOes; (2) propriedades das experiéncias de transicdo; (3) condi¢des da
transicdo (facilitadores e inibidores); (4) padrdes de resposta (ou indicadores de processo e
indicadores de resultado); e (5) terapéutica da enfermagem (Meleis, et al., 2000). Os mesmos
autores afirmam que as propriedades da experiéncia de transi¢cdo ndo estdo fundamentalmente
dissociadas, mas inter-relacionadas como um processo complexo, sendo muito importante a
consciencializacdo, definida como percecdo, conhecimento e reconhecimento de uma
experiéncia de transicdo, e o nivel de consciéncia é frequentemente refletido no grau de
congruéncia entre o que se sabe sobre os processos e as respostas e o que constitui um conjunto
esperado de respostas e percecdes das pessoas passando por transicdes semelhantes (Meleis,
et al., 2000).

O envolvimento da pessoa na sua transicao é outra propriedade de sugerida por Meleis
et al. (2000), referindo-se ao grau em que uma pessoa demonstra o envolvimento no processo
inerente a transicdo. O nivel de consciéncia é considerado importante para influenciar o nivel
de envolvimento, pois, como sustentam os mesmos autores, ndo ha envolvimento sem
consciéncia. Assim, sugerem que o nivel de envolvimento de uma pessoa que tem essa
consciéncia da mudanca é diferente de uma pessoa que ndo tem essa consciéncia. Por tal, a
mudanca e a diferenca sdo propriedades das transi¢cdes (Meleis, et al., 2000). Ocorre mudancga
guando uma pessoa vivencia a sua identidade, papéis, relacionamentos, habilidades e
comportamentos, o que é supostamente importante para trazer um senso de movimento ou
direcdo para processos internos e externos (Schumacher & Meleis, 1994). Os mesmos autores
salientam ainda que todas as transi¢Ges associam mudangas, embora nem todas as mudancas
estejam associadas a transigoes.

Tendo por base o exposto, pode dizer-se que a Teoria das Transi¢des de Meleis tem uma
robusta influéncia na enfermagem, a partir do desenvolvimento de intervenges que facultam
um cuidado eficaz anterior a situacdes de mudancas na vida das pessoas. Assim, oferecer
transicGes saudaveis configura-se como um desafio para o enfermeiro, uma vez que cada

pessoa, alvo dos seus cuidados, é dotada de singularidades, necessitando de prosseguir com
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novas competéncias e novas fungdes no processo de transicao (Meleis, 2010). Por conseguinte,
as intervengbGes de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com ATA assumem-se como
necessarias com a finalidade de proporcionar um cuidado eficaz, maximizando o desfecho dos
resultados e potenciando transicdes sauddaveis. A partir da compreensdo da Teoria das
Transi¢Ges, o EEER deve estabelecer intervengbes e estratégias no processo de transicdo que
melhorem a qualidade de vida das pessoas com ATA, reduzindo o potencial risco que a
experiéncia de transicdo pode predispor essas pessoas.

Nesse contexto, a Enfermagem de Reabilitacdo atua de forma holistica em todas as
dimensdes da sua intervencgdo, constituindo-se a Teoria das Transi¢Ges um meio para orientar a
sua atuacdo, permeada pelo contexto de mudancas, tendo como premissa a compreensao da
transicdo enquanto processo dinamico, configurando-se como uma estratégia para a

reabilitacdo da pessoa com ATA.

1.7 Teoria Geral de Enfermagem de Orem

Orem (2001) defende que a enfermagem pertence a uma familia de servicos de saude
organizados que oferecem assisténcia a pessoas que tém necessidades legitimas de diferentes
formas de atendimento direto, devido ao seu estado de saude ou a natureza das suas
necessidades de cuidados de saude. Tal como outros servicos diretos de salude, a enfermagem
tem caracteristicas sociais e interpessoais que caracterizam a relagdo de ajuda entre quem
necessita de cuidados e aqueles que prestam os cuidados necessarios. O que distingue esses
servicos de saude uns dos outros € a ajuda que cada um oferece.

E neste contexto que surge o autocuidado, um conceito central na Teoria do Défice de
Autocuidado de Enfermagem (TDAE). Para Orem (2001), este pode ser definido como a pratica
de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e
desenvolvem dentro de espacgos de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservagao da vida
e o bem-estar pessoal. A Tedrica considera a TDAE uma teoria geral constituida por trés teorias
inter-relacionadas: 1) a Teoria do Autocuidado, que se refere ao porqué e como as pessoas
cuidam de si proprias; 2) a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica o motivo
pelo qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem; 3) a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, descreve e explica as relagGes a serem criadas e preservadas para que se gere
enfermagem (Tomey & Alligood, 2014).

Considerando o importante papel dos enfermeiros neste dominio, é necessario intervir-

se de forma a reforgar-se a autoeficacia nas pessoas com ATA, o que se traduz na melhoria da
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sua qualidade de vida. Além disso, as pessoas com ATA necessitam de motivacdo e receber
ensinos para adotarem comportamentos que sdo necessarios para manter e melhorar a sua
saude e qualidade da vida, estando todos eles enraizados no conceito de autocuidado de Orem,
para quem, o autocuidado é considerado como as atividades que as pessoas realizam para
manter, restaurar ou melhorar a sua saude. A Teoria do Autocuidado envolve o autocuidado, a
atividade de autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado (Khademian et al., 2020). O
autocuidado consiste numa funcdo humana reguladora que as pessoas desempenham de forma
deliberada por si préprias ou que alguém a execute por elas como forma de preservar a vida, a
salde, o desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua consciente, controlada, intencional e
efetivamente, alcancando a real autonomizacdo, designa-se de atividade de autocuidado
(Tomey & Alligood, 2014).

Neste contexto, Queirds et al. (2014, p. 160) referem que “a pessoa pode oscilar nas
necessidades de autocuidado, nas capacidades auténomas da sua satisfacdo e nas necessidades
de apoio face a situa¢des de transi¢do”, nas quais ndo se consegue adaptar de forma favoravel.
Assim, de acordo com Queirds et al. (2014, p. 160), “a capacidade de adquirir ou de recuperar o
autocuidado, por acdo prépria ou de terceiros, ocorre em trés fases dependentes”. Na primeira
fase, segundo os autores citados, denominada de “autocuidado estimativo”, determina-se o que
deve ser feito para que se recupere o autocuidado; na segunda fase, “autocuidado transitivo”,
sdo reconhecidas as diversas escolhas para a recuperagdo do autocuidado, selecionando-se a
mais favoravel; na terceira e Ultima fase, “autocuidado produtivo”, constata-se a capacidade
real para o autocuidado na qual a pessoa revela a capacidade para cuidar de si. Para os mesmos
autores, a capacidade de autocuidado s6 é assegurada quando a pessoa se revela “capaz de
desempenhar a atividade de autocuidado para manter, restabelecer ou melhorar a sua saude e
bem-estar”. Estes pressupostos remetem para o conceito de transicdo de Meleis, na medida em
gue o mesmo é definido como uma modificacdo considerdvel na pessoa, quando esta exposta a
estimulos e novos conhecimentos, podendo redundar num novo comportamento ou numa
outra definicdao de si mesma no contexto social. Assim, como salientam Queiréds et al. (2014), ao
longo da vivéncia de uma transicdo, a capacidade que a pessoa possui para delimitar e gerir as
suas necessidades e para construir respostas adaptativas pode estar alterada, sendo, deste
modo, necessdrio um periodo de adaptacdo ou ajustamento, o que pode concretamente ser
trasposto para a reabilitacdo da pessoa com ATA.

Atualmente, o cuidado centrado na pessoa é amplamente defendido como um

componente importante do cuidado em diversos contextos. Um elemento-chave no cuidado
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centrado na pessoa é o didlogo entre o profissional de salde e a pessoa cuidada: um diadlogo
com o doente enfatiza a tomada de decisdo compartilhada na transicdio do bindmio
doenca/salde. O objetivo desse didlogo é chegar a um entendimento mutuo e acordo sobre as
intervengdes planeadas. Este é o primeiro passo do cuidado centrado na pessoa e a base para a
parceria que comumente resulta numa intervencdo individualizada, adaptada a cada caso
(Olsson, et al., 2016).

De acordo com o Regulamento n.2 350 (OE, 2015), tem-se como premissa que oS
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo tém como foco “a Pessoa em todas as fases do ciclo
vital”, objetivando a promocdo do seu projeto de saude quanto “a prevencdo dos riscos de
alteracdo de funcionalidade que determinem limita¢des da atividade e/ou incapacidades”; de
“processos de readaptacdo sempre que ocorram afecdes da funcionalidade”; da “capacidade
para o autocuidado da pessoa com necessidades especiais ou deficiéncia”, a tomada de decisdo
do EEER fundamenta-se “na concecgdo, implementag¢do, monitorizacdo e avaliacao de planos de
reabilitacdo diferenciados, baseados na identificacdo das necessidades especificas da pessoa ou
grupo no ambito da funcionalidade” (OE, 2015 p. 16656).

Os programas de reabilitacdo tém um efeito positivo ao nivel de independéncia
funcional do doente e no autocuidado. Assim, o EEER encontra-se numa posicdo privilegiada
para auxiliar a pessoa com ATA a alcancar o melhor nivel de independéncia possivel. Esta
recuperacao nao é feita na totalidade no internamento, sendo, assim, crucial a intervengao
deste profissional para ajudar na transicdo para a nova condi¢do, uma vez que a mobilidade e

autonomia estdo comprometidas (Santos, 2019).

2  APRECIAGAO CONTEXTUAL

2.1 Caracterizagao do Contexto Institucional

O projeto de intervengdo inserido na unidade curricular Estagio Final ira decorrer num
servico da Unidade Local de Saude a sul do pais, EPE. A ULS é um organismo publico empresarial
incluido no Servico Nacional de Saude, criado por Decreto-lei n.2 183/2008, de 4 de setembro,
gue resultou de uma articulagdo entre os cuidados de saude primarios e os cuidados de saude
diferenciados, através de uma alteracédo realizada pelo Decreto-Lei n212/2015 de 26 de janeiro
de 2015 (ULSBA, 2018). Segundo o PLS (Ramos et al, 2018) proposto para 2018-2020, a ULS, EPE
apresenta uma area de influéncia correspondente a regido do Baixo Alentejo, com excec¢do do

concelho de Odemira, num total de 117.868 habitantes, representando 1,1% da populagdo

Mar-23 | Pagina 36



Efetividade de um Programa de Enfermagem de reabilitacdo na capacitagdo do doente submetido a Artroplastia
Total da Anca

_

nacional e uma area geografica de abrangéncia de 8542,7 Km?, representando 9,3% do territdrio
Nacional. A presente entidade empresarial abrange um total de 13 concelhos, correspondente
a 62 freguesias e tem como objetivos a prestacdo de cuidados de saude a populacdo em geral,
bem como a sua manutencdo de todas as atividades de saude publica na sua area geografica de
abrangéncia. O desenvolvimento da sua atividade consiste em trés niveis de prestacdo de
cuidados (ULSBA, 2018):
“Cuidados de Saude Primdrios:
v' Agrupamento de Centros de Salde do Baixo Alentejo:
= Centros de Saude de Aljustrel, Aimodovar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde,
Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira;
= Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), Unidade de Saude
Publica (USP), Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) e o Centro de
Aconselhamento de Detecdo (CAD).
— Cuidados de Saude Hospitalares:
v" Hospital José Joaquim Fernandes, EPE (Anestesiologia, Cardiologia, Cuidados
Intensivos e Intermédios, Medicina Interna, Fisiatria, Pediatria e neonatologia,
Psiquiatria, Pedopsiquiatria, Hematologia, Pneumologia, Neurologia, Cirurgia Geral,
Ortopedia, Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Ginecologia/Obstetricia);
— Cuidados Integrados e Paliativos:

v" Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja +;

v" Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos de Moura e Barrancos

v" Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos de Mértola;

v" Equipa Intra-hospitalar”.

Como missdo e valores, a Unidade Local de Saude a sul do pais, implementa e investe
numa pratica que assenta na exceléncia clinica, garantindo uma justa, responsavel e eficaz dos
diversos niveis de cuidados, assumindo-se como uma organizacdo de referéncia no distrito,
tendo em conta uma visdo qualitativa, eficiente e social da presta¢do de cuidados de saude. Os
seus objetivos sdo delineados de acordo com a qualidade, tempo util e custos financeiros
suportaveis, dependendo o seu funcionamento e missdo da articulagdo com outros servigos de
saude e instituicbes sociais. Emparelhadas com a prestacdo de cuidados de saude, sdo
desenvolvidos planos de formacédo e investigacdo fundamentais ao desenvolvimento técnico-
profissional dos trabalhadores da entidade de saude. Os profissionais exercem a sua atividade

com base em uma atitude terapéutica focada na relagdo com o doente, respeitando sempre
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principios e valores como o respeito pela dignidade da vida humana, prevenindo e promovendo
a qualidade de vida quer individual quer de uma comunidade, sem deixar de ter em
consideracdo os indicadores de saude da populacdo do baixo alentejo. A instituicdo é regida de

acordo com a seguinte legislacdo vigente (ULSBA, 2018):

— “Bases Gerais do Estatuto das Empresas Publicas do Estado — Decreto-Lei n.2 133/2013
de 3 de outubro.

— Criagdo da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE — Decreto-Lei n.2 183/2008
de 4 de setembro.

— Estatutos das Unidades Locais de Saude do Baixo Alentejo, EPE — Decreto-Lei n.2
18/2017 de 10 de fevereiro.

— Regime de Criagdo, estruturacdo e funcionamento dos Agrupamentos de Centros de
Saude do Servico Nacional de Saude — Decreto-Lei n.2 239/2015 (Procede a sexta

alteragdo ao Decreto-Lei n.2 28/2008).”

O servigo onde vai decorrer o estagio final e consequentemente o desenvolvimento do
projeto de intervencdo, possui capacidade para admitir até vinte e quatro doentes, dos quais 3
camas (enfermaria de sala de operados) sdo para doentes do pds-operatdrio imediato. Contudo,
com a presenca da atual pandemia o servico foi restruturado, sendo convertida a sala de
operados em enfermaria normal, deixando de existir camas especificas para os doentes
intervencionados cirurgicamente. Atualmente a equipa de enfermagem é constituida por vinte
enfermeiros, subdividida em um enfermeiro chefe, cinco enfermeiros detentores do titulo de
especialista, dos quais dois enfermeiros possuem a especialidade de enfermagem médico-
cirargica, um de saude comunitaria e dois enfermeiros sdo detentores da especialidade em
enfermagem de reabilitacdo, que vao alternando entre horario fixo e rolleman, consoante as
necessidades do servico. Os restantes elementos que constituem a equipa de enfermagem sao
catorze enfermeiros generalistas (doze enfermeiros no servico de internamento de ortopedia e
dois enfermeiros em exclusivo na consulta externa). De realgar, os enfermeiros especialistas em
reabilitacdo desempenham func¢des de acordo com o Regulamento de Competéncias
Especificas, implementando e monitorizando planos de enfermagem de reabilitacdo
diferenciados na tentativa de prevenir complicacGes secundarias, e para tratar e reabilitar a
pessoa internada maximizando o seu potencial (OE, 2010). O contexto clinico do servico em
guestdo, envolve pessoas com patologia musculo esquelética com necessidades especificas em

questdes de imobilidade/mobilidade, que se repercutem nas AVD’s e AIVD’s, necessitando por
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isso de uma intervengdo precoce e preventiva do EEER para assegurar e potenciar as
capacidades funcionais da pessoa em contexto enfermo, sujeita a periodos com pouca atividade
fisica. Desta forma, existe frequentemente atrofia do aparelho musculo-esquelético, fraqueza
muscular e consequente alteragdo na funcgdo respiratéria e cardiovascular (Mendez-Tellez &
Needham, 2012). No que diz respeito aos recursos materiais, existem no servico meios auxiliares
de marcha, artromotor, alguns instrumentos auxiliares de vestuario, e alimentacdo e outros
recursos adaptados as necessidades de eliminacdo do doente. O servico de momento ndo
comtempla nenhum plano de reabilitacdo, sendo a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados realizados em colaboracgdo e articulagdo com profissionais de outras areas como
os terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas), existindo uma sinergia positiva, de modo a

promover sempre a capacitacao funcional dos doentes.

2.2 Andlise da Populagao-Alvo

Segundo os Censos 2021 (INE, 2022), a populagdo residente no baixo alentejo era de:
114863 habitantes em 2021, dos quais 31694 tém 65 ou mais anos. A populacdo da area de
influéncia da ULSBA, EPE apresenta uma enorme dispersao geografica, o que levanta grandes
dificuldades de acesso aos cuidados de saude, em especial no segmento populacional mais
envelhecido e em zonas com baixa densidade populacional. De acordo com as piramides etarias
da regido alentejana, encontra-se bem presente o envelhecimento da populagdo, no qual se
evidencia uma diminui¢cdo acentuada da populagdo mais jovem na base e por conseguinte o

aumento da populacdo mais idosa no topo, tal como demonstra os graficos seguintes:

Grafico 1: Piramides etarias do Baixo Alentejo e Portugal Grafico 2: Pirdmides etérias do Baixo Alentejo e Portugal
(Estimativas 2017) Fonte: ULSBA (dados: INE, IP) (Estimativas 2017) Fonte: ULSBA (dados: INE, IP)
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Segundo o PLS (Ramos, et al, 2018), em 2017 a populacdo com idade inferior a 15 anos
representava 13,1% da populagdo, enquanto que a populagdo com idade superior e igual a 65
anos representava 24,8% do total, totalizando o Baixo Alentejo um indice de envelhecimento de
189,2 comparativamente com Portugal apresenta um indice de 155,4. Contrariamente a estes
valores, a taxa de natalidade do Baixo Alentejo é de 7,9%, com um Iindice Sintético de
Fecundidade de 1,49 criangas por mulher, sendo necessario no minimo um indice de 2,1 para
existirem renovacao de geragBes, comparativamente com a taxa de Natalidade de 8,4% em
Portugal. Também o envelhecimento da populacdo resulta num aumento da incidéncia de certo
tipo de patologias crdnicas e incapacitantes (tensdo arterial alta, diabetes, AVC depressdo e
enfarte agudo do miocardio) que pressupbe a adaptacdo da capacidade de resposta dos
cuidados de saude. Os concelhos do distrito alentejano, cuja a area de influéncia da ULSBA com
maior grau de envelhecimento sdo Mértola e Ourique, com mais de 300 idosos por cada 100
jovens enquanto que os concelhos menos envelhecidos sdo Beja e Moura.

Recorrendo a uma analise estatistica da continua evolugdo da faixa etaria dos municipes
do baixo Alentejo, de acordo com o PLS em 2018 constata-se um aumento da populagdo idosa
e diminuicdo da populacdo jovem também bem patente nos censos de 2011, onde se verifica
uma diminuicdo de 6,2% de pessoas a viver no Baixo Alentejo. De acordo ainda com os censos
de 2011, a nivel nacional verificava-se aproximadamente 15% da populagdo pertencente 4 faixa
etdria dos 0-14 anos e 19% pertenciam ao grupo etdrio de 65 ou mais anos de idade, enquanto
gue no Baixo Alentejo a populagdo idosa se aproximava dos 25,2% (Ramos, et al, 2018).

Ainda segundo o PLS (Ramos, et al, 2018), as doencas cardiovasculares, como a
hipertensdo arterial, as alteragdes do metabolismo dos lipidos e as doencas cardiacas
isquémicas representam a primeira causa de mortalidade, seguindo-se a Diabetes Mellitus. Os
problemas do foro da saude mental tém uma grande relevancia, sendo a regido do pais com a
maior taxa de suicidio em idosos, em especial nos concelhos do sul do distrito. As patologias
osteoarticulares estdo incluidas na lista de problemas de saude priorizados que afetam a
populacdo do Baixo Alentejo, apesar de ndo ocuparem um local de destaque. Como meta do PLS
(Ramos et al, 2018) ficou decidida a diminuicdo para 2,4% a propor¢do de utentes com o
diagnodstico de osteoporose e a diminuigdo em 10% a incidéncia de osteoporose dos doentes
inscritos, ambas as metas até final 2020. Como estratégias implementa-se o apoio a iniciativas
gue visem o consumo de alimentos diversificados e adequados a idade, a pratica de atividade

fisica e o cuidado especial com as mulheres em idade pré-menopausa, bem como o apoio a
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acdes que incentivem a diminuicdo da obesidade e do excesso de peso. Foram utilizados como
indicadores o numero de iniciativas que visem o incentivo da populacdo para o consumo de
alimentos diversificados e adequados a idade, a prética de atividade fisica e o incentivo as

mulheres em idade pré menopausa para adog¢do de medidas preventivas (Ramos, et al, 2018).

2.3 Andlise da Produg¢ao de Cuidados

Tendo em consideracdo a realidade do servico da ULS, em 2018 foram realizados
anualmente 857 internamentos por afecdes musculos esqueléticos, dos quais 20 pessoas tinham
etiologia de coxartrose, entre os quais 15 foram submetidos a artroplastia total da anca. No ano
2019 foram efetuados 881 internamentos por afe¢Ges musculos esqueléticos, dos quais 37
pessoas tinham o diagndstico de coxartrose, entre os quais 33 foram submetidos a artroplastia
total da anca. No presente ano, até ao dia 31 de novembro de 2020 foram efetivados 763
internamentos por afe¢des musculos esqueléticos, das quais 14 pessoas com o diagndstico de
coxartrose e com indicacdo para artroplastia total da anca. Ressalta-se, que este ano o nimero
de internamentos foi ligeiramente menor, comparativamente com os anos anteriores, dado o
atual momento de pandemia que vivemos, que se refletiu na diminuicdo no numero de
internamentos e consequentemente no numero de pessoas internadas por coxartrose e com

indicacdo cirurgica para artroplastia total da anca.

3  IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O compromisso da mobilidade, relacionada com processos de doenca, trauma ou
envelhecimento, tem implicacGes diretas sobre a alteracdo de padrdes das AVD’s, uma vez que
a imobilidade provoca alteragcdes mecanicas por uma atrofia de desuso musculosquelético. A
imobilidade pode-se encontrar associada a diversos problemas (neurolégicos, musculo-
esqueléticos), e dai advir varias complicagbes, como comprometimento da integridade cutanea
(ulceras de pressdo), comprometimento ventilatério que aumenta exponencialmente as
infecOes respiratérias, problemas no equilibrio, contraturas musculares, rigidez muscular,
problemas de eliminacdo (incontinéncia) e alteragGes no peristaltismo intestinal (Fan, Zanni,
Dennison, Lepre, & Needham (2209) citado por O.E. (2013). Assim, executar um planeamento
de cuidados de enfermagem de Reabilitacdo, que incluam interven¢Ges para a manutencdo da
mobilidade, na légica do autocuidado, é fundamental para a independéncia e prevengdo destas

alteragodes.
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A realizacdo do projeto de intervencdo encontra-se inserido no contexto de musculo-
esquelética, direcionado para a reeducacdo funcional motora, visando a capacitacdo de doentes
submetidos a artroplastia total da anca, através da elaboracdo e implementacdo de um plano
de reabilitacdo. Através da capacitacdo das pessoas conseguimos compreender a efetividade
gue as intervengdes do EEER tém no autocuidado da pessoa e na realizagdo das suas AVD’s, uma
vez que a sua mobilidade se encontra comprometida pela alteracdo do padrdo da marcha. A
repeticdo de exercicios de acordo com um programa visa readquirir o padrdo automatico
perdido e promover a independéncia, através da locomocdo e seguranca, com a perda minima
de energia razoavel (Menoita, et al., 2012). A escolha e aplicabilidade deste projeto de
intervengdo, permite compreender os efeitos que estes doentes tém na sua capacitagdo para a
realizacdo das AVD’s e AIVD’s, bem como comprovar os ganhos que a unidade hospitalar tem
em tempo de internamento e que se traduz em ganhos financeiros. Assim, a implementacao e
desenvolvimento de um plano de reabilitacdo através da intervencdo do EEER, permite ir ao
encontro da maximizacdao da capacidade funcional do doente, manifestadas pelo défice de
mobilidade/imobilidade e reflexo no autocuidado e AVD’s, promovendo cada vez mais a
independéncia e autonomia do doente, aumentando a taxa de sucesso na sua reintegracdo na
comunidade. O tema do projeto de intervengdo tem como populacdo alvo pessoas
maioritariamente com idade igual e superior a 65 anos, com patologia osteoarticular
degenerativa da articulacdo coxofemoral, fraturas do colo do fémur e osteonecrose da cabecga
femoral (DGS, 2013). De acordo com o Regulamento n.2 392/2019 Didrio da Republica n.2
85/2019, o EEER desempenha um papel fundamental no contexto atual, prescrevendo e
implementando programas de reeducacao funcional com o objetivo de assegurar e maximizar a
capacidade funcional, prevenir complicacGes e evitar incapacidades de forma a promover o
autocuidado, o bem-estar e a qualidade de vida. Como ja foi descrito anteriormente, a regido
do baixo alentejo tem cada vez mais uma populacgdo maioritariamente idosa com
cormobilidades associadas, que diminui a independéncia e a qualidade de vida, apresentando
por isso um desafio cada vez maior no processo de reabilitagdo. Assim, capacitar o idoso de
modo a devolver-lhe e maximizar a funcionalidade do membro operado, permite atribuir-lhe
ferramentas que desenvolvam o seu autocuidado e permitam a realizacdo das suas AVD’s,
priorizando sempre a seguranca. O aumento da massa muscular, da for¢a e da funcionalidade
parecem aumentar apds programas de reabilitacdo (Judd, et al., 2014; Winther, et al., 2016).
Estes autores referem ainda, que a recupera¢cdo da forca muscular melhora a funcao fisica,

diminui a dor e a qualidade de vida, uma vez que o sistema musculo esquelético esta

Mar-23 | Pagina 42

7



_

7

Efetividade de um Programa de Enfermagem de reabilitacdo na capacitagdo do doente submetido a Artroplastia

Total da Anca

intimamente relacionando com a efetividade do desempenho e capacidade funcional, como a
transferéncia da cama para a cadeira, subida e descida de escadas e desempenho da marcha
(Buirs, et al., 2016; Smith, et al., 2011; Unhjem, et al., 2019). Deste modo, este projeto surge da
necessidade de se analisar os ganhos dos enfermeiros de reabilitacdo na capacitacdo do doente
submetido a artroplastia da anca, com a aplicacdo de um programa de reabilitagdo durante o
periodo pds-operatdrio, uma vez que a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo
é fundamental na readaptac¢do a nova condicdo, pois a mobilidade e autonomia encontram-se
comprometidas (Gomes, 2014).

Aiimplementacdo do projeto de Intervencdo tem como finalidade prestar o seu contributo
na maximizacdo da capacidade funcional, através de uma intervencdo precoce e especializada
do EEER. Assim estabeleceu-se como objetivos, demonstrar a eficacia dos cuidados de

reabilitacdo no doente submetido a ATA no periodo pds-operatorio:
— Objetivo Geral:

v" Avaliar o contributo de um programa de reabilitacdo na capacitacdo de um

doente submetido a artroplastia total da anca.

— Objetivos Especificos:
v" Desenvolver intervenc¢des de Enfermagem de Reabilitacdo 4 pessoa submetida
a ATA;
v" Verificar os ganhos em saldde decorrentes do programa de reabilitacdo
implementado;
v' Avaliar a efetividade das interven¢des de reabilitacio na capacitacdo de

realizacdo das suas AVD’s.

E pertinente referir que este programa, apesar de ter um carater generalista, sera sempre
adequado e personalizado de acordo com a individualidade da pessoa, tendo atencdo o grau de
limitacdo e o défice apresentado, bem como a condi¢do clinica. E fundamental, ao longo do
programa, implementar uma avaliagdo e monitorizacdo continua dos doentes, procedendo-se
sempre que necessario ao ajuste das intervencdes de reabilitacdo motora, priorizando a sua
seguranga, com vista a capacidade funcional da pessoa até a momento da alta hospitalar,
permitindo assim uma discussdo de resultados que comprovem a efetividade da capacitacdo da
pessoa. A capacidade de compreender e avaliar a participacdo muscular nas diversas acoes

motoras é uma competéncia do EEER, que tem como foco o movimento humano (Correia, 2019).
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Atualmente, trabalhar com o movimento humano, exige uma grande capacidade
adaptativa e versatilidade por parte do enfermeiro de reabilitacdo, pois mais importante do que
memorizar um padrdo de participacdo durante a realizacdo de uma tarefa, é ser capaz de
determinar esse padrdo, ou seja, identificar e perceber como condiciona ou promove a
realizacdo de uma atividade (Correia, 2019). De acordo com os objetivos definidos, elaborou-se
uma proposta de protocolo de intervengdo pds-operatéria das intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo:

Quadro 1: Proposta de Protocolo de Intervengdo a pessoa submetida a Artroplastia da Anca
(Proposta Intervengdo Pos-Operatoéria)

Intervengdo Pés-Operatdria

v’ Avaliacdo funcional (Avaliacdo 24h apds a cirurgia, avaliacio intermédia e avaliagdo no dia da alta):
Dor — Escala numérica da dor;
Forca muscular — Escala Lower;
Amplitude articular da articulacdo coxo-femoral e joelho — Goniémetro;
Equilibrio — indice de Tinetti;
Risco de Queda — Escala de Morse
Desempenho nas AVD — Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF);

v Realizar crioterapia de 4/4horas durante 20/30 minutos;

v" Instruir/Treinar técnicas de reeducacdo funcional respiratéria;

V" Instruir/Treinar técnicas de posicionamento no leito;

v" Instruir/Treinar técnicas de exercicio muscular no leito, de acordo com o grau de tolerancia da pessoa:
= Contragbes isométricos abdominais/gluteos/quadricipite (3 series; 12 repeti¢des):
» Elevacdo da bacia;
» Extensdo completa da articulagdo coxofemoral associada com extensdo completa do joelho;

V" Instruir/Treinar técnicas de exercicio musculo-articular, de acordo com o grau de tolerancia da pessoa:
=  Mobiliza¢Ges e exercicios de amplitude articular o mais precocemente possivel:
» Exercicios isotonicos (3 séries, 12 repeticdes):

- MobilizagBes passivas/ativas/ativas assistidas/ativas resistidas no membro saudével;

- MobilizacBes passivas/ativas/ativas assistidas/ativas resistidas no membro operado:
* Extensdo/flexdo até 902 da articulagdo coxofemoral associada com extensdo/flexdo

do joelho;

*  Abducdo/aducgido da articulagdo coxofemoral até a linha média do corpo;
* Rotacdo medial/lateral da anca;
*  Flexdo plantar/dorsiflexdo da articulacdo tibiotarsica;

v" Instruir/Treinar o levante da cama, segundo a prescricdo médica (pelo lado s3o):
= No bordo da cama, rodar o corpo, mantendo a perna em extensao;
=  Colocar as mdos na cama e fazer carga na perna ndo operada, mantendo a operada em extensdo;
= Apoiar-se em um auxiliar de marcha;

v Instruir/Treinar o equilibrio na posi¢do sentado e ortostatica;

v" Instruir/Treinar o deitar na cama (pelo lado operado):
=  Fazer for¢ca no membro ndo operado, mantendo o membro intervencionado em extensao;
=  Rodar a bacia com o membro operado em extensao e alinhado;

v’ Instruir/Treinar o sentar/levantar da cadeira, assim que seja possivel;

v" Instruir/Treinar a utilizac3o de sanitério e chuveiro:
=  Providenciar sempre que possivel a utilizacdo do assento sanitario;
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Fonte: Adaptado v" Instruir/Treinar o uso de dispositivos de poio no autocuidado (banho, vestudrio)

de Gargdo (2019), v Instruir/Treinar a marcha com andarilho e assim que possivel com canadianas;

v" Instruir/Treinar o subir e descer escadas de acordo com o grau de tolerancia da pessoa;
Sousa e Carvalho

v" Instruir sobre os cuidados na prevenc3o da luxacdo da PTA:
= Utilizacdo de uma almofada entre as pernas;
=  Ndo fletir a anca operada mais de 909;
= N&o cruzar as pernas;
= N3o sentar em cadeiras ou sanitas baixas;
= Ndo rodar a perna operada para dentro;
= Ndo rodar na cama para o lado operado;
= N3ao elevar a perna com o joelho em extensdo, acima da anca;

(2017b) e Violante
(2014).

3.1 Metodologia

De acordo com o tema e os objetivos definidos no projeto de intervencao, a metodologia
presente neste estudo é descritiva, com uma abordagem quantitativa, uma vez que descreve
um fendmeno através de uma observacao objetiva e planificada. Por outras palavras definiu-se
as caracteristicas de uma populacdo, permitindo a sua descricdo bem como os ganhos sensiveis
em saude para a pessoa submetida a ATA. A sua natureza descritiva, permitiu identificar e
descrever as caracteristicas da populacdo alvo, bem como os seus resultados obtidos apés a
aplicacdo dos diversos instrumentos de avaliagdo (Fortin, et al., 2009). Com esta metodologia
pretendeu-se explorar as relagdes entre as diversas variaveis, uma vez que se utiliza dados
numeéricos para obter informacdes, descrever e explorar relagées (Fortin, 2009).

A amostra foi selecionada de um modo ndo aleatdrio, uma vez que é tido em conta os
critérios de inclusdo e exclusdo durante o contexto da pratica de cuidados em que decorreu o
estdagio. As etapas utilizadas no desenvolvimento deste tipo de estudo foram: Etapa 1 - Defini¢do
e elaboracgdo do projeto; Etapa 2 — Colher e analisar os dados; Etapa 3 — Analisar e concluir (Silva
& Mercés, 2018)

Na Etapa 1 definiram-se os objetivos do estudo e a forma como se iria proceder a
colheita de dados, delineando-se para tal as escalas que se iriam implementar. Apés a definicdo
da questdo “Qual a efetividade de um programa de enfermagem de reabilitagcdo na capacitagcao
da pessoa submetida a artroplastia total da anca?”, as escalas utilizadas foram: Escala Numérica
da Dor, Escala da Forca Muscular — Lower, Escala de Equilibrio — Tinetti, Escala de Risco de Queda

— Morse, Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a Goniometria.
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No momento de admissdo, recorreu-se ao método observacional e 4 entrevista informal
da pessoa para compreender o estado clinico da pessoa e executar o preenchimento dos dados
sociodemograficos (Apéndice 1), bem como a consulta do seu processo clinico. Para avaliar se
ocorreu ganho de competéncias, foi aplicada uma checklist de avaliacdo de competéncias
(Apéndice Il). Na Etapa 2 foi realizada a colheita de dados de cada participante e na Etapa 3 foi
executada a analise de cada caso com o respetivo cruzamento de dados para posterior analise.

Para a mensuragdo de cada uma destas escalas mencionadas, foram definidos como
focos de enfermagem, a dor, o equilibrio corporal, a amplitude articular e o desempenho das

AVD’s.

3.1.1 Selegdo dos Participantes

Ao longo do decorrer da realizagcdo do estagio os participantes foram selecionados de
acordo com os seguintes critérios: pessoas submetidas a artroplastia total da anca com
diagndstico principal de degeneracao osteoarticular de coxartrose, fratura, revisdo de prétese
primaria; aceitar integrar o projeto de intervencdo apds o seu esclarecimento. Para a avaliacdao
da funcdo cognitiva, foi realizada a observagdo no momento de chegada da pessoa a enfermaria
apos ser submetida a ATA, sendo considerado como critério de exclusdo em caso de patologia
do foro neurolégico e/ou cognitivo. Por motivos associados a situacdo pandémica que se
atravessava, a retoma da realiza¢do de cirurgias de carater eletivo e/ou urgente diferido foi feita

de forma lenta e gradual, pelo que o nimero de participantes foi de apenas 7 pessoas.

3.1.2 Colheita de dados

Uma avaliacdo rigorosa contribui significativamente para uma colheita de informacao
crucial necessaria ao desenvolvimento de um processo continuo, sistematico e objetivo, que
através do recurso a instrumentos de medida definidos para o objetivo destinado permitem
desenvolver e se possivel superar os objetivos estabelecidos com a pessoa (Fortin, 2009). E
crucial saber-se proceder 4 avaliacdo de funcionalidade, pois s6 assim se compreende e avalia o
grau de dependéncia da pessoa na realizacdo das suas AVD’s. Para tal, apds a pessoa ser
submetida a ATA iniciou-se o exame fisico com recurso 4 observacdo, palpacado, utilizacdo de
escalas e colheita de dados feita através de uma entrevista, que nos permitiu contextualizar
perante o quadro clinico descrito a identificacdo de problemas reais e potenciais. Ainda nesta
fase foi importante observar a postura e alinhamento corporal (simetrias e desvios articulares),
bem como a consulta do processo clinico de cada pessoa. Para a realizacdo deste estudo foram

utilizados os seguintes instrumentos de dados: Escala Numérica da Dor, Escala da Forga
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Muscular — Lower, Escala de Equilibrio — indice de Tinetti, Escala de Risco de Queda — Escala de
Morse, Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a Goniometria.

Um dos principais instrumentos de avaliacdo é a Observacao, pois é através dela que é
possivel visualizar diversos elementos fundamentais na detecdo de alteracdo de padrées e
dinamicas funcionais que se podem encontrar comprometidos. Assim o observador que se
encontra no seio do grupo ou objeto que estuda, mantem-se como espectador, assimilando toda
a informacdo pelo seu olhar (Correia, 2009). A avaliacdo da dor é efetuada através da escala
numérica da dor, que consiste na aplicagdo de uma escala numerada com 10 numeros
(0,1,2...10), permitindo a correspondéncia entre a intensidade da dor e a sua classificacdo, na
qual 0 significa “sem dor” e 10 a exponencial maxima da dor (DGS, 2003) (Anexo I).

A forgca muscular é avaliada através da Escala de Lower (Apéndice Ill), na qual 0/5
corresponde a auséncia de contragdo muscular e movimento, enquanto que no grau de forca
1/5 existem sinais de discreta contratilidade, mas sem movimentos da articulacdo. No grau 2/5
ocorrem movimentos normais, mas que ndo permite vencer a gravidade. No grau 3/5 os
movimentos da articulacdo sdo de amplitude normal contra a acdo da gravidade, mas ndo vence
a resisténcia e no grau 4/5 a mobilidade integral esta presente contra a agdo da gravidade, mas
apenas com um nivel de resisténcia moderado. Por ultimo o grau 5/5 corresponde ao momento
anatomo fisioldgico contra a gravidade e resisténcia (Menoita, Sousa, Alvo, & Marques-Vieira,
2012). Assim pode-se afirmar que este instrumento permite uma avaliagdo da forgca muscular
nos diferentes segmentos corporais de acordo com o arco de movimento da articulacdo, sendo
a mesma de rapida implementacdo e de ampla utilizagdo (Pinto, 2001). Relativamente ao
equilibrio, foi utilizada o indice de Tinetti (Apéndice 1V) que se baseia na classificacdo dos
parametros da marcha como a velocidade, distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o
girar 3602 e as alteragdes com a pessoa de olhos fechados (Silva, et al., 2012). A sua utilizagdo é
confidvel e fidedigna e requer equipamentos bdsicos, permitindo detetar alteracdes
significativas de equilibrio estatico e dinamico (Apdstolo, 2012). O equilibrio corporal é definido
pela manutencdo de uma postura do corpo com o minimo de oscilagdo possivel - equilibrio
estatico - ou como a manutencdo durante a execug¢ao de uma tarefa que implique a perturbacgao
da orientacdo corporal - equilibrio dinamico (Lima, et al., 2007).

Para avaliar o risco de queda foi utilizada a escala de Morse (Apéndice V) (DGS, 2019),
sendo constituida por 6 parametros, Antecedentes de queda; Diagndstico secundario; Apoio na
deambulacdo; Terapia endovenosa; Tipo de marcha; Estado mental/Perce¢do Mental, no qual

cada item tem duas ou trés possibilidades de resposta. A cada resposta corresponde uma
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pontuacdo, que de acordo com o seu somatodrio é obtido um score variavel entre 0 e 125 pontos,
gue indica o risco de queda. A capacidade funcional de realizacdo das AVD’s foi avaliada através
da Escala de Medida Funcional — MIF (Anexo Il), que consiste na avaliacdo do nivel funcional da
pessoa durante a realizacdo do seu autocuidado de alimentar-se, higiene, vestir, utilizacdo da
sanita; controlo dos esfincteres; transferéncias; locomoc¢do; comunicacdo a nivel da
compreensado e expressdo; na cognicdo social a nivel da interacdo social; resolugdo de problemas
e memoria. Cada parametro é pontuado entre 1 e 7 e a pontuacdo total varia entre 18 e 126.
Assim, quanto maior for a pontuacdo, maior é o grau de independéncia e quanto menor for a
pontuacdo, maior é o grau de dependéncia (DGS, 2011).

A Goniometria permitiu avaliar a amplitude articular (Apéndice VI) através da utilizacdo
de um goniémetro, que é um instrumento graduado com um braco fixo e outro moével que mede
a amplitude articular dos movimentos de flexdo e extensdo. A medicdo da amplitude do
movimento articular é de extrema importancia na avaliagdo fisica, uma vez que permite
identificar a limitagdo articular, e por sua vez fornecer a informacao ao EEER sobre a eficacia das
intervencdes terapéuticas. O instrumento mais geralmente utilizado na avaliacdo das
amplitudes articulares de movimento é o gonidmetro (Taboadela, 2007). A exatiddo de cada
avaliacdo depende da adaptacdo correta do gonidmetro a articulagdo, tanto pela doencga
osteoarticular, como pelo movimento ativo ou passivo, como pelas caracteristicas especificas da
articulacdo a avaliar, devendo contemplar o movimento da articulagdo, posicao, estabilizacao,

eixo e o correto posicionamento dos bragos do gonidmetro (Taboadela, 2007)

3.1.3 Tratamento de Dados

Para o tratamento estatistico, foi utilizada como base dados a importacdo da folha de
Excel para o Software Statistical package for the Sciences (SPSS) versdo 26.0 e recorreu-se as
técnicas estatistica descritiva. Para descrever os dados obtidos, utilizaram-se medidas de
tendéncia central (média), dispersdo (desvio-padrdo e amplitude interquartil) e frequéncia

absoluta (n) e relativa (%).

3.1.4  Consideragdes Eticas

De acordo com o RGDP em vigor e salvaguardando o sigilo profissional mandatario, os
participantes foram informados sobre todas as intervencées, atividades desenvolvidas e
objetivos do estudo de forma a darem o seu consentimento informado (Apéndice VII) de forma

livre, esclarecida e informada na participacdo no projeto. Foi também garantida a

Mar-23 | Pagina 48



Efetividade de um Programa de Enfermagem de reabilitagdo na capacitagdo do doente submetido a Artroplastia
Total da Anca

_

voluntariedade dos participantes no programa de reabilitacdo. Os dados recolhidos tanto na
avaliacdo inicial como durante a aplicacdo do projeto, foram utilizados exclusivamente para fins
académico, de forma manter o seu anonimato, salvaguardando-se a confidencialidade dos
dados associados. O projeto foi apresentado a Comissdo Cientifica do Instituto Politécnico X e
posteriormente & Comissdo de Etica da Unidade Local Y — Hospital Z, tendo sido aprovado e

autorizado a sua aplicabilidade.

4 RESULTADOS DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

No presente capitulo pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos, em func¢do de
toda a informacdo colhida e cujo instrumento utilizado foi um questionario. Os resultados da
implementacdo do presente projeto de intervencdo tém como finalidade demonstrar a
efetividade das estratégias desenvolvidas em cada participante, ao longo do periodo de estagio
de musculo esquelética. Para a apresentacdo adequada dos dados obtidos, recorremos

ao uso de quadros com os respetivos dados estatisticos obtidos.

4.1 Caracterizacao Sociodemografica

Relativamente a caracteriza¢cdo sociodemografica da amostra, constatamos que 4 dos
elementos tem mais de 65 anos (57,1%); 4 sdo do género feminino (57,1%); 4 possuem o 12 ciclo
(57,1%); 5 sdo casados (71,4%) e 3 tém peso normal (42,9%).

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica dos inquiridos

Frequéncia
Variaveis n? %
7 (100.0)
Idade
<65 anos 3 42,9
>65 anos 4 57,1
Género
Masculino 3 42,9
Feminino 4 57,1
Escolaridade
12 ciclo 4 57,1
22 ciclo 0 00,0
32 ciclo 1 14,3
Secundario 1 14,3
Superior 1 14,3
Estado civil
Solteiro 1 14,3
Casado 5 71,4
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Separado / Divorciado 1 14,3
IMC
Peso normal 3 42,9
Excesso de peso 2 28,6
Obesidade 2 28,6

A variavel idade dos inquiridos revela um valor médio de 63,43+16,96 anos, um valor a
oscilar entre um minimo de 30 anos e um méximo de 79 anos (cf. Tabela 1). E ainda de salientar
uma dispersdo moderada (CV>15% e <30%) dos valores em torno da média.

Tabela 2: Estatisticas relativas a idade dos inquiridos

N Min. Max. Média dp CV (%)

Idade 7 30 79

63,43 16,96 26,74

A variavel IMC dos inquiridos revela um valor médio de 27,57+4,79 kg/mz, valor a oscilar
entre um minimo de 20,58 kg/m? e um maximo de 34,48 kg/m? (cf. Tabela 2). E ainda de salientar

gue o peso da amostra oscila ente 54kg e 102kg. Ja a altura varia entre 156 cms e 172 cm.

Tabela 3: Estatisticas relativas ao peso, altura e IMC dos inquiridos

N Min. Max. Média dp CV (%)

Peso 7 54 102 73,57 15,08 20,49
Altura 7 1,56 1,72 1,63 0,05 3,22
IMC 7 20,58 34,48 27,66 4,79 17,32

4.2 Caracterizacao Clinica

Na tabela 4 estdo apresentadas as estatisticas relativas aos parametros vitais, de onde
salientamos para a TA sistdlica um valor médio de 125,14+20,38 mmHg, um valor a oscilar entre
um minimo de 97 mmHg e um mdaximo de 163 mmHg. Ja a TA diastdlica apresenta um valor
médio de 69,14+12,29 mmHg, um valor a oscilar entre um minimo de 55 mmHg e um maximo
de 87 mmHg. Para a frequéncia cardiaca (FC) temos um valor médio de 80,57+18,58 bpm, um
valor a oscilar entre um minimo de 58 bpm e um maximo de 102 bpm. Em relagdo a SpO,,
obtivemos um valor médio de 97,00+1,53%, um valor a oscilar entre um minimo de 94% e um
maximo de 98%. Por fim, para a glicémia, temos um valor médio de 149,67+81,22 mg/dl, um

valor a oscilar entre um minimo de 95 mg/dl e um maximo de 243 mg/dl.
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n Min. Max. Média dp CV (%)

TA Sistdlica 7 97 163 125,14 20,38 16,29
TA Diastdlica 7 55 87 69,14 12,29 17,78
FC 7 58 102 80,57 18,58 23,06
SpO, 7 94 98 97,00 1,53 1,57
Glicémia 3 95 243 149,67 81,22 54,27

Ja para a caracterizac¢do clinica da amostra, constatamos que a maioria dos elementos
tem 1 a 3 ou mais de 3 anos de tempo de disgndstico (42,9% cada); e a maioria ndo sabem o que

€ uma coxartrose ou uma artroplastia (85,7% cada).

Tabela 4: Caracterizacdo clinica dos inquiridos

Frequéncia
Varidveis n? %
(7) (100.0)
Tempo de diagndstico
<1l ano 1 14,3
la3anos 3 42,9
>3 anos 3 42,9
Conhecimento sobre coxartrose
Sim 1 14,3
Nao 6 85,7
Conhecimento sobre a artroplastia
Sim 1 14,3
Nao 6 85,7

E ainda de referir que a Hipertens3o arterial e a Diabetes s3o os antecedentes pessoais
mais referenciados. Ja a terapéutica anti-hipertensora e a mais utilizada. Quanto as expetativas
pessoais, salientamos o retorno a independéncia na realizacdo das AVD’s; e a melhoria da

gualidade de vida.
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4.3 Caracterizacao da Avaliacao da amplitude articular

Na tabela seguinte estdo patentes as estatisticas relativas a cada uma das articulagdes
anatémicas abordadas, quer a direita, quer a esquerda, de onde salientamos em termos médios
a tendéncia de uma evolugdo positiva (aumento) da amplitude obtida por segmento da 12

avaliacdo para a 22; e também da 22 para a 32 avaliagao.

Tabela 5: Estatisticas relativas a avaliagdo da amplitude articular

12 avaliagdo 22 gvaliagao 32 agvaliagao

Média Dp Média dp Média dp

Flexdo da ancacom | Esquerdo | 19,29 2964 [ 3250 2424 | 2500 27,54

joelho em extensdo Direito 27,86 24,13 10,83 12,42 | 36,43 21,16

Flexdo da ancacom | Esauerdo | 4571 30,74 | 5250 2894 | 6429 16,69

joelho em flexdo Direito 39,29 24,05 39,17 19,34 | 52,86 26,75
Esquerdo ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Extensdo da anca
Direito ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Esquerdo | 10,00 7,64 11,67 6,83 14,29 7,32
Aducao da anca
Direito 7,57 3,10 8,33 2,58 10,71 4,50
Esquerdo | 15,00 9,13 17,50 7,58 18,57 8,52
Abducao da anca
Direito 15,00 10,00 13,33 9,83 17,57 10,63

Rotacio medialda | Esquerdo [ 1833 1602 | 1833 1602 | 2071 13,67

anca Direito 13,33 6,06 15,00 5,48 21,67 7,53
Rotacio lateral da Esquerdo 15,00 12,25 16,67 9,83 17,86 10,35
anca Direito 13,33 9,83 15,00 7,75 18,57 6,27

Esquerdo 82,86 38,82 83,33 37,51 101,43 36,71
Flexdo do joelho
Direito 74,29 26,84 69,17 15,63 96,43 36,37

Esquerdo | 1,43 2,44 1,67 2,58 ,00 .00
Extensdo do joelho
Direito ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Flexdo plantar da Esquerdo | 22,86 13,80 23,33 13,29 | 31,43 12,82
tibiotarsica Direito 22,86 8,09 25,00 10,49 | 30,71 8,86
Dorsiflexdo da Esquerdo | 5,00 7,64 6,67 7,53 9,29 5,35
tibiotarsica Direito 6,86 4,18 8,33 2,58 10,71 4,50
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4.4 Caracterizacao do Nivel de Dor

Ja para o nivel de dor, na tabela 7 estdo patentes as estatisticas, de onde salientamos
em termos médios a tendéncia de uma evolugdo positiva (diminuicdo) do nivel de dor

manifestado desde a 12 até a 32 avaliagao.

Tabela 6: Estatisticas relativas ao nivel de dor

12 avaliagdo 22 gvaliagao 32 agvaliagao
Média Dp Média dp Média dp
Nivel de dor 6,57 1,62 4,17 1,83 1,71 0,76

4.5 Caracterizagdo da avaliacdo da for¢ca muscular (Escala de Lower)

Na tabela seguinte estdo patentes as estatisticas relativas a cada uma das articulagdes
anatémicas abordadas, quer a direita, quer a esquerda, de onde salientamos em termos médios
a tendéncia de uma evolucgdo positiva (aumento) da for¢ca muscular obtida por segmento da 12

avaliacdo para a 22; e também da 22 para a 32 avaliagdo.

Tabela 7: Estatisticas relativas a avaliagdo da for¢a muscular (Lower)

7

12 avaliagdo 22 gvaliagao 32 agvaliagao

Média Dp Média dp Média dp
Flex3o da Direito 3,57 1,13 3,50 0,84 4,14 1,07
coxofemural Esquerdo | 2,29 1,25 2,83 1,33 3,43 0,79
Extens3o da Direito 3,86 1,35 3,83 1,17 4,14 1,07
coxofemural Esquerdo | 3,00 1,15 3,67 1,03 3,57 0,98
Abducso da Direito 3,86 1,35 3,67 1,37 4,00 1,15
coxofemural Esquerdo | 2,43 1,51 3,33 1,37 3,57 1,27
Aducso da Direito 3,57 1,13 3,83 1,17 4,14 1,07
coxofemural Esquerdo | 2,71 1,25 3,33 1,37 3,57 1,27
Direito 4,43 0,98 4,50 0,84 4,71 0,76

Flexdao do joelho
Esquerdo | 3,71 0,95 4,00 0,89 4,43 0,53
Direito 4,43 0,98 4,50 0,84 4,71 0,76
Extensdo do joelho

Esquerdo | 3,71 0,95 4,00 0,89 4,43 0,53
Dorsiflex3o da Direito 4,71 0,49 4,83 0,41 4,86 0,38
tibiotérsica Esquerdo | 3,86 1,07 4,00 0,89 5,00 0,00
Direito 4,71 0,49 5,00 0,00 5,00 0,00
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Flex'a(? pI’anFar & Esquerdo 4,14 0,90 4,33 1,03 5,00 0,00
tibiotarsica

4.6 Caracteriza¢do do equilibrio (indice de Tinetti)

J4 para o score obtido no indice de TINETTI, na tabela 9 est3o patentes as estatisticas,
de onde salientamos em termos médios a tendéncia de uma evolugdo positiva (aumento) do

nivel de equilibrio manifestado desde a 12 até a 32 avaliacdo.

Tabela 8: Estatisticas relativas ao nivel de equilibrio (indice de TINETTI)

12 avaliagdo 22 gvaliagao 32 agvaliagao
Média dp Média Dp Média dp
Score TINETTI 6,86 2,27 14,50 5,79 23,14 1,46

Relativamente ao risco de queda por alteracdo do equilibrio, obtido no indice de
TINETTI, constatamos que a totalidade dos elementos tem alto risco na 12 avaliagao (100,0%);
71,4% alto risco e 14,3% risco moderado na 22 avaliagdo; e na 32 avaliagdo 71,4% risco moderado

e 28,6% baixo risco.

Tabela 9: Caracterizacdo do risco no teste de TINETTI

Frequéncia
Risco n? %
(7) (100.0)
12 avaliagdo
Alto risco 7 100,0
22 avaliagdo
Alto risco 71,4
Risco moderado 1 14,3
32 avaliagdo
Risco moderado 5 71,4
Baixo risco 2 28,6
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Grafico 3: Caracterizacdo do risco no teste de TINETTI
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4.7 Caracterizagao do risco de queda (Escala de Morse)

A variavel MORSE (score) dos inquiridos revela um valor médio de 64,29+20,50 pontos,
um valor a oscilar entre um minimo de 40 pontos e um maximo de 90 pontos (cf. Tabela 11). E

ainda de salientar uma dispersdo elevada (CV>30%) dos valores em torno da média.

Tabela 10: Estatisticas relativas a escala de MORSE

n Min. Max. Média dp CV (%)

Score MORSE 7 40 90 64,29 20,50 31,89

Relativamente ao risco de queda por (MORSE), constatamos que a maioria dos

elementos apresenta alto risco com 85,7%. Apenas 14,3% revelam risco moderado.

Tabela 11: Caracterizagdo do risco de queda (MORSE)

Frequéncia

MORSE ne %
(7 (100.0)
Risco de queda
Risco moderado 1 14,3
Alto risco 6 85,7

4.8 Caracteriza¢ao da medida de independéncia funcional (MIF)

Ja para o score obtido na MIF, na tabela 13 estdo patentes as estatisticas, de onde

salientamos em termos médios a tendéncia de uma evolugdo positiva (aumento) do nivel de
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independéncia funcional manifestado desde a 12 até a 32 avaliacdo. Calculamos ainda o Ganho

Funcional Percentual dos utentes da seguinte forma:

(score funcional da 12 avaliagdo)

GF(%)= X100(%)

(score funcional da 32 avaliagdo - score funcional da 12 avaliagdo)

Assim, pela andlise da tabela 13, constatamos um ganho funcional médio da amostra

em 31,36% ap0ds intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo.

Tabela 12: Estatisticas relativas aos parametros da MIF

12 avaliagdo 22 avaliagdo 32 avaliagdo Ganho Funcional (%)
Média dp Média dp Média dp Média dp
Score MIF 76,71 8,60 86,00 9,80 100,00 7,81 31,36 13,66

4.9 Discussao

O presente estudo foi realizado com uma amostra de 7 pessoas submetidas a ATA por
etiologia degenerativa osteoarticular com coxartrose, sendo 4 mulheres e 3 homens, com uma
média de idade de 63,43116,96 anos. Também se verificou que a maioria da amostra se encontra
casada, encontrando-se uma pequena percentagem no grupo de pessoas solteiras ou
divorciadas, demonstrando pouca expressdo na amostra total. A escolaridade dos participantes
encontra-se relacionada com o nivel de literacia, influenciando a capacidade individual cognitiva
na aquisicdo de competéncias, pensamento critico e resolucao de problemas. Verifica-se que o
nivel de escolaridade amostra é maioritariamente baixo, que segundo Hoeman (2011), um nivel
de literacia baixo implica uma menor assimilacdo das intervengdes e ensinos, implicando assim
custos mais elevados e nomeadamente maiores taxas de internamento hospitalar. O INE (2022)
revela que, em 2020, 73,8% da populagdo com idade >65 anos tinha associado a sua perce¢do
de saude, a existéncia de doencas crdnicas, nomeadamente a doenca degenerativa
osteoarticular com coxartrose, sendo as mulheres e a populagdo idosa (60,8%) as que relataram
ter com mais frequéncia, algum tipo de limitacdo na execucgdo das suas AVD’s, incluindo pessoas
com ATA. Yip (2018), a ATA é aconselhada, por norma, a pessoas com idades superiores a 60
anos, com diagnodstico de artrose com evolugdo avangada e que manifestam dor grave e crdnica
na anca, apresentando alguns riscos associados a idade e a prépria cirurgia. Solarino et al. (2021)

realizaram um estudo retrospetivo com 63 mulheres e 24 homens, com uma média de idade de
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53 anos, submetidos a ATA por etiologia degenerativa osteoarticular com coxartrose. A média
do IMC era de 29,8 kg/m? (intervalo 27,1-35,6 kg/m?), 0 que esta parcialmente em conformidade
com o presente estudo, onde a média do IMC das 7 pessoas submetidas a ATA era 27,57+4,79
kg/mz, um valor a oscilar entre um minimo de 20,58 kg/m2 e um maximo de 34,48 kg/mz. No
referido estudo as principais indicagcbes para a cirurgia foram dores graves na anca e
incapacidade funcional consideravel. As evidéncias cientificas mostram que a ATA é atualmente
a melhor opcdo cirurgica para a patologia degenerativa osteoarticular com coxartrose (Bahadori,
et al.,, 2022; Solarino, et al., 2021; Withers, et al., 2016). Seguindo-se o preconizado pelas
evidéncias cientificas, a finalidade do plano de intervencgao pds-operatdrio foi atingida, uma vez
gue permitiu melhorar o desempenho nas AVD’s e reduziu o tempo de internamento. A
reabilitacdo pds-operatdéria nas pessoas submetidas a ATA, implicou maior exigéncia na
execucdo dos cuidados por parte do EEER, resultante das limitacdes da mobilidade e
confinamento na cama a que os doentes estdo sujeitos, sendo por isso necessario o
estabelecimento de diagndsticos concretos, objetivos claros e intervencdes que possibilitem a
recuperacao funcional dos doentes (Colibazzi, et al., 2020). O empowerment da um forte
contributo as pessoas com défice de funcionalidade na satisfacdo das suas necessidades,
permitindo-lhes assumir diferentes graus de responsabilidade nas suas tomadas de decisdes,
uma vez que deriva do seu processo de autoconsciéncia (Huang, 2017). Segundo Gill e McBurney
(2013, citado por Huang, 2016), a realizacdo de exercicios e a implementacdo de programas de
reabilitacdo auxiliam na reducdo da dor e na promocgdo do seu Status funcional. Ainda segundo
o estudo que este autor realizou, demonstra que a intervencdo do EEER tem como objetivo
melhorar a competéncia no autocuidado, desenvolvendo determinado grau de autocontrolo a
partir do conhecimento adquirido. A avaliagdo de um programa de reabilitacdo é feito de acordo
com os resultados obtidos no nivel de eficacia nas AVD’s, na mobilidade, na competéncia no
autocuidado e na qualidade de vida adquirida, enfatizando e capacitando a pessoa no seu papel
ativo de tomador de decisdo na resolucdo de problemas, incutindo uma percecdo de que se
encontram totalmente capacitados para atingir os objetivos desejados (Huang, 2017).

No presente subcapitulo a discussdao de resultados derivados da implementagdo do
projeto de intervencdo, pressupGe avaliar a efetividade do programa e comprovar a eficacia da
intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo, tanto nas alteragdes fisicas e psicoldgicas resultantes
da ATA, que resultam num défice de autocuidado e caso esse défice ndo seja colmatado pela
intervencdo do ER, as pessoas terdo maior dificuldade de reintegracdo na comunidade (Santos,

2018; Yip, 2018; Van den Eeden & Van Den Eeden, 2018), permitindo afirmar que a Enfermagem
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de Reabilitagcdo é um fator chave para cuidar e capacitar as pessoas submetidas a ATA, de forma
a maximizar a sua capacidade funcional, objetivando a maxima independéncia e o desempenho
seguro das atividades de autocuidado. Neste sentido, o sucesso da intervencgdo cirurgica de ATA
e consequentemente o empowerment e autonomia atingida pela pessoa, depende da
“assimilacdo de conhecimentos, dos ensinos fornecidos a pessoa” e da capacidade do EEER em
integrar esses cuidados nas AVD, para promoc¢do da preservagao da articulagdo (Dias, et al.,
2021). O papel do EEER no cuidado a pessoa com ATA consiste em educar, prestar um cuidado
seguro e competente e colaborar na coordenacdo do cuidado prestado pela equipa
multiprofissional (Dumolard, et al., 2017). Deste modo, os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo implementados no projeto de intervengdo permitiram responder as necessidades
reais das pessoas apos a ATA, especialmente ao nivel da capacitacdo para a independéncia na
realizacdo das suas AVD. Teve-se também em conta a necessidade de se instruir os participantes
acerca dos cuidados na prevencgao da luxacdo da prétese, designadamente sobre a utilizacdo de
uma almofada entre as pernas; a ndo flexdo da anca operada mais de 909, ndo cruzarem as
pernas e ndo se sentarem. Os resultados obtidos com a implementacdo destas intervengdes
estdo em conformidade com a literatura (Colibazzi, et al., 2020; Garg¢do & Grilo, 2019; Hommel,
et al., 2019; Madara et al., 2019), ndo se verificando ao longo da implementacdo do projeto
gualquer ocorréncia de luxacdo de prdtese durante o periodo de internamento dos
participantes, comum nos primeiros dias de pds operatério e que se prolongam durante as
primeiras semanas pos-status cirurgia, devendo-se principalmente a reeducagdo funcional
motora durante a realizagdo das suas AVD’s e a fomentacdo da capacitagdo para o autocuidado,
essencialmente para “melhorar a funcionalidade, maximizando a recuperacdo global e marcha
eficaz”, promovendo “as suas capacidades e redefinindo estratégias para a promoc¢do da
reinserc¢do social, familiar e profissional” (Garcdo & Grilo, 2019, p. 41).

Henriques (2020) salienta que a reabilitacdo dos doentes apds ATA, implica uma
intervencdo precoce através de implementacdo de programas especificos em cada caso,
devendo ser encorajada a mobilizagdo precoce no dia da cirurgia, para diminuir a duracdo do
internamento, as complicagdes e preparar a pessoa para o autocuidado, o que se traduz numa
melhor qualidade de vida, ou seja, com aumento da capacidade funcional motora que lhe
permita um elevado nivel de independéncia. As interven¢Ges implementadas no plano de
reabilitacdo tiveram em vista e permitiram ndo so a rapida reabilitacdo da pessoa apds a ATA,
incluindo o incentivo da pessoa para a mobilizacdo precoce no dia da cirurgia, como também a

finalidade de minimizar o tempo do internamento, reduzir possiveis complicacbes, transmitir
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ensinos a pessoa para o seu autocuidado, com a respetiva promog¢do do movimento e da
funcionalidade auténoma e independentemente, tal como também defende Yip (2018). Tendo
em conta as recomendacGes do mesmo autor, estimulou-se a deambulacdo o mais
precocemente possivel nos participantes do projeto de intervengdo, recorrendo-se a auxiliares
de marcha, como a bengala, as canadianas ou o andarilho, como forma de impedir que ocorram
complicagBes relacionadas com a auséncia de exercicios prolongados devido ao excesso de
tempo de imobilidade, alteracdo do padrdo de marcha com repercussdes na restricdo da
mobilidade e consequentemente em mudancas psicoldgicas como a depressdo e reinsercao da
vida social, com perda significativa da autonomia e independéncia. Estas recomendacdes
também sdo sugeridas por outros autores (Garcao & Grilo, 2019; Henriques, 2020; Marques-
Vieira & Gongalves, 2021; Mori et al., 2017). Assim, durante a realizacdo de exercicios funcionais,
a pessoa com mobilidade comprometida deve ser instruida a realizar os exercicios delineados,
o que se traduzird na melhoria da realizacdo das AVD’s (Yip, 2018). Importa salientar que o uso
de auxiliares de marcha apropriados resulta no aumento na melhoria da independéncia e da
funcionalidade da pessoa em termos de realizagdo das suas AVD, uma vez que lhe proporciona
segurancga e, consequentemente, maximiza a sua qualidade de vida (Dias et al., 2021; Faria, et
al., 2020; Marques-Vieira & Gongalves, 2021; Solarino, et al., 2021).

De forma a se proceder a uma avaliacdo da capacidade funcional que se traduza em
melhoria da performance no autocuidado, a escala de MIF permitiu visualizar melhorias do nivel
de independéncia durante a realizacdo do autocuidado, e que se encontram intimamente
associadas a intervencdo do ER a pessoa, quer pela assimilacdo de conhecimentos, como pela
aquisicdo de competéncias durante a fase de treino e instrucdo. A utilizagcdo de crioterapia foi
também extremamente benéfica na diminuicdo da dor permitindo o desenvolvimento de
competéncias didrias durante o autocuidado. Verificou-se uma relagcdo entre a MIF e a
capacidade funcional da pessoa, verificando-se uma evolugdo francamente positiva na evolugao
do grau de dependéncia, tal como se verifica no score durante os trés momentos de avaliacdo,
ocorrendo uma média funcional de 31,36. Assim, conclui-se que foi crucial instruir/treinar os
participantes para o autocuidado, seguindo-se o modelo da Teoria do Défice de Autocuidado de
Orem, que defende cuidados globais centrados nas pessoas e na saude. O modelo do
autocuidado de Orem segue um padrdo, cujo objetivo consiste na melhoria da capacidade no
autocuidado das pessoas com défice funcional, especialmente as que sofrem de doencgas que
causam limitagGes funcionais para a realizacdo das AVD, como era o caso de todos os

participantes neste estudo. Assim, pode-se afirmar que um dos pilares do projeto
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implementado, se encontra sustentado na Teoria do Défice de Autocuidado na Enfermagem de
Orem, mais concretamente na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, uma vez que é a teoria que
melhor integra a promocdo do autocuidado das pessoas ap6s ATA, possibilitando determinar ao
enfermeiro, a forma como as pessoas podem responder as necessidades identificadas,
proporcionando a cada um dos participantes, intervenc¢des individualizadas e uma avaliacdo de
funcionalidade que permitiu compreender e avaliar o grau de dependéncia de cada pessoa.
Neste ambito referencia-se o estudo de Su et al. (2021), cujo objetivo era determinar os efeitos
de um programa baseado na teoria do autocuidado de Orem na qualidade de vida de pessoas
gue tinham fraturado a anca e submetidas cirurgicamente a ATA. O referido estudo clinico foi
realizado em 130 pessoas idosas distribuidas aleatoriamente em dois grupos: grupo de
intervencdo e grupo de controlo. Os dados foram recolhidos através de questionarios validados,
incluindo a escala visual analdgica e o indice de Barthel. O grupo experimental foi tratado de
acordo com o modelo de autocuidado de Orem e o grupo de controlo foi tratado com base no
modelo de cuidados convencionais. Os resultados médios da escala visual analdgica da dor e do
indice de Barthel uma semana apds a cirurgia no grupo experimental foram significativamente
diferentes dos do grupo de controlo. Verificou-se também uma diminui¢cdo da dor e um aumento
da capacidade funcional, seis semanas apds a ATA. Em comparag¢do com o grupo de controlo, a
diferenca de complica¢Ges reduziu significativamente no grupo de intervencdo. Os mesmos
autores concluiram que a intervencdo educacional de acordo com o modelo de autocuidado de
Orem foi eficaz na promocdo da capacidade de autocuidado para pessoas com ATA, melhorando
a sua qualidade de vida e reduzindo significativamente as complicagOes perioperatdrias. Por
conseguinte, é fundamental referir que este foi o modelo seguido na reabilitacdo das 7 pessoas
gue integraram o programa de reabilitacdo apds ATA. Esta estratégia permitiu a sistematizacdo
das intervencdes realizadas, conseguindo-se maximizar ganhos no autocuidado e ao nivel da
capacidade da pessoa na execucdo das suas AVD’s, garantindo assim também a continuidade de
cuidados para o domicilio. De igual modo, recorreu-se a técnicas de exercicio muscular no leito,
de acordo com o grau de tolerdncia de cada pessoa, designadamente: contracdes isométricas
abdominais/gluteas/quadricipite, com elevacdo da bacia e extensdo completa da articulacdo
coxofemoral associada com extensdao completa do joelho. Os participantes foram treinados e
instruidos com técnicas de exercicio musculo-articular, de acordo com o grau de tolerancia de
cada um, realizando-as o mais precocemente possivel, verificando-se que apds estas
intervengdes, em cada uma das articulagGes anatémicas, quer a direita, quer a esquerda,

revelaram uma evolugdo positiva (aumento) da amplitude articular obtida por segmento da
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primeira avaliacdo até a terceira avaliacao (flexdo da anca, extensdo da anca, abducdo da anca,
aducdo da ancal, flexdo do joelho, extensdo do joelho, dorsiflexdo da tibiotarsica e flexdo plantar
da tibiotarsica). Como refere Santos (2019), os programas de reabilitacdo da pessoa submetida
a ATA tém um efeito positivo ao nivel de independéncia funcional e no autocuidado. Contudo,
é de salientar que a recuperacdo da pessoa ndo ocorre totalmente ao longo do internamento, o
gue torna essencial a atuacdo do EEER ao nivel da transicdo para o domicilio, efetivando-se uma
continuidade dos cuidados, ou seja, permite a pessoa ficar capacitada para a sua transi¢do para
a nova condicdo (Dias, et al.,, 2021; Santos, 2019), tal como é evidenciado na teoria das
Transi¢Ges (Meleis, 2012). As intervencgdes na funcdo motora melhoraram, o que permitiu uma
restituicdo da funcgdo articular da anca, promovendo o arco de movimento fisiolégico, de modo
a maximizar a independéncia funcional da pessoa, observando-se uma melhoria substancial da
gualidade de marcha, amplitude articular, no autocuidado e AVD’s, apresentando melhorias
significativas até ao momento da alta hospitalar, ou seja, a transicdo e a capacitacdo do doente
bem como da familia tornam-se evidentes para dar continuidade aos cuidados de reabilitacdo
apos o momento da alta hospitalar. A revelacdo destes resultados permite comprovar que a
capacitacdao ou empowerment, permite um envolvimento da pessoa e dos seus cuidadores na
sua reabilitacdo, tornando-se um preditor do seu estado de salde com maior impacto nos
ganhos em saude.

Em relagdo a dor, este sinal e sintoma afeta negativamente a percecdo da qualidade de
vida da pessoa, interferindo nas suas AVD’s, sendo necessarias estratégias definidas pelo
enfermeiro de reabilitacdo para minimizar o desconforto causado pela intervencdo cirurgica,
tornando-se evidente uma atua¢do nos dominios funcionais da execucdo de tarefas causadas
pela incapacidade fisica, que limita significativamente o desempenho independente e que
interfere com o estadio emocional. Assim de acordo com os resultados obtidos verificou-se uma
diminuicdo da dor relatada pelos participantes desde a primeira avaliacdo até a terceira
avaliacdo, com valores médios a demonstrarem uma tendéncia de evolugdo positiva da forca
muscular obtida por segmento desde a primeira avaliacdo até a terceira avaliagdo, ou seja,
houve ganhos da for¢ca muscular por parte dos participantes em cada uma das articulagdes
anatémicas quer a direita, quer a esquerda, através da avaliacdo realizada com a Escala de
Lower. O objetivo de aumentar a forca muscular no membro intervencionando e manter a forga
no membro ndo afetado foi conseguido através da implementacdo de exercicios isotdnicos,
isométricos e exercicios de amplitude articular. Ao comparamos a for¢a muscular média, entre

o membro operado e o membro ndo operado, constatamos que o membro intervencionado
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cirurgicamente ndo obtém o mesmo valor, experienciando uma diminuicdo da for¢ca muscular
comparativamente com a perna saudavel, ou seja, existe uma relacdo entre o periodo de
mobilidade/imobilidade e o ténus muscular. Apesar de ndo ser possivel atribuir as melhorias ao
programa de reabilitacdo, ja que ndo existe grupo de controlo, mas de acordo com os valores e
resultados apresentamos podemos inferir que ocorrem ganhos efetivos ao longo dos momentos
de avaliacdo. Os scores obtidos através da Tinetti revelaram uma evolugdo positiva do aumento
do nivel de equilibrio desde a primeira até a terceira avaliacdo, o que se traduziu também na
diminuicdo do risco de queda, pois, inicialmente todos os participantes, na primeira avaliagdo
apresentavam alto risco de queda por alteragao do equilibrio (100,0%), o que foi diminuindo ao
longo da interveng¢do, demonstrado por 71,4% de risco moderado e 28,6% de baixo risco de
gueda na terceira avaliagcdo. A corroborar os scores da Escala de Morse revelam um valor médio
de 64,29+20,50 pontos, um valor a oscilar entre um minimo de 40 pontos e um maximo de 90
pontos, ou seja, 85,7% das pessoas apresentou alto risco de queda e 14,3% risco moderado.
Assim, constatou-se um ganho funcional médio da amostra em 31,36% apds intervengdo do
programa de reabilitagdo motora. O facto de se terem registado scores indicativos de baixo risco
de queda pode ser justificado quer pela intervencdo cirdrgica, quer pelo
acompanhamento/intervencdo do EEER. E necessdrio ter em consideragdo que o risco de queda
em pessoas submetidas a ATA esta intimamente associado a assuncdo da seguranca durante as
intervengdes de reabilitacdo. Estes resultados estdo em conformidade com os obtidos por Dias
et al. (2021), cujo estudo de caso com uma mulher de 67 anos submetida a ATA por coxartrose,
através de um programa de reeducacdo funcional motora semelhante ao aplicado no presente
estudo, houve um aumento da forca muscular e da amplitude articular no membro
intervencionado, revelando a doente melhorias no equilibrio corporal e independéncia na
realizacdo das AVD, bem como uma reducgdo do risco de queda e intensidade da dor. A ATA,
como demonstram as evidéncias cientificas, esta relacionada com uma melhoria da capacidade
funcional da pessoa, reduzindo a incapacidade funcional verificada no pré-operatério para
ganhos de melhoria no pés-operatério, com maior evidéncia em pessoas inseridas em
programas de reabilitacdo funcional motora por parte do Dias et al. (2021), Henriques (2020) e
Madara et al. (2019). Os mesmos autores sdo unanimes ao referirem que a realizacdo de um
programa individualizado de reabilitacdo no pds-operatdrio possibilita a melhoria, a curto prazo,
da qualidade de vida das pessoas, dado que aumentam a sua forca muscular, a amplitude

articular, com reducgdo da dor e diminuicdo do risco de queda. Estudos realizados em Portugal
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com a intervencao do EEER revelam melhorias significativas quer ao nivel da qualidade de vida,
guer de independéncia funcional, mobilidade e equilibrio (Dias, et al., 2021).

Através do programa foi possivel fazer uma avaliacdo objetiva da aquisicio de
competéncias na reeducacdo funcional respiratéria e reeducagdo funcional motora, como
demonstra o plano de intervengdo a pessoa submetida a ATA, ou seja do processo de
capacitacdo de cada participante com deficit motor e/ou limitacdo da capacidade funcional,
percebendo assim se existiu melhoria do seu nivel de conhecimento e capacidade, permitindo
perceber se e como a pessoa se encontra empoderada para as suas tomadas de decisdo,
refletindo-se assim na maximizacdo da sua autonomia e por conseguinte mais independente na
realizacdo das suas AVD’s. De acordo com os resultados obtidos, foi possivel constatar que todos
os participantes se encontraram capacitados para a maioria da realizacdo das suas AVD’s. Assim,
de um modo geral, todos os doentes, ao longo das intervenc¢des, obtiveram ganhos de
competéncias, tal como se verificou através dos resultados da avaliacdo de competéncias
(Apéndice VIII) ao nivel da reeducacdo funcional respiratéria e reeducagao funcional motora.
Perante estes factos, pode-se afirmar que os 7 participantes tiveram ganhos ao nivel da
capacitacdo de competéncias, com totalidade da recuperacdo das pessoas que integraram o
programa, evolugdo favordvel e marcha eficaz no momento da alta, demonstrando ganhos da
efetividade do Programa de Reabilitacdo. Estes resultados corroboram os encontrados por
Garcdo (2019), que implementou um programa de reabilitacdo funcional motora em 3 pessoas
submetidas a ATA, tendo constatado ganhos ao nivel do autocuidado, da for¢ga muscular, do
equilibrio corporal e da amplitude articular das articulagGes avaliadas, com progressiva
diminuicdo da sintomatologia dolorosa. A semelhanca do presente estudo, a mesma autora
também registou que nenhum dos doentes apresentou défices de conhecimento, ainda que dois
deles tivessem revelado algumas dificuldades em relacdo a deambula¢do com auxiliar de marcha
e transferéncias, bem como no que respeita a comportamentos de prevencao de luxacdo da
protese, o que segundo a autora, se justificou com o facto de serem pessoas idosas. A
intervencdo de enfermagem de reabilitacdo apds a alta € um processo de reabilitacdo de longo
prazo essencialmente que ajuda na melhoria da funcionalidade da articulacdo coxofemoral e na
gualidade de vidas pessoas afetadas, uma vez que a adesdo a estes programas de reabilitacdo
influenciard o nivel de satisfacdo e consequentemente a autonomia da pessoa (Luo, et al., 2019).
Além da implementacdo do programa, o aconselhamento, apoio, conforto, ajuda e
encorajamento ajudam significativamente na orientacdo de uma atitude positiva, melhorando

o seu nivel de confianca, desempenhando um papel ativo na sua reabilitacdo (Luo, et al., 2019).
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Os mesmos autores sustentam esta premissa referindo que as evidéncias cientificas mostram
gue as pessoas que ndo foram sujeitas a programas de reabilitacdo funcional respiratdria e
motora durante o internamento tiveram uma recuperacdo mais demorada e, inclusive,
reinternamentos. Neste sentido, pode dizer-se que o EEER desempenha um importante papel
na recuperacgdo pés-operatdria, tendo em conta as caracteristicas individuais dos doentes e em
particular a presenca de comorbilidades, uma vez que estas podem ter uma influéncia
significativa na recuperacdo apos a artroplastia.

As intervencgdes foram dirigidas de forma individual a cada pessoa, tendo por base a
reabilitacdo funcional motora, a reeducacdo funcional respiratéria e o treino das AVD’s, mas
também focalizadas na familia/cuidador informal, para que houvesse uma efetiva continuidade
de cuidados. Pretendeu-se assim, que as pessoas submetidas a ATA alcancassem dentro do
possivel a independéncia, ou seja, a sua capacidade para realizar as AVD’s. Com a melhoria dos
seus niveis de dependéncia, houve um aumento da sua capacidade no autocuidado, inicialmente
comprometida, traduzindo-se em satisfacdo por parte de cada pessoa, bem como para a
familia/cuidador informal. As alteracGes da marcha, a reducdo da velocidade, comprimento do
passo, bem como alteragGes nas fases de apoio, que resultaram num declinio funcional no pds-
operatorio imediato, foram trabalhadas e resultaram num aumento da independéncia e ganhos
de autocuidado. Para tal, recorreu-se as competéncias especificas do EEER, pois é de sua
competéncia cuidar das pessoas em cada fase da sua vida, capacita-las e maximizar o seu
potencial de funcionalidade. Neste ambito, o EEER nesta fase de recuperacdo é cada vez mais
essencial, pela proximidade que mantém com a pessoa e ao nivel da definicdo das suas reais
necessidades individuais, bem como pelas competéncias especializadas na area e pela

abrangéncia e atualidade dos programas de reabilitacao.

5  ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

5.1 Introdugao

A evolucdo dos padrdoes de qualidade reflete-se pela mudanca nos cuidados de
enfermagem e pelo desenvolvimento de competéncias e papéis, permitindo desenvolver no
EEER um pensamento autorreflexivo e critico que lhe permita fundamentar a pratica clinica
sustentado em outcomes cientificos, individualizados e autéonomos (Martires, et al., 2019).

Partindo de pressupostos como os juizos clinicos e intervencgGes especializadas, o Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) é instruido na identificacdo e satisfacdo de
necessidades, estabelecendo diagndsticos, planeando e implementando interven¢bes, de modo
gue a analise dos resultados obtidos conduza a uma avaliacdo e restruturacdo do plano de
cuidados, tendo sempre em conta as expectativas e a qualidade de vida da pessoa. Deste modo,
é fundamental exercer uma analise retrospetiva e reflexiva da nossa praxis, com tomadas de
decisdo suportadas pela aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, de forma a corroborar
uma resposta individualizada as necessidades da pessoa, potencializando a sua autonomia e
independéncia (Martires, et al., 2019; Peixoto & Peixoto, 2016; Pereira, 2016). Esta
operacionalizacdo de saberes reflete-se no ambito da pratica clinica, através das competéncias
do enfermeiro especialista definidas pela Ordem dos Enfermeiros na qual se reconhece
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, atribuido, nos termos do disposto
na alinea i) do n23 do artigo 3.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiro (O.E. 2019a), o que
permite cuidar de pessoas com necessidades especiais, nos diversos contextos da pratica clinica
ao longo do seu ciclo de vida. Perante as competéncias descritas, a reabilitacdo compreende um
vasto conjunto de conhecimentos e procedimentos que permite ajudar as pessoas com
multiplas patologias e sequelas, de forma a maximizar a sua capacidade funcional,
independéncia e autonomia, promovendo a qualidade de vida (Pestana, 2016). O
desenvolvimento das competéncias comuns, especificas e de mestre do EEER, dignifica uma
pratica especializada a pessoa com alteracdo funcional respiratéria/motora/neuroldgica,
capacitando a pessoa com alteragGes funcionais nas suas limitacGes de AVD’s e AIVD’s, de forma
a promover a reinser¢do do seu exercicio de cidadania. As competéncias supramencionadas
encontram-se em concordancia com o Decreto-Lei n? 65/2018 de 16 de agosto, alicercado por

pilares como o raciocinio critico e evidéncia cientifica.

5.2 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista encontra-se
contemplada no artigo 4.2 do Regulamento n.2 140/2019 de 3 de fevereiro de 2019, sendo-lhe
atribuido competéncias técnico-cientificas e humanas na prestacdo de cuidados especializados
e na sua area de atuacgdo, ao qual Ihe confere a existéncia de 4 dominios: “a - Responsabilidade
profissional, ética e legal (artigo 5.2); b - Melhoria continua da qualidade (artigo 6.2); c - Gestao
dos cuidados (artigo 7.2); d - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (artigo 8.2)".

Assim, denominamos por competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), segundo a OE
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(2019a), as competéncias que sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de atuacdo e/ou especializacdo, centralizadas na elaboracdo,
gestdo e supervisdo dos cuidados, bem como na educacdo, lideranca e investigacdo. No dominio
da Responsabilidade Profissional, Etica e legal, é imperioso gerir corretamente o conhecimento
e as competéncias, uma vez que a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ajuda
na construcdo do seu projeto individual de saude, no qual se deve adotar sempre condutas que
dignifiquem a pessoa cuidada, guiando-nos por principios éticos e regido por deveres
deontoldgicos que privilegiem a restituicdo da sua capacidade funcional.

Em todos os contextos de intervencdo, o respeito pela capacidade de decisdo da pessoa,
deve perdurar em todas as nossas decisOes, planificacGes e intervengbes, uma vez que se
encontra subjacente direitos como a autodeterminacdo, individualidade, liberdade e dignidade
(OE, 2015). Por isso, quando se fala no cuidar em saude, o nosso pensamento é imediatamente
canalizado para a pessoa enquanto doente, sob uma perspetiva vulneravel, vivendo com a
possibilidade de que outros seres humanos, lhe possam causar algum sofrimento ou dano. Um
dos principios que deve estar presente no nosso quotidiano profissional é o Principio da
Vulnerabilidade, no qual a pessoa enfrenta um processo de doencga e se torna dependente de
prestadores de cuidados, encontrando-se sujeita ao risco, ao sofrimento, a dor, deixando de
tracar as suas proprias metas. Perante este compromisso, o Principio da Responsabilidade surge
como um dever para com o cuidado, que segundo OE (2015, p.44) “os enfermeiros sdo
profissionalmente responsaveis pelos seus atos.”, ja que o enfermeiro define o seu exercicio
profissional de acordo com a responsabilidade que detém, perante o respeito dos direitos
humanos e a exceléncia dos cuidados. Quando a responsabilidade reconhece o ato de se
encontrar associado a alguém, significa que lhe esta a atribuir ou imputar uma obrigacdo ou
dever (OE, 2015). Responsabilidade é aquela que se exerce no compromisso designado perante
0 que nos esta encarregue, tendo o dever de responder perante o que nos foi atribuido.
Enquanto enfermeiros, assumimos o designio que nos foi atribuido, ou seja, agir de forma
correta, de acordo com valores e principios considerados nobres, sempre com a preocupacgao
de garantir a defesa da dignidade, autonomia e liberdade humana, contribuindo deste modo
para a qualidade em cuidados de enfermagem explicitos no Artigo 109.2 alinea a), b) e d) (Lei
n2156/2015).

A elaboracdo e implementacdo de um projeto de estagio, requer a sua prévia reflexdo,
sendo imperativo a submissdo do mesmo na Comissdo de Etica da entidade, bem como o seu

parecer positivo. Para que o presente projeto elaborado fosse implementado, foi necessario
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recorrer a Comissdo de Etica da ULSBA, EPE para que o mesmo fosse executado, ao qual deu o
seu parecer positivo (Anexo lll), levando sempre em consideracdo os principios éticos de
investigacdo (Nunes, 2020). Durante a sua implementacdo foi aplicado o consentimento
informado, no qual se recorreu a uma linguagem clara e objetiva que permitisse a pessoa
informada a compreensdo da informacdo transmitida, permitindo a pessoa decidir de forma
voluntaria, livre e esclarecida, através da sua assinatura no consentimento se pretendia ou ndo
integrar o projeto. A denotar que foi sempre salvaguardado o direito da pessoa de recusar ou
revogar a sua participa¢do no estudo a qualquer momento, respeitando sempre a sua vontade,
mesmo quando os objetivos estabelecidos ndo eram passiveis de atingir, conforme afirma
Deodato (2016). A colheita de dados de cada pessoa foi respeitada de acordo com o direito a
confidencialidade e anonimato, estando o enfermeiro obrigado ao sigilo profissional,
mensurado no artigo 852 da Deontologia Profissional de Enfermagem (OE,2015).

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, é fundamental que o enfermeiro,
procure a exceléncia do cuidar em todos as intervencgées e acdes que executa, mantendo-as em
conformidade com as necessidades individuais de cada pessoa, ao longo de todo o seu ciclo de
vida (OE, 2015). O enfermeiro de reabilitacdo desenvolve estratégias que vdo ao encontro da
espectativa e satisfacdo da pessoa, ndo so através da motivacdo, mas principalmente através da
implementacdo de cuidados personalizados e diferenciados baseados na concecdo de planos de
reabilitacdo definidos nos padrdes de qualidade (Marques-Vieira & Gongalves, 2021; (Martins,
et al., 2018) que identificam problemas reais e potenciais que decorrem da alteragdo funcional
do seu estado de saude, estabelecendo como prioritario o acompanhamento e avaliacdo dos
resultados de modo a contribuir para a satisfacdo individual, bem estar, maximizacdo de todo o
potencial e autonomia nas sua AVD’s. A qualidade dos cuidados prestados resulta de um
desenvolvimento gradativo das competéncias, ndo sé pela assimilacdo de conteudos
bibliograficos, como também pela transmissdo de conhecimento cientifico dos pares,
experiéncia profissional, formacdo continua em servico, discussdo de casos clinicos e
implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados. No ambito do
ensino clinico Respiratdrio, desenvolvido no servico de Medicina Covid da ULSLA, tornou-se
pertinente desenvolver uma ac¢do de formagcdo com o tema “SARS COV 2: Reabilitar em
Internamento” (Apéndice IX). Contudo, a indisponibilidade da presenca da enf2 perceptora por
motivos pessoais ndo permitiu a sua apresentacdo e a sua validagdo, que se encontrava
programada para a uUltima semana de novembro 2020. Perante um estado pandémico que

naquele momento se atravessava, ndo existindo qualquer projeto implementado para a
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melhoria da qualidade de vida da pessoa em contexto de internamento Covid, identificou-se a
necessidade de realizacdo desta acdo de formacdo, que tinha como objetivo geral identificar as
praticas de reabilitacdo respiratéria em contexto de SARS COV2 durante o internamento.
Definiu-se como objetivos especificos a aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos de RFR,
bem como conhecer os exercicios, recomendacgdes e orientacdes em contexto de Covid durante
o internamento e identificar os beneficios dos posicionamentos terapéuticos, nomeadamente o
decubito ventral (posicdo prona). Uma vez que a pandemia afetava maioritariamente os idosos,
agravando significativamente o seu estado de saude, ja por si por vezes debilitado pelas
inumeras comorbilidades, principalmente de foro respiratério, ocorriam elevadissimas taxas de
internamento e era exigido aos enfermeiros e enfermeiros de reabilitacdo uma aceleragdo na
necessidade de resultados que melhorasse a qualidade de vida das pessoas afetadas por esta
doenca pandémica, aliviando diretamente os internamentos hospitalares. Para melhor
caracterizacdo clinica do COVID-19, foram desenvolvidas estimativas que apontam para
periodos de incubacdo em média de 5 e 6 dias, que se podiam prolongar até 14 dias (Del Rio &
Malani, 2020). Pessoas com sintomas de COVID-19 apresentam inicialmente uma radiografia do
térax normal, contudo, quando a imagem se altera, encontram-se definidas caracteristicas tais
como manchas assimétricas e difusas na opacidade do espaco aéreo (Hare, et al., 2020). Estes
doentes apresentam consolida¢Oes irregulares bilaterais das bases pulmonares, que em
simultaneo uma TAC do tdérax revela infiltrados em vidro fosco (Del Rio & Malani, 2020; Wong,
et al., 2020). De modo a compreender qual a capacitagdo e limitacdo da pessoa, o EEER deve
intervir principalmente na reeducacdo funcional respiratdria, investindo em exercicios
respiratorios de expansdo tordcica, mobilizacdo e drenagem de secrec¢des privilegiada pela
drenagem postural, posicionamentos terapéuticos como o decubito ventral, manobras de
vibracdo, fortalecimento muscular, focando a sua prestacdo de cuidados na recuperagao
funcional, autocuidado, preparacdo para a alta e regresso a casa, tornando-se fulcral a
necessidade urgente de os Enfermeiros e especificamente do EEER em aliviar a sintomatologia
desta doenca na pessoa afetada, mais concretamente no alivio da sintomatologia respiratoéria,
promovendo a diminuicdo das complicacdes resultantes da imobilidade e ansiedade (Rocha,
2020).

Durante o contexto de estagio clinico em internamento Medicina covid, surgiu também
a oportunidade de participar e integrar projetos ja existentes nos servigos, através da articulacado
de terapeutas da fala com os ER, nomeadamente na implementacdo de despiste de alteracdes

da degluticdo, utilizando-se como referéncia a escala de GUSS. O desenvolvimento e
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consolidacdo de programas de detecdo precoce no comprometimento da degluticdo é cada vez
mais uma necessidade imperativa no desenvolvimento de competéncias e intervengdes pelo
EEER (Moreira, et al., 2021). Assim, o programa de reabilitacdo para a reeducacdo face ao
compromisso da degluticdo, surge numa tentativa de avaliar precocemente quais os disturbios
da disfagia, de forma a implementar intervengdes especificas que contribuam para a melhoria
da fungdo alimentar. Segundo ASHA (2020), uma serie de complica¢gles e consequéncias da
disfagia, como as pneumonias por aspiracao, desnutri¢cdo, desidratacao, as doencas pulmonares
crénicas tém um severo impacto na qualidade de vida da pessoa e sua familia. Diversos estudos
mencionam que as pessoas com comprometimento da degluticdo manifestam e demonstram
retracdo por comer/beber, havendo necessidade de adaptar a pessoa a sua nova condicdo
(ASHA, 2020). De referir, que as pessoas sem diagndstico de disfagia, desenvolvem
inconscientemente altera¢cdes de comportamento, aumentando a incidéncia de aspiraces
silenciosas (Wilkinson, et al., 2021). Deste modo EEER deve intervir na pessoa com
comprometimento na degluticdo, potencializando a sua capacidade funcional, prevenindo
complicagBes, priorizando as competéncias e os padrées de qualidade devidamente
regulamentados, visando sempre a satisfacdo da pessoa no seu processo de reabilitacdo.

No decorrer do estagio de musculo esquelética inserido na unidade curricular de Estagio
em Enfermagem de Reabilitacdo e Estagio Final, que decorreu no servico da ULS, percecionou-
se que o envolvimento do ER na formacgdo continua dos enfermeiros de prestacao de cuidados
gerais através de acOes de formacdo em servico, é fundamental na divulgacdo do seu
conhecimento que visam a melhoria de prestacdo de cuidados especializados na capacitacdao da
pessoa com alteragdes de mobilidade, principalmente com patologia da anca. Para que se inicie
um processo formativo, é imperativo que o ER tenha ndo s6 um conhecimento empirico e sélido
do ambiente envolvente, como também, da intervencdo que pretende fazer, ou seja, identificar
de uma forma concreta e objetiva a resolu¢do de um problema, sem esquecer varidveis como a
caracterizacdo da populacdo. O levantamento das necessidades de formacdo, constitui-se como
um dos elementos-chave na elaboracdo da primeira etapa da formacdo, determinando
subsequentemente o curso de todas as restantes fases de todo o processo formativo. Realizar
este levantamento é algo bastante complexo, ndo sé porque requer conhecimento e dominio
do ambiente envolvente para se proceder a recolha de dados, como também interpretar as
necessidades que permitam fazer diagndsticos. Deste modo elaborou-se uma sessdo de
formacdo com o tema “Reabilitar: A pessoa com Capacidade Funcional Reduzida por ATA”

(Apéndice X), revisto e avaliado pela enfermeira perceptora.
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Ao longo da realizacdo dos ensinos clinicos foram sempre assegurados os principios
enunciados nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2018), bem como os
Padrbes de Qualidade dos Cuidados especializados de Enfermagem de reabilitagdo autorizados
pela Mesa do colégio da especialidade (OE, 2018). Todas as intervengdes permitiram
incrementar capacidades de analise e planeamento de programas de melhoria continua da
gualidade, permitindo a efetivacdo de um ambiente seguro, tal como refere o artigo 62 do
Regulamento n. 2140/2019

No dominio da Gestdo dos Cuidados, o enfermeiro especialista tem o dever de
implementar cuidados que melhorem a eficacia de resposta da equipa e sua articulacdo, de
forma a ajustar e gerir os recursos disponiveis as diversas situacdes e contextualizacdo de
cuidados. Neste ambito, o ensino clinico na unidade de reabilitagdo de cuidados continuados de
média e longa duracdo situada no Hospital Conde Bracial em Santiago do Cacém, foi
fundamental na compreensdo da rede de cuidados continuados, pois ndo sé permitiu a
participacdo em reunibes de equipas multidisciplinares (enfermeiro, ER, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, terapeuta da fala, assistente social), delineando e planeando cuidados
individualizados a pessoas com défices cognitivos e mobilidade reduzida, como permitiu a
articulacdo didria de prestacdo de cuidados especializados de reabilitacdo com as equipas
multidisciplinares presentes. Perante isto os cuidados prestados foram geridos de acordo com
o limiar de atuagdo do enfermeiro especialista com a equipa multidisciplinar. Durante os ensinos
clinicos foi permitido tomar decisGes de acordo com a prestacdo de cuidados especializados,
apds uma reunido inicial com a enfermeira/o percetora. Assim, a aquisicdo de competéncias no
dominio da gestdo dos cuidados foi atingida, permitindo ao enfermeiro especialista desenvolver
atividades de coordenacdo e supervisdo na gestdo de cuidados individualizados a cada pessoa,
assumindo um papel de lideranga na equipa multidisciplinar. E neste contexto, que a lideranca
tem vindo a assumir-se como um marco importante na conquista de exceléncia dos cuidados
prestados, na medida em que influencia fortemente a satisfacdo dos profissionais envolvidos
numa determinada equipa organizacional. O elemento-chave na gestdo da lideranca, dentro de
um grupo de trabalho de enfermagem, é o enfermeiro chefe, o qual se torna um elemento
decisivo no funcionamento eficiente da estrutura organizativa, alancando consigo atributos
motivacionais para a equipa que lidera (Fradique e Mendes, 2013). Esta esfera de seguranga,
confianca e aceitacdo mutua funciona como pilar na construcdo de ambientes favoraveis, na
medida em que as pessoas sdo devidamente reconhecidas, sendo as suas necessidades notadas

e valorizadas (Canastra & Ferreira, 2012). Nesta linha de pensamento (Carvalho, et al., 2021) ao
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longo do tempo, os EEER foram desenvolvendo capacidades de liderancga por serem pessoas em
constante reflexdo de aprendizagem uma vez que refletem sobre as suas praticas, sem
persistirem em modelos observacionais ou de imitacdo. Segundo Silva et al. (2022), ser lider em
enfermagem, significa fortalecer uma conduta profissional nos enfermeiros baseada na
autonomia, contribuindo assim para uma influéncia positiva e um trabalho em equipa na
articulacdo entre pessoas e equipas, promovendo a eficiéncia. Uma vez que os racios
enfermeiro-doente se encontram diminuidos, sem que as dota¢Oes seguras se encontrem
cumpridas na esmagadora maioria dos casos, muitos dos enfermeiros especialistas assumem
funcGes de enfermeiros generalistas, um problema associado ndo so a inerte falta de lideranca
como a falta de visdo das instituicGes, impedindo muitas vezes que a potencializacdo de
resultados obtidos junto da pessoa e os principios éticos e deontoldgicos se imponham as
guidelines dessas mesmas instituicdes (Borges, et al., 2021; Padilha, et al., 2021), promovendo
uma insatisfacdo na prestacdo de cuidados e surgimento de complicagbes que podiam ser
evitadas (Guerra, 2021). Em suma, durante o estagio a gestdo de recursos foi sempre avaliada
de acordo com as necessidades e caréncias dos servicos, sem p6r em causa a qualidade dos
cuidados prestados, ou seja, 0s recursos presentes nos servicos foram adaptados as
necessidades individuais de cada pessoa, permitindo a maximizacao da capacidade funcional, a
reintegracdo social, promovendo ganhos na funcionalidade, capacitando a pessoa para a
independéncia e melhor qualidade de vida (Guerra, 2021).

No dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, durante a pratica
clinica, as intervencGes foram realizadas com assertividade e fundamentadas com evidéncia
cientifica, envolvendo uma constante necessidade de reflexdo e procura de cuidados de
exceléncia. Durante o meu desenvolvimento de competéncias no servico de medicina covid, foi
elaborado um estudo de caso de um participante, com o tema “Pneumonia a Covid-19”
(Apéndice XlI), que assentou num plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
individualizado. Durante o estagio de musculo esquelética, assisti ao Webinar da OE com o
seguinte tema “Enfermagem de Reabilitacdo no utente do foro orto-traumatolégico” (Anexo V),
gue deu um forte contributo para o conhecimento de outras realidades e interveng¢des de ER
em outras unidades hospitalares, na reabilitacio de enfermidades crdnico-degenerativas
associadas a patologias da anca, com tratamento cirdrgico indicado para artroplastia total.

Ao compreendermos a inovagdo como uma solugdo na forma de encararmos e
resolvermos um problema, permite dizer que quando se inova acrescenta-se valor, ou seja,

apostasse em conteldos de investigacdo, estudos e divulgacdo de resultados que contribuem
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para a melhoria da qualidade dos cuidados, desenvolvendo-se estratégias com o objetivo de

criar novo conhecimento que pode fazer a diferenga na atuacdo do EEER (Martins, et al., 2021).

5.3 Competéncias especificas do enfermeiro especialista

A aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista encontra-se
contemplada no artigo 4.2 do Regulamento n.2 392/2019 de 3 de maio de 2019, publicado em
Diario da Republica, que se enquadra na homologacdo, encontrando-se o EEER capacitado para
cuidar de pessoas nos mais diversos contextos, determinando de acordo com as necessidades
especificas da pessoa as respostas especificas adequadas, ao longo das fases de vida. O
enquadramento conceptual que rege o exercicio profissional especializado surge da
conceptualizacdo e especificidade dos cuidados prestados, continuando a sua aposta na
melhoria continua e obtenc¢do de ganhos em saude.

A observacdo continua de dados reflete a producdo de indicadores de saude,
encontrando-se os mesmos associados aos cuidados de EEER e aos padrées de qualidade,
transcrevendo um paradigma de avaliacdo de qualidade e eficacia, que continuara a dar o seu
contributo na criacdo de politicas de gestdo de qualidade. A capacidade reflexiva sobre a pratica
de cuidados requer uma avaliacdo consciente, prudente e ativa na reabilitacdo da pessoa de
modo a permitir a possibilidade de desenvolver a sua pratica e consequentemente a sua
competéncia. E durante o processo de aprendizagem que é realizada a assun¢do de
competéncias, avaliando as experiéncias vividas com o objetivo de discernir sobre as mesmas,
de modo a contribuir afincadamente para o desenvolvimento de politicas de gestdo de
gualidade. Quando falamos de aprendizagens, falamos também do desenvolvimento de um
corpo cientifico assente numa componente tedrico pratica incorporada durante o estagio final
em ER, aprendizagens essas que se converteram em desenvolvimento de competéncias que se
encontram devidamente regulamentadas pelo regulamento de 2011, retificado em maio de
2019 e publicado em Diario da Republica:

v" Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados;

v' Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participac¢io
para a reinser¢do e exercicio da cidadania;

v" Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
A aquisicdo de competéncias foi paralelamente sustentada através de uma pesquisa

continua na drea musculosquelética no dominio da patologia da anca, indo de encontro ao tema
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do projeto de intervencdo implementado, reforcando ainda mais o meu contributo para a
assuncdo de conhecimentos, desenvolvendo para tal uma revisdo integrativa com o tema
“Efetividade da reabilitacdo na pessoa apds artroplastia da anca: uma revisdo integrativa”
(Apéndice XII). Ainda durante o presente ensino clinico foi elaborado e implementado o projeto
de intervencdo, no sentido de compreender e comprovar a efetividade da implementacdo de
um programa de reabilitacdo em pessoas intervencionadas a artroplastia total da anca
(Apéndice VIII). A aplicacdo deste projeto foi guiada por praticas fundamentadas em evidéncia
cientifica que contribuiram para a melhoria da qualidade e exceléncia dos cuidados prestados,
com uma acdo benéfica na melhoria da capacidade funcional de individuos com dependéncia
funcional, através do seu planeamento e interven¢bes. Deste modo, os ganhos na autonomia,
capacidade funcional e o desempenho nas AVD’s, traduz-se em qualidade de vida melhorada,
demonstrando e, por conseguinte, o espelhamento da efetividade dos cuidados de reabilitacdo
(Santos, 2017). Durante o decorrer do estagio de musculo esquelética, inserido na unidade
curricular de Estagio em Enfermagem de Reabilitagcdo e Estagio Final, dei inicio a realizacdo de
um projeto de estagio associado a um plano prévio de reabilitacdo, no qual se elaborou um
esboco das estratégias e intervengGes com objetivos pré-estabelecidos, num determinado
contexto e espaco de tempo. Para tal, procedeu-se a um planeamento, execucdo e avaliacdo na
tentativa de se identificar, avaliar e compreender quais sdo os resultados/ efeitos produzidos.
Assim sendo, com a elaboracdo e implementacdo do projeto de intervengao, o objetivo geral
passa por avaliar a efetividade da intervencdo do EEER na capacitacdo de um doente submetido
a ATA, através da implementagdo de um programa de reabilitacdo, com objetivos especificos na
avaliacdo da funcionalidade de acordo com diagndsticos que visam alteragGes no
comprometimento da mobilidade, encontrando-se direcionado para a reeducacdo funcional
motora, visando a capacitacao de doentes submetidos a artroplastia total da anca, através da
elaboracdo e implementacdo de um plano de reabilitagdo. O compromisso da mobilidade,
relacionada com processos de doenca, trauma ou envelhecimento, tem implicacGes diretas
sobre a alteracdo de padrbes das AVD’s, uma vez que a imobilizacdo provoca alteragdes
mecanicas por uma atrofia de desuso musculosquelético. A imobilidade pode-se encontrar
associada a diversos problemas (neuroldgicos, musculo-esqueléticos,), e dai advir varias
complicagbes, como comprometimento da integridade cutdnea (ulceras de pressdo),
comprometimento ventilatério que aumenta exponencialmente as infe¢bes respiratorias,
problemas no equilibrio, contraturas musculares, rigidez muscular, problemas de eliminagao

(incontinéncia) e alteragdes no peristaltismo intestinal. Assim, executar um planeamento de
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cuidados de enfermagem de Reabilitacdo, que incluam intervencdes para a manutencao da
mobilidade, na légica do autocuidado, é fundamental para a independéncia e prevencdo destas
alteracdes. Através da capacitacdo das pessoas conseguimos compreender a efetividade que as
intervencdes do EEER tém no autocuidado da pessoa e na realizagdo das suas AVD’s, uma vez
gue a sua mobilidade se encontra comprometida pela alteracdo do padrdo da marcha. A
repeticdo de exercicios de acordo com um programa visa readquirir o padrdo automatico
perdido e promover a independéncia, através da locomocdo e seguranca, com a perda minima
de energia razoavel (Menoita, et al., 2012).

Ao longo do decorrer do projeto implementado, foi necessario avaliar que necessidades
se encontravam comprometidas nas pessoas em estudo, bem como a sua funcionalidade, uma
vez que as mesmas se encontram limitadas na execugdo de realizar as suas AVD’s mais basicas,
resultado de uma condicdo alterada do seu estado de saude. Para tal, a importancia de
implementar, avaliar e reformular programas de reabilitacao individualizados e especializados,
com o objetivo de promover uma melhor qualidade de vida, sempre com a finalidade de
reintegrar a pessoa no seu ato de cidadania (Gaspar, et al., 2021). A intervencgdo especializada
tem inumeras propriedades que instigam a satisfacdo da pessoa, e pode ser mostrada através
de 2 vertentes, a que é atingida através dos cuidados prestados e a que é obtida através dos
resultados reais, uma vez que as pessoas sdo impulsionadas pelo seu estado evolutivo ao longo
do tratamento (Kearney & Lever, 2010). De acordo com os indicadores estabelecidos no
decorrer da elaboracdo do projeto, os resultados das intervengdes foram constantemente
avaliados e se necessario reformuladas com o objetivo de promover a capacitacdo e autonomia,
tendo como resultado final a sua reintegracdo individual, familiar e na comunidade
(Regulamento n.2392/2019). O processo de reabilitacdo acontece nas mais variadas etapas de
vida, bem como nas mais diversas fases de transicdo de ciclo de vida da pessoa, na qual se inicia
pela prevencdo, presente na fase inicial de doenca e se desenvolve na fase de recuperagdo que
implica toda uma nova visdo e processo de adaptagdo a um novo ciclo de vida (Hoemen, 2011),
assentando no desenvolvimento de competéncias adquiridas ao longo dos estagios,
contribuindo para a exponencialidade e capacitacdo das pessoas ao longo do seu ciclo de vida.
Quando se fala em capacitar, falamos de um processo evolutivo com multiplas vertentes, que
envolve saber, decidir, agir e implementar, que se inicia de um processo de dependéncia e se
desenvolve em torno de um dominio de autonomia e potencializacdo da capacidade cognitiva,
fisica e social. Com isto pretende-se dizer que o processo de capacitacdo depende de uma série

de fatores intrinsecos e extrinsecos a condicdo humana, como o ambiente envolvente, o estilo
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de vida, a motivacdo e expectativa do projeto de vida predisponente, levando a adogdo de
comportamentos que impliquem reajustes que permitam a melhoria da qualidade de vida. Essa
mudanca ou reajuste ird depender da fase em que a pessoa se encontrar, e da sua aceitacao
perante a adversidade com que se debate. Para o planeamento e implementacdo dos planos de
cuidados ao longo do ensino clinico, foram reunidos todos os esforcos e intervencdes
compensatodrias e educativas para devolver a sua capacidade funcional, utilizando-se para tal
mecanismo e dispositivos compensatodrios, como andarilhos, canadianas, auxiliares de
vestuario, cadeiras de rodas, entre outros, de modo a que fossem ao encontro do
desenvolvimento do potencial das pessoas alvo de intervengdo, ndo obstante de outros
produtos adaptativos, mas que ndo se encontravam disponiveis nos servigcos. A implementacao
de programas de treino de reeducacdo motora encontra-se intimamente ligada ao treino
cardiorrespiratério, prevenindo e corrigindo défices ventilatdrios através de exercicios de
expansdo toracica, controlo respiratério, exercicios de reeducacdo respiratdria abdomino-
diafragmatica e exercicios de reeducacdo costal global. Em contexto de internamento
convencional, e uma vez que praticamente todo o ensino clinico foi desenvolvido durante a
pandemia, a MCEER, elaborou um documento de orientacGes aos cuidados prestados a pessoa
com COVID-19, no qual se encontra redigido os principais exercicios a serem executados para
uma recuperacdo precoce da pessoa e promova melhoria da sua condi¢do de saude (OE, 2020):
» Reeducacgdo Funcional Respiratdria:
v" Exercicios respiratorios e de Relaxamento;
Exercicios Abdomino-diafragmaticos;
Exercicios de Expansdo toracica;

Treino dos musculos respiratorios;

AR NER NN

Mobilizacdo e drenagem de secre¢Ges traqueobrénquicas apenas quando a sua
presenca condiciona a oxigenacdo da pessoa. Privilegiar sempre que possivel a
utilizacdo do ciclo ativo da respiracdo e a técnica de aumento do fluxo expiratorio e
ponderar drenagem postural e manobras de vibragdo;

v" Incentivar o decubito ventral se tolerado ao longo do dia;
» Treino de exercicios:

v" Intensidade: Escala de Borg Modificada (D/F): <3/3

v" Frequéncia: Bidirio

v" Duracdo: de acordo com a tolerancia. Idealmente entre 12 e 30 minutos

v

Tipo de Treino: Aerdbio e Anaerdbio
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v" Musculos envolvidos: Membros superiores, inferiores, dorsal e abdominal.

A manutenc¢do da segurancga é uma das premissas fundamentais do cuidar em ER, e para
tal a prevencdo de quedas na pessoa com comprometimento na mobilidade é vital no seu
processo de reabilitacdo, reunindo-se esforcos para prevenir o risco, promovendo desta forma
a sua condicdo e melhoria da qualidade vida. O risco associado ao episddio de queda é um fator
predisponente a fragilidade da condicdo de saude da pessoa, pois resulta do comprometimento
da funcdo musculo esquelética e cognitiva como reflexo de fatores dominantes como o
equilibrio, nutricdo, ansiedade, forca muscular, tonus e sensibilidade. O medo e a ansiedade sdo
dois fatores preponderantes no planeamento de medidas de prevengdo de risco, uma vez que
se encontram subjacentes ao risco de queda e por isso é crucial a supervisdo pelo EER na
prevencdo e incentivo da realizacdo de exercicios que garantam a continuidade do plano de
intervencado (Correia, 2019). Areducdo do sentimento de medo e do nivel de ansiedade, permite
um treino de marcha controlado e um treino das AVD’s e AIVD’s que incremente a recuperagao
da mobilidade, da funcdo motora, do aumento da massa muscular e do equilibrio, que, por
conseguinte, melhorem a sua autonomia e qualidade de vida, inserindo a pessoa em um

contexto de reconstrugdo familiar e inclusdo social.

5.4 Competéncias de Mestre
Para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER,
surgem as competéncias de Mestre em Enfermagem. De acordo com o Decreto-Lei n.2 74/2006
publicado em Diario da Republica n.2 60/2006, Série I-A de 24 de margo de 2006, com Uultima
atualizagdo introduzida pelo Decreto-Lei n.2 65/2018 - Diario da Republica n.2 157/2018, Série |
de 2018-08-16 as competéncias de mestre a desenvolver s3o:
v" Desenvolver e aprofundar conhecimentos em contexto de investigacdo;
v' Aplicar conhecimentos em situacdes em contextos alargados e multidisciplinares
relacionados com a enfermagem de reabilitacdo;
v" Colaborar com equipas multidisciplinares e participar em projetos relacionados com a
area de estudo de reabilitacao;
v' Desenvolver competéncias na intervencdo especializada em reabilitacdo, demonstrados
por julgamentos e conhecimentos clinicos e tomadas de decisdo, de acordo com as

necessidades e problemas de saude;
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v" Promover a melhoria de qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitac3o,
através da implementacdo de praticas de investigacdo, assentes em bases éticas e
deontoldgicas;

v' Capacitar a comunicac¢io de conhecimentos, raciocinios e conclusdes subjacentes & drea
de especialidade de reabilitacdo de forma clara e objetiva;

v'  Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem auténoma ao longo do
percurso profissional;

v" Desenvolver conhecimentos e capacidade de compreens3o que permita a realizacdo de
um projeto de intervencdo em contexto de investigacdo, de modo a aplicar
conhecimentos especificos como técnicas de reabilitacdo funcional respiratéria e
motora aos doentes intervencionados ao longo dos campos de estagio.

A aquisicdo do grau de mestre é atribuida quando se detém e obtém a capacidade de
fortalecer competéncias, emitir raciocinio critico e alienar a capacidade de produzir investigacado
na area de ER, respondendo a situagdes de acordo com as competéncias comuns e especificas
adquiridas pela evidéncia cientifica, conhecimentos tedrico praticos obtidos no decorrer do
ensino clinico, liderando equipas e projetos, fomentando o refor¢co dos valores éticos e
deontoldgicos da profissdo. A denotar, que ao longo da unidade Curricular Estagio Final, todas
as intervencbes desenvolvidas contribuiram para o desenvolvimento das competéncias de
mestre. Para o cumprimento das competéncias de mestre supramencionadas, foi assegurado o
desenvolvimento da investigacdo na area de especializacdo, através da implementacdo de um
programa de reabilitacdo e a elaboracdo de um artigo cientifico que aguarda publicacado,
demonstrando-se uma vez mais como o EEER potencia a autonomia, independéncia e
funcionalidade da populagdo alvo, passando por fazer cumprir e respeitar a dignidade da pessoa
e os valores éticos e deontoldgicos da profissdo, apontando assim novos caminhos na area da
reabilitacdo em enfermagem.

Durante o desenvolvimento da Unidade Curricular Estagio Final foram desenvolvidos
planos de cuidados de reabilitacdo debatidos com o enfermeiro preletor, avaliando e
reajustando sempre que necessario esses mesmos cuidados. A reflexdo efetuada sobre o que se
ia desenvolvendo ao longo dos estagios, permitiu identificar problemas e limitacGes de forma a
se encontrar/diagnosticar respostas, permitindo demonstrar a importancia da validagdo desses
conhecimentos adquiridos. A continuidade dos cuidados demonstra que deve existir um olhar
atento a todos os fatores intervenientes na reabilitacdo da pessoa, por isso as intervengdes

ajustadas a pessoa, a prevencgdo de complicacdes e a promogédo da adaptagdo da pessoa/familia
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a sua nova condicdao, dependem na maioria das vezes de uma boa articulacdo e comunicagao
entre profissionais, pessoa/familia/cuidador e servicos de saude (Faria et al., 2020). Assim
sendo, pode-se concluir que as competéncias de mestre foram adquiridas através de atividades
desenvolvidas ao longo do percurso do mestrado, respeitando o ciclo de estudos da qual faz
parte as unidades curriculares Estagio Final e Relatdrio de Estagio, desenvolvendo um
pensamento critico e pratico da evidéncia cientifica especializada de enfermagem de
reabilitacdo, enquadrando-se a obtencdo do grau de mestre, como objetivo e competéncia

adquiridos durante este periodo de aprendizagens.

5.5 Consideragdes Finais

Nos dias de hoje, os constantes progressos no seio da investigacdo cientifica impGem
cada vez mais o recurso a adquisicdo de competéncias mais especializadas para dar resposta as
continuas exigéncias que dai advém, uma vez que, a linha condutora de um enfermeiro
especialista depende ndo sé de um conjunto de capacidades, atitudes, principios e valores que
devem ser adequadas a uma determinada circunstancia, como também de um caracter reflexivo
e profissional que permita uma construcdo sélida de conhecimentos baseados em evidéncia
cientifica, tornando o enfermeiro um agente promotor de mudanca. O foco da pratica clinica
especializada em enfermagem centra-se na identificacdo e satisfacdo de necessidades,
estabelecendo-se diagndsticos, planeando e implementando intervencdes, de modo que a
analise dos resultados obtidos conduza a uma avaliagdo e restruturacao do plano de cuidados,
tendo sempre em conta as expectativas e a qualidade de vida da pessoa. Para garantir a
satisfacdo das necessidades, a pessoa deve ser vista de uma forma holistica e ndo apenas como
um doente com uma limitacdo ou alteracdo fisiopatoldgica, sendo fundamental envolvé-la a si
e a sua familia no seu percurso de reabilitacdo, capacitando-a no seu autocuidado para que este
processo de transicdo lhe restitua o maximo de autonomia e independéncia.

Na prestacdo de cuidados é imperioso gerir corretamente o conhecimento e as
competéncias, reforcando nos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo um
papel privilegiado na restituicdo da capacidade funcional da pessoa, desempenhando um papel
ativo na construcdo do seu projeto individual de saude. O envolvimento da pessoa apds ATA é
extremamente relevante no desenvolvimento de uma estratégia eficaz no que diz respeito a
devolucdo da funcionalidade, traduzindo-se em melhorias na capacidade de andar, reducdo de
dor, capacidades fisicas mentais e sociais e qualidade de vida. Quando se fala em envolvimento

da pessoa e familia, na sua reabilitacdo, referimo-nos aos direitos e beneficios da pessoa,
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detentoras de uma posicdo central no seu processo de saude, ou seja, pessoas motivadas tem
um maior contributo no seu processo de transicdo. A restauracdo da funcionalidade é um
esforco duradouro que pode envolver uma diversidade de sentimentos de vulnerabilidade, e
durante este processo de transi¢cdo, o conhecimento e desenvolvimento de competéncias pode
ajudar a perceber e ultrapassar eventos perturbadores como a submissdo a ATA, na tentativa
de devolucdo de autonomia e qualidade de vida. Com base nestes eventos, é fundamental
enfatizar o foco no programa de reabilitacdo individualizado e no cuidado de cada pessoa ao
longo de cada etapa do processo de recuperacdo, lembrando sempre que, estar em recuperacao
pode ser visto como uma “pausa na vida”.

A melhoria de praticas de cuidados de enfermagem de reabilitacdo encontra-se
subjacente & educacdo da pessoa e de pessoas significativas, implicando que uma ampla gama
de questdes de necessidades de aprendizagem seja preenchida de forma holistica. A pessoa com
diminuicdo de funcionalidade precisa de se encontrar envolvida na implementacdo do projeto
de reabilitacdo, de modo a avaliar as suas necessidades individuais, melhorando o seu
conhecimento, resultando em pessoas capacitadas em alcancar maior qualidade de vida. Ao
capacitar a pessoa, esta-se a envolve-la ativamente no seu processo de recuperagdo,
participando em tomadas de decisdo, devolvendo-lhe a sua capacidade de gestdo nas dimensdes
biofisiolégicas, funcionais, experienciais, éticas, sociais e financeiras. Durante o decorrer do
projeto de intervencdo, a contribuicdo do EEER na instrucdo e educac¢do da pessoa submetida a
ATA foi fundamental na capacitagdo/empowerment, intervindo na prevencdo de incidéncias e
complicagBes, como também no desenvolvimento de competéncias que permitiram taxas de
internamento mais curtas e baixas, reflectindo-se em ganhos em saude.

O investimento em programas de mobilidade e reabilitacdo implica a formalizacdo de
diagndsticos precoces e planeamento de intervencgbes, que visam ndo sO a prevengdo de
complicagBes, mas também a manutencdo e devolucdo da capacional funcional da pessoa,
traduzindo-se em ganhos globais em saude, promovendo a sua autonomia, independéncia e
melhor qualidade de vida. Em enfermagem de reabilitacdo, a énfase é atribuida 4 natureza
individual de empowerment/capacitacdo, uma vez que envolve uma abordagem holistica
centrada na pessoa. Ainda em relagdo ao projeto de investigacdo realizado, é importante tecer
e realcar algumas conclusGes sobre a apresentacdo, analise e disussdo dos resultados obtidos.
Na amostra obtida, cada pessoa que apresentou diminuicdo da funcionalidade detinha uma
dependéncia alterada do seu padrao funcional, com necessidade de ajuda inicial em mais de

50% da realizagdo das suas tarefas de AVD’s, principalmente durante o autocuidado. O
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programa de enfermagem de reabilitacdo, ajudou na recuperacao funcional da articulacdo da
anca, aumentando a capacidade de autocuidado nas AVD’s, aliviando ndo sé na dor, edema,
medo e ansiedade, como tambem no desempenho de tarefas que se encontram incluidas nas
atividades instrumentais de vida, contribuindo para o sucesso do equilibrio dinamico e
estabilidade da marcha durante o processo de reabilitacio. De uma forma resumida, as
intervengdes implementadas através do protocolo de reabilitacdo em pessoas com ATA foram
significativamente Uteis para melhorar o progndstico e acelarar o processo de reabilitacdo, uma
vez que permitiu recuperar a confianga, promover a recuperacgao da funcgao articular, melhorar
o desempenho nas AVD’s e AID’s, conferindo uma maior autonomia a pessoa.

Uma das grandes dificuldades atravessadas ao longo do ensino clinico foi sem duvida o
contexto da pandemia COVID 19, uma vez que obrigou ao desenvolvimento de competéncias e
prestacdo de cuidados sob condigGes rigidas e adversas, a qual criava sentimentos ambiguos de
desanimo e frustracdo, mas também de sucesso e luta. A possibilidade de integrar outras
unidades hospitalares, com dindmicas diferentes e culturas diferentes, permitiu percecionar que
as liderancas, sejam elas de carater politico, de gestdo ou de servigo, sdo cruciais na resposta a
melhoria da qualidade, eficiéncia, produtividade e ganhos em saude. O facto de desenvolver
competéncias numa drea tdo distinta, daquela que pratico no meu dia a dia profissional (Bloco
Operatdrio), permite-me ter uma visdo precoce, rigorosa e consciente de um plano de
reabilitacdo apds cada pessoa ser intervencionada cirurgicamente, iniciando o mais
precocemente possivel a implementacdo de cuidados de reabilitacdo no pds-operatdrio
imediato, quer na sua capacitagdo, quer na prevencado de complica¢des. A area de reabilitacdo
é um mundo completamente novo e diferente. O contacto com esta realidade desenvolveu
ainda mais um espirito reflexivo e critico para a pratica do cuidar e reabilitar, pois é fundamental
conhecer a pessoa e o contexto em que ela se insere, seja ele de carater pessoal, familiar ou
social, intervindo e colaborando sempre na perspetiva de melhorar o seu bem-estar.

Com o designio de operacionalizar um percurso de aquisicdo de competéncias de grau
de mestre, e de competéncias especificas e especificas do EEER, foi fundamental demonstrar a
efetivacdo do cuidado centrado na pessoa, de forma a atingir niveis de satisfacdo elevados,
capacitando-as para a sua reinsercdo e maximizando a sua funcionalidade. Importa ainda referir
gue o percurso realizado ao longo da aquisicdo de competéncias foi sem duvida gratificante,
proporcionando-me um desenvolvimento pessoal e profissional, tornando-se uma pedra basilar
na compreensdo e adog¢do de novas estratégias capazes de maximizar a independéncia possivel

e consequentemente melhorar a qualidade de vida do doente e familia/cuidador.
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Reabilitar é ir mais além que uma mudanca positiva do paradigma de vida. Reabilitar é
potenciar e capacitar uma pessoa que se encontra em um processo fragil de saude, dando-lhe
ferramentas que permitam de novo a sua reintegracdo. E um processo Unico, individual,
disciplinado e continuo, coordenado entre a pessoa, EEER, familia e comunidade, que através

da implementacdo de estratégias, mune a pessoa de capacidades fisicas e intelectuais.
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Apéndice | - Dados Sociodemograficos



I R

Idade: anos

Género: Masculino |:] Feminino |:]

Nivel de escolaridade:

Estado civil:

Peso: Kg Altura:

Antecedentes pessoais:

Medicagdo no domicilio:

T.A: FC: bat/min SPO2: Glicémia capilar:

mmHg

Tempo de diagndstico da coxartrose : < 1 ano[J1 a 3 anos [] > 3anos []

Sabe 0 que é uma coxartrose? Sim [ Nao [J

Sabe o que ¢ uma Artroplastia Total da Anca? Sim [[] Nao []

Expetativas da pessoa:




Apéndice Il — Checklist de Avaliagdao de Competéncias



Competéncia
Reeducagao Funcional Respiratdria CAPACITAGAO

v’ Consciencializa¢3o e controlo da respiracdo
v’ Respiracdo abdomino diafragmatica
v’ Tosse dirigida e assistida

Reeducagdo Funcional Motora CAPACITAGAO

Posicionamentos no leito:

Decubito dorsal com pernas afastadas;
Decubito lateral para o lado ndo operado;
Decubito semi-dorsal para o lado operado;

Exercicios no leito:

ContragBes isométricos abdominais

ContragBes isométricos dos gluteos

ContragBes isométricos do quadricipite

Elevagdo da bacia

Extensdo/flexdo até 902 da articulagdo coxofemoral associada
com extensdo/flexdo do joelho

Dorsiflexdo e flexdo plantar da articulagdo tibiotarsica

AN N NN NN NN

<

<

Iniciar_mobilizacdes e exercicios de amplitude articular no
membro intervencionado, logo que possivel:

Mobilizagdes passivas

MobilizagGes ativas;

MobilizagGes ativas assistidas;

MobilizagGes ativas resistidas;

Levante da cama:

Avaliagdo do equilibrio na posi¢do sentado e ortostatica;

Sair da cama pelo lado sdo;

No bordo da cama, rodar o corpo, mantendo a perna operada
em extensdo

Colocar as m3dos na cama e fazer carga na perna ndo operada,
mantendo a operada em extensdo

Manter posi¢do ortostatica

Apoiar-se em um auxiliar de marcha

ASANENEN EENENENEN

<

Deitar na cama:

Sentar-se na cama, pelo lado operado

Fazer for¢ca no membro ndo operado, mantendo o membro
intervencionado em extensao

Rodar a bacia com o membro operado em extensdo e alinhado

[NENEN IRNRN

<
|_
<<
o
=
O
+—
©
—
[}
Q.
?
(%]
O
a
o
©
O
s
[V}
a

Sentar/levantar da cadeira

Utilizar cadeira altas e com apoio de bragos;

Encostar a regido posterior das pernas ao assento da cadeira

Fazer forca no membro ndo operado com as mdos nos bragos

da cadeira, mantendo o membro intervencionado em

extensdo;

Baixar a bacia, sempre com a articulagdo da anca e joelho em

extensdo;

v’ Para levantar da cadeira, realiza-se a sequencia contraria dos
procedimentos descritos anteriormente;

v" Utilizacdo do chuveiro e banheira:

v' Utilizar sempre possivel chuveiro em vez de banheira;

v' Utilizar barras de apoio e providenciar banco/tdbua de
banheira;

v’ Entrar no chuveiro/banheira com membro n3o operado em

primeiro lugar e depois o membro operado em extensdo;

Sair do chuveiro/banheira em primeiro lugar com membro

operado em extensdo e depois 0 membro ndo operado;

Uso do Sanitario:

Utilizar alteador de sanita e barras de apoio

Encostar a regido posterior das pernas ao assento do sanitério;

Fazer forca no membro ndo operado com as mdos nas barras

de apoio, mantendo o membro intervencionado em extensdo;

Baixar a bacia, sempre com a articulagdo da anca e joelho em

extensdo;

v’ Para levantar do sanitdrio, realizar a sequéncia contraria dos

procedimentos descritos anteriormente

ASENENEN RN

<

<

ANANENRN

<




Treino de Marcha com andarilho e canadianas:
Deambulagdo: em superficie plana avanga primeiro com o
dispositivo auxiliar de marcha, em seguida com a perna
operada e por fim avanga com a perna ndo operada;

Subir: colocar primeiro a perna ndo operada no primeiro
degrau, seguida pelo auxiliar de marcha, e por fim o membro
operado;

Descer: colocar primeiro as canadianas no degrau inferior,
seguindo-se a perna operada, e por fim a perna ndo operada;
Aprendizagem de movimentos antiluxacdo:

Utilizar sempre uma almofada entre as pernas;

N&o fletir a anca operada mais de 909;

Ndo cruzar as pernas;

Ndo sentar em cadeiras ou sanitas baixas;

N3o rodar a perna operada para dentro;

N3o rodar na cama para o lado operado;

N3o elevar a perna com o joelho em extensdo, acima da anca;

v

RN NN RN

Legenda de Preechimento:

Avaliacao da Efetividade do Programa de Reabilitagcao

Competéncia Capacitagao

Adquiriu competéncia
Adquiriu parcialmente competéncia

N3o adquiriu competéncia




Apéndice lll — Escala de Lower



Movimento normal contra a gravidade e resisténcia;

Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade.
A pessoa consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia em relagdo 3

sua propria forga;

Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia;

Tem movimento das extremidades, mas ndo contra a gravidade. A pessoa
consegue mover o membro na base da cama

Observa-se contragdo palpavel e/ou visivel sem movimento;

Sem contragdo muscular e sem movimento




Apéndice IV - indice de Tinetti



INDICE DE TINETTI

1. EQUILIBRIO
SENTADO

0 — Inclina-se ou desliza na cadeira

1 — Inclina-se ligeiramente ou aumenta a
distancia das nadegas ao encosto da
cadeira

2 — Estavel, seguro

2. LEVANTAR-SE

0 — Incapaz sem ajuda ou perde o
equilibrio

1 — Capaz, mas utiliza os bragos para
ajudar ou faz excessiva flexdo do tronco
ou ndo consegue a 1* tentativa

2 — Capaz na 1* tentativa sem usar os
bragos

3. EQUILIBRIO
IMEDIATO
(primeiros 5 segundos)

0 - Instavel (cambaleante, move os pés,
marcadas oscila¢des do tronco, tenta
agarrar algo para suportar-se)

1 — Estavel, mas utiliza auxiliar de
marcha para suportar-se

2 — Estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM
PE COM OS PES
PARALELOS

0 — Instavel

1 — Estavel, mas alargando a base de
sustentacdo (calcanhares afastados >10
cm) ou recorrendo a auxiliar de marcha
para apoio

2 — Pés proximos e sem ajudas

5. PEQUENOS
DESIQUILIBRIOS
NA MESMA
POSICAO

(sujeito de pé com os
pés proximos, o
observador empurra-o
levemente com a palma
da mao, 3 vezes ao
nivel do esterno)

0 — Comega a cair
1 — Vacilante, agarra-se, mas estabiliza
2 — Estavel

6. FECHAR OS
OLHOS NA MESMA
POSICAO

0 — Instavel
1 — Estavel

7. VOLTA DE 360°
(2 vezes)

0 — Instavel (agarra — se, vacila)
1 — Estavel, mas da passos descontinuos
2 — Estavel e passos continuos

8. APOIO
UNIPODAL
(aguenta pelo menos 5
seg de forma estavel)

0 — Nao consegue ou tenta segurar-se a
qualquer objeto
1 — Aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE

0 — Pouco seguro ou cai na cadeira ou
calcula mal a distancia

1 — Usa os bragos ou movimento nao
harmonioso

2 - Seguro, movimento harmonioso

SCORE TOTAL




Equilibrio Dindmico - Marcha

10. Inicio da Marcha
(Imediatamente ap6s o
sinal de partida)

0 — Hesitagdo ou multiplas tentativas para
iniciar
1 — Sem hesitagdo

11. LARGURA DO
PASSO
(pé direito)

0 — Nao ultrapassa a frente do pé em
apoio
1 — Ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12. ALTURA DO
PASSO
(pé direito)

0 — O pé direito ndo perde completamente
o contato com o solo

1 - O pé direito eleva-se completamente
do solo

13. LARGURA DO
PASSO
(pé esquerdo)

0 — Nao ultrapassa a frente do pé em
apoio
1 — Ultrapassa o pé direito em apoio

14. ALTURA DO
PASSO
(pé esquerdo)

0 — O pé esquerdo ndo perde
completamente o contato com o solo
1 - O pé esquerdo eleva-se
completamente do solo

15. SIMETRIA DO
PASSO

0 — Comprimento do passo
aparentemente assimétrico
1 — Comprimento do passo
aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE
DO PASSO

0 — Péra ou da passos descontinuos
1 — Passos continuos

17. PERCURSO DE
M
(previamente marcado)

0 — Desvia-se da linha marcada

1 — Desvia-se ligeiramente ou utiliza
auxiliar de marcha

2 — Sem desvios e sem ajudas

18. ESTABILIDADE
DO TRONCO

0 — Nitida oscilag¢@o ou utiliza auxiliar de
marcha

1 — Sem oscila¢do, mas com flexdo dos
joelhos ou coluna ou afasta os bragos do
tronco enquanto caminha

2 - Sem oscilagdo, sem flexdo, nao
utiliza os bragos, nem auxiliares de
marcha

19. BASE DE
SUSTENTACAO
DURANTE A
MARCHA

0 — Calcanhares muito afastados
1 — Calcanhares muito préximos, quase
se tocam

SCORE

SCORE TOTAL




Apéndice V - Escala de Morse



ESCALA DE MORSE

1. Histdria de queda Nao

2. Diagnéstico secundério

3. Ajuda na Mobilizacio
Nenhum/Acamado

Canadianas / bengala/ Andarilho

Aparelho/Equipamentos

4. Terapéutica IV

5. Marcha
Normal/Acamado/Cadeira de rodas
Marcha Lenta

Marcha Alterada/Cambaleante

6. Estado Mental

Orientado

Confuso/Desorientado

Grau de risco: Baixo risco< 30 Alto risco




Apéndice VI - Avaliagdao da Amplitude Articular



MEMBRO INFERIOR

FLEXAO
(JOELHO EM
EXTENSAO)

FLEXAO
(JOELHO EM
FLEXAO)

EXTENSAO

ADUCAO

ARTIC. ANCA

ABDUCAO

ROTACAO MEDIAL

ROTACAO LATERAL

FLEXAO

ARTIC
JOELHO

EXTENSAO

FLEXAO PLANTAR

DORSIFLEXAO

TIBIOTARSICA




Apéndice VIl — Declaragao de Consentimento Informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Nelson Manuel Carvalho Esteves, aluno do Curso de Mestrado de Enfermagem na area de
Especializa¢do de Enfermagem de Reabilitagdo, estou a implementar um Projeto de Intervengdo intitulado
de Efetividade de um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na capacitagdo do doente submetido a
Artroplastia Total da Anca. Este projeto € aplicado em pessoas com 65 e mais anos de idade internadas no
servigo de ortopedia da ULSBA, EPE com artroplastia total da anca por artrose da articulagdo coxa femoral.
Este projeto tem como objetivos: avaliar a capacidade funcional do doente com ATA no periodo pré-
operatorio e pds-operatorio; implementar intervengdes de enfermagem de reabilitacdo adaptadas e
personalizadas aos doentes com ATA; identificar diariamente as limita¢cdes/ganhos nas AVD'’s, durante a
implementagdo do plano de reabilitagdo; otimizar a prestagdo de cuidados de reabilitagdo em articulagdo
com a colaboragio da equipa multidisciplinar;

Este Projeto de Intervengdo contempla a implementagdo de um plano de intervengdes que permita
identificar e avaliar a sua efetividade na capacitacdo do doente submetido a artroplastia total da anca.
Peco-lhe o seu consentimento para participar neste Projeto e garanto-lhe o cumprimento dos principios da
confidencialidade e da protecdo dos dados recolhidos e disponibilizo-me para prestar qualquer
esclarecimento que entenda necessario. Em qualquer momento pode desistir de participar sem necessidade
de justificar a sua decisdo e sem que a mesma tenha qualquer consequéncia.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude
que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e
para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os
meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir
sobre esta proposta. Autorizo/Ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os

procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios

Nome:

Assinatura

Se néo for o proprio a assinar por incapacidade:

Nome:

Grau de Parentesco:

Assinatura

Agradeco a sua colaboragdo
Orientador: Professor Rogério Ferrinho Ferreira

Investigador: Nelson Manuel Carvalho Esteves

Contatos: 968571693 / nelsonmce83@gmail.com




Apéndice VIl — Resultados da Avaliagao das Competéncias



DOENTE 1

v

Reeducaciio Funcional Respiratoria
Reeducacao Funcional Motora CAPACITACAO

Posicionamentos no leito

Exercicios no leito

Iniciar mobilizagdes e exercicios de amplitude articular

no membro intervencionado, logo que possivel Mob

passiva passiva passiva

Levante da cama B A A

Deitar na cama B A A

Sentar/levantar da cadeira
- Utilizar cadeira altas e com apoio de bragos;
- Encostar a regido posterior das pernas ao assento da
cadeira
- Baixar a bacia, sempre com a articula¢do da anca e
joelho em extensao;
- Para levantar da cadeira, realiza-se a sequencia
contraria dos procedimentos descritos anteriormente;

Utilizagdo do chuveiro e banheira

Uso do Sanitario

Treino de Marcha com andarilho e canadianas:

v’ Deambulagio
v" Subir/Descer

Aprendizagem de movimentos antiluxacdo:




DOENTE 2

B A A

Reeducacao Funcional Motora CAPACITACAO

Posicionamentos no leito

Exercicios no leito B A A

Iniciar mobilizacdes e exercicios de amplitude B A
articular no membro intervencionado, logo que
possivel

Levante da cama

Deitar na cama

Sentar/levantar da cadeira

Utilizag¢do do chuveiro e banheira:

Uso do Sanitario

Treino de Marcha com andarilho e canadianas:
Deambulacao

Subir/Descer

Aprendizagem de movimentos antiluxagao

>l W o> > | W W o>




DOENTE 3

I I

Reeducacio Funcional Respiratéria
A A

Reeducacao Funcional Motora CAPACITACAO

v’ Posicionamentos no leito:

v’ Exercicios no leito

v" Iniciar mobilizacdes e exercicios de amplitude
articular no membro intervencionado, logo que

possivel:

Passiva; Passiva;
Mob. Ativa [|| Mob. Ativa;
Mob. AA;

v Levante da cama B A

v Deitar na cama

v’ Sentar/levantar da cadeira

v’ Utilizacdo do chuveiro e banheira: C

Nio foi ao

duche

v" Uso do Sanitario C

Nio foi ao

Sanitario

v Treino de Marcha com andarilho e canadianas C

v" Aprendizagem de movimentos antiluxacio:




DOENTE 4

Reeducacao Funcional Motora CAPACITACAO

\/ Posicionamentos no leito

v’ Exercicios no leito:

v’ Iniciar mobiliza¢des e exercicios de
amplitude articular no membro
intervencionado, logo que possivel

v’ Levante da cama

v Deitar na cama:

v’ Sentar/levantar da cadeira

v" Utilizacdo do chuveiro e banheira:

v Uso do Sanitério:

v" Treino de Marcha com andarilho e
canadianas:

v Deambulagio

v’ Subir/Descer

v' Aprendizagem de movimentos antiluxacio:




DOENTE 5

Reeducagao Funcional Resplratorla

Reeducagao Funcional Motora

\/ Posicionamentos no leito

v’ Exercicios no leito

v’ Iniciar mobilizacdes e exercicios de amplitude

articular no membro intervencionado, logo que

ossivel

v Levante da cama

v Deitar na cama

v’ Sentar/levantar da cadeira

v" Utilizacdo do chuveiro e banheira:

v Uso do Sanitério:

v Treino de Marcha com andarilho e canadianas

v" Aprendizagem de movimentos antiluxacio:




DOENTE 6

T

Reeducagao Funcional Motora CAPACITACAO

\/ Posicionamentos no leito:

v Exercicios no leito:

v Iniciar _mobilizacdes e exercicios de
amplitude articular no membro
intervencionado, logo que possivel

v’ Levante da cama:

v Deitar na cama:

v’ Sentar/levantar da cadeira

v" Utilizacdo do chuveiro e banheira:

v Uso do Sanitério

v Treino de Marcha com andarilho e
canadianas:

v Aprendizagem de movimentos antiluxacio




DOENTE 7

I I
Reeducacao Funcional Respiratoria ---

Reeducacao Funcional Motora CAPACITACAO

\/ Posicionamentos no leito

v’ Exercicios no leito

v Iniciar _mobilizagdes e exercicios de
amplitude articular no membro
intervencionado, logo que possivel

v’ Levante da cama

v Deitar na cama:

v’ Sentar/levantar da cadeira

v’ Utilizacdo do chuveiro e banheira:

v Uso do Sanitério:

v" Treino de Marcha com andarilho e
canadianas:

v Deambulagio

v’ Subir/Descer

v Aprendizagem de movimentos antiluxacdo




Apéndice IX — SARS COV2: Reabilitar em Internamento
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Apéndice X — Reabilitar: A pessoa com capacidade Reduzida por ATA
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Apéndice XI - Plano de Cuidados Individual Pneumonia a Covid-19
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EM ASSOCIACAO
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PLANO DE CUIDADOS - PNEUMONIA A COVID-19
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Docente Orientador:

Prof. Doutor Rogério Ferrinho Ferreira
Enfermeira Supervisora:
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Discente:
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Novembro, 2020
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ABREVIATURAS E SIGLAS

Aplic. - AplicagGes

AVD’s — atividades de vida didria

CO2 — didxido de carbono

DGS — Diregdo Geral de Saude

EPI — Equipamento Protecdo Individual
EV —endovenosa

H—Horas

HCO3 — bicarbonato

M.V. — murmurio vesicular

meq — milequivalentes

mg — miligramas

ml — mililitros

mRC — medical researh council

Nacl — cloreto de sddio

02 - oxigénio

PCR — proteina C-reativa

RFR — Reeducacdo Funcional Respiratoria
Rx — raio-x

S.C. —subcutanea

TAC — tomografia axial computorizada
ug — microgramas

ULSLA — Unidade Local Saude Litoral Alentejano

V- VST - Volume — Viscosity Swallow Test
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Efetividade de um Programa de Enfermagem de reabilitagdo na capacitagdo do doente submetido a Artroplastia

Total da Anca

CONTEXTUALIZAGCAO

O presente documento surge no contexto do Ensino Clinico I, em que se preconiza a
elaboracdo de um plano de cuidados com as intervencdes especificas de enfermagem de
reabilitagdo. De forma a cumprir o propalado e atendendo as condicionantes apresentadas pelo
doente manifestada no atual internamento e internamentos anteriores, elaborei, um plano de
cuidados, com diagnoésticos e intervengdes especificas de enfermagem de reabilitacdo mais
direcionado para a parte respiratoria, referente a um senhor de 86 anos, com o diagndstico de
pneumonia a COVID-19 com eventual sobreinfe¢do bacteriana. De acordo com Presto e Damazio
(2009), a pneumonia considera-se tipica quando “(...) apresenta sinais classicos de um processo
inflamatdrio/infecioso que sdo: apresentagdo aguda, febre alta, calafrios, dor toracica, tosse
produtiva e secre¢do.” (p. 225). Na pneumonia, ocorre uma resposta inflamatoria na circulacio
pulmonar, a qual é gerada pelo agente infecioso. Desta forma, ocorre o aumento do fluxo
sanguineo local e da permeabilidade capilar e conseguinte passagem das células de defesa do
organismo do sangue para o intersticio, alvéolos e/ou vias aéreas periféricas, para os
microrganismos serem eliminados. No entanto, o preenchimento dos alvéolos, vias aéreas
periféricas e/ou do intersticio pelas células de defesa do organismo como, por exemplo, leucocitos
e/ou eritrocitos, devido a exsudagdo intraalveolar de liquido, origina uma diminuicdo da
ventilagdo dos alvéolos perfundidos, causando diminui¢do da complacéncia pulmonar, e por
conseguinte diminuicdo dos volumes pulmonares. Assim verifica-se a presenga de alteracdes na
relacdo ventilagdo/perfusdo (relagdo V/Q) que se podem traduzir no compromisso da realizagdo
das trocas gasosas, observando-se pela hipoxémia (Presto e Damadzio, 2009). Neste tipo de
patologia respiratoria estd preconizado tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico, no qual o
tratamento farmacologico esta direcionado a causa da pneumonia e aos seus sintomas, enquanto
que no tratamento ndo farmacoldgico, a reabilitacdo funcional respiratoria desempenha um papel
preponderante na prevengao e correcdo de alteracdes posturais, a permeabilizacdo das vias aéreas
e a reeducacdo e otimizagdo da mecanica ventilatoria. Associado a este diagnostico estd o SARS-
CoV-2, tdo presente neste contexto de pandemia, que agrava significativamente a condi¢do
pulmonar do doente, exigindo do profissional de satide a utilizacdo de EPI’s (fato impermeével
integral, pantufas de protecdo, méscara P2, minimo 2 pares de luvas, touca e viseira), ssmpre que
se preconiza a sua entrada na enfermaria ou em quartos de isolamento com pressdo negativa, para
a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais e especificos de reabilitacdo, tal como refere o
documento da DGS, 2019 “Num contexto de trabalho sem precedentes que exige medidas e
atividades extraordinarias que assegurem a saude e seguranca dos trabalhadores, ... quanto a
defini¢do de medidas concretas de prevencdo e prote¢do dos trabalhadores a COVID-19, tendo
por base as recomendagdes da Dire¢do-Geral de Saude ...” (pag.1) e ““... é indispensavel instituir

rigorosos procedimentos de prevengdo e controlo de infe¢do, designadamente assegurar a



Plano de cuidados — Ensino Clinico I: respiratdrio

disponibilizacdo dos equipamentos de protec¢do individual de acordo com o nivel de cuidados a

prestar, tendo em conta o disposto na orientagdo n°002/2020 e demais orientagdes...” (pag.3).

ANAMNESE

AVALIACAO Nome: AAJ Género: Masculino

INICIAL Idade: 86 Anos Nacionalidade | Portuguesa

Antecedentes Pessoais | Hipertensdo arterial com  fibrilhagdo  auricular permanente,
hipotiroidismo e sindrome demencial;

Terapéutica habitual Lisinopril + Hidroclorotiazida, Pantoprazol, Cinarizina, Bisoprolol,
Amiodarona, Levotiroxina sddica, Alprazolam e Risperidon;

Agregado Familiar Filha e Neta

Situacio atual

Familiar, Habitacional | Pessoa Significativa Neta

e Social Residéncia Lar Santa Casa da Misericérdia

Encaminhamento
Lar Santa Casa da Misericordia
apos Alta

Observacgoes Pessoa com multiplos internamentos anteriores

HISTORIA CLINICA

Data de Internamento 24/10/2020

No dia 21.10.2020 foi realizado despiste para SARS-CoV-2 que apresentou
resultado positivo. No dia 23.10.2020 foi admitido no servigo de urgéncia
da ULSLA, vigil, consciente e nada colaborante, por agravamento da
dispneia, picos febris (39°c), hipoxemia e SPO2 85%. Apresenta
fragilidade cutanea acentuada com equimoses acentuadas nos membros
superiores, com pele e mucosas descoradas e desidratadas. Apresenta
situacdo clinica muito instavel com necessidade de oxigenoterapia a 10L
por mascara de Venturi. Apresenta provavel patologia de base
desconhecida, sem aumentos de tosse ou expetoragdo. Feita auscultacao
pulmonar com murmurio vesicular diminuido bilateralmente, com ruidos
adventicios e farfalheira bilateral. Feita transferéncia do doente para o
servigo de Medicina A — Covid que deu entrada no dia 24.10.2020 por volta
das 00:10 com o diagnéstico de pneumonia a COVID-19 com eventual
sobreinfe¢do bacteriana. Dependente nas suas AVD's, com dculos nasais e
oxigenoterapia em curso a 2L/min com sintomatologia de dificuldade
respiratoria, apresentava integridade cutanea comprometida nos membros
superiores com duas lesdes no punho esquerdo e uma lesdo no brago direito
e cianose facial e nas extremidades dos membros superiores e inferiores,
com tiragem costal e pouca resisténcia 4 fadiga. No dia do internamento
apresentava uma alcalose respiratoria compensada, e disfagia a liquidos e
a solidos.

Sucralfato 1000 mg via oral 4xdia & hora das refeigoes;

Glucose 50mg/ml + Nacl 4,5mg/ml 500 ml EV 12/12h
Piperacilina 2000mg + Tazobactam 225 mg EV 8/8h

Histéria da doenga
atual

Medicagao Actual Nistatina 1 pipeta (1ml) via oral 4xdia;

Brometo de ipatropio 20 ug — 6 aplic. via inalatdria 6/6h;

Salbutamol 100 ug — 6 aplic. via inalatdria 6/6h;
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Budesonida 160 ug + Formaterol 4,5 ug — 2 aplic. via inalatoria 12/12h;
Clotrimazol 10 mg 1 aplicagdo topica 12/12h;

Bisoprolol 2,5 mg via oral 24/24h;

Enoxaparina sodica 40 mg via S.C 24/24h;

Sertralina 25 mg via oral 24/24h;

TAC (23.10.2020): TAC com arvore traqueobronquica permeavel,
com presenca de nddulos subpleurais na vertente lateral do lobo
superior direito e alteracdes atelectaticas subpleurais e subsegmentares
em ambas as bases. Sem evidencia de derrame pleural.

RaioX Térax (02.11.2020):

Exames RaioX Térax (06.11.2020):

Complementares de
Diagnéstico

Analises Sanguineas (23/10/2020): Hemoglobina 17.8 g/dl;
Leucocitos 6,8 uL; Creatinina 1.1 mg/dl; Sodio 138 mEq/L;
Potassio 4.2 mEqg/L PCR 6.14 mg/dl; LDH 964 Ul/L; DDimeros
1169; INR 1.09

Analises sanguineas (06.11.2020): Hemoglobina 16.2g/dl;
Leucécitos 12,4ul; Creatinina 1 mg/dl; Sédio 157 mEq/L; Potassio
2.9 mEq/L; PCR 14,58 mg/dl; LDH 590 UI/L; INR 1.17

Gasimetria arterial com O, a 2L/min (24/10/2020): pH - 7.445;
PCO2 - 36.6; HCO3 - 24.8; PaO2 - 59.6

Gasimetria arterial com O2 a 2L/min (06.11.2020): pH — 7.536;
PCO2 - 32.3 mmHg; HCO3 - 29 mmol/L; PaO2 — 109.9 mmHg

Gasimetria arterial com O2 a 2L/min (18.11.20202): pH — 7.425,;
PCO2 —38.7 mmHg; HCO3 —25.1 mmol/L; PaO2 — 105.2 mmHg
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AVALIAGAO ENFERMAGEM REABILITACAO

Apesar de ja ter sido estabelecido alguns contactos anteriores com o sr. A.A.J., o plano de
cuidados foi elaborado ao 18° dia de internamento, apds se observar uma melhoria da condigdo
clinica do doente de modo a que permitir elaborar e desenvolver o presente plano de cuidados. A
avaliacdo foi feita durante os turnos da manha do dia 10/11/2020 e 12/11/2020, que se procedeu

a realizacdo da avaliagdo de enfermagem de reabilitacdo.

» Exame Fisico

Exame Fisico Pele e Mucosas Cianose facial e nas extremidades, desidratadas e
guebra cutanea

Pescoco Sem alteragdes

Térax Sem deformagdes e simétrico

Abdémen Mole e depressivel

Regido Dorso/Lombar Sem alteragdes

Membros Superiores Sem alteragdes

Membros Inferiores Sem alteragdes, com ligeira hipertonia na regido
tibiotarsica e transmetatarsica

» Exame Neuroldgico

v' 0 Sr. A.A.J. apresentava-se vigil, orientado no tempo, no espaco e na pessoa e de acordo

com a Escala de Coma de Glasgow apresentava um score de 13.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Parametro Pontuacio

Abertura Ocular 4 (abertura expontanea)

Resposta Verbal 3 (Palavras inapropriadas)

Resposta Motora 6 (obedece a ordens)

13 pontos

v' Avaliacdo Motora e Sensitiva
= Quanto ao equilibrio, foi utilizada a Escala de Avaliagdo Simples (Menoita et al, 2012),
verificando-se equilibrio sem alteragGes na posicao sentado, enquanto que na posicao
ortostatica o equilibrio estatico e dindmico apresenta alteragdes, verificando-se um

equilibrio de grau elevado tal como se observa no quadro abaixo descrito.
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Escala de Avaliacdo Simples
Data 10.11.2020

Sem problema: equilibrio em pé e sentado
Equilibrio Estatico Estavel (estatico e dindmico) estavel;

Grau reduzido: Equilibrio sentado estatico
Sentado e dindmico e equilibrio em pé estitico

estavel e equilibrio em pé dindmico instavel,
Grau moderado: Equilibrio sentado
estatico e dinamico estavel e equilibrio em
pé estatico e dindmico instavel,

Grau elevado: Equilibrio sentado estético
estavel e sentado dindmico e em pé estatico
e dindmico instavel;

Instavel Grau Muito Elevado: Equilibrio sentado e
em pé estatico e dindmico instavel;

Equilibrio Dinamico | Instavel

Equilibrio Estati .
quilibrio Estatico Instével

Equilibrio Dinamico

Ortostatica

= Quanto afor¢ca muscular, segundo a escala de mRC (medical Research Council), o doente
apresenta forca de grau 4 (movimento ativo contra a gravidade e resisténcia moderada)
na flexdo e extensdo da articulacdo escapulo-umeral, flexdo/extensdo do cotovelo e
flexdo e extensdo do punho. Nos membros inferiores, o doente apresenta forca de grau
4 (movimento ativo contra a gravidade e resisténcia moderada) na flexdo/extensdo da
articulacdo coxo-femural, flexdo/extensdo da articulagdo do joelho e flexdo/extensdo
da articulagdo tibiotarsica, traduzindo-se em uma dificuldade em realizar treino de
marcha sem auxilio.

= Quanto ao téonus muscular, segundo a escala de Ashworth modificada, o doente
apresenta ténus de grau 2 (aumento do ténus em mais de metade do arco de
movimento) nos membros superiores e tonus de grau 3 (partes em flexdo ou extensao
movimentados com dificuldade) nos membros inferiores.

* Quanto & coordena¢do motora ndo apresenta dismetria na Prova index-nariz nos
membros superiores, enquanto que nos membros inferiores nado foi possivel avaliar a
dismetria devido a auséncia de colaborag¢do do doente.

= Quanto & sensibilidade:

- Sensibilidade Superficial — apresenta sensibilidade tactil, térmica e dolorosa mantidas
bilateralmente.
- Sensibilidade Profunda — apresenta sensibilidade vibratéria, postural e de pressdo com

alteragodes.



» Avaliacdo Respiratdria
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AVALIACAO RESPIRATORIA

DATA

10.11.2020

12.11.2020

TENSAO ARTERIAL

122/79 mmHg

116/75 mmHg

FREQUENCIA CARDIACA

92 bpm

109 bpm

FREQUENCIA RESPIRATORIA

Ligeira Polipneia

Ligeira Polipneia

RITMO

Regular

Regular

AMPLITUDE

Pequena
amplitude

Pequena amplitude

SPO2

Em repouso com
fio2 a 60% de
90%-95%

Em repouso com fio2 a
60% de 90%-95%

COLORACAO PELE E MUCOSAS

Ligeira cianose e
seca

Ligeira cianose e seca

TOSSE

Tosse pouco
eficaz

Tosse pouco eficaz

EXPETORACAO

Ausente

Expetoragdo purulenta
espessa em pequena
quantidade

DOR TORACICA

Ausente

Ausente

SIMETRIA

Assimétrica

Assimétrica

MUSCULOS ACESSORIOS

Utilizag¢do durante
a expiracdo

Ausente

AUSCULTACAO PULMONAR

\A0Y

M.V. mantido em
le2
M.V. diminuido
em3e4
M.V. ausente em

5¢6

M.V. mantidoem 1 e 2
M.V. diminuido em 3 ¢ 4

M.V. ausenteem 5 € 6

OBSERVACOES

Doente com respiragdo predominantemente
abdominal, apresenta dispneia em repouso.
Apos levante, em posicdo ortostdtica apresenta
ligeira polipneia, com pouca tolerancia ao

esforco.
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Escala de Borg Modificada — Avaliacdo da dispneia
10.11.2020 12.11.2020
Repouso 2 1
Esforco 2

0 — Sem dispneia
0,5 Dispneia muito, muito leve » Relacio entre os diferentes niveis de
1 - Dispneia muito leve dispneiil e s seguintes niveis de

2 — Dispneia Leve dependéncia:

3 — Dispneia moderada ) )
4 — Dispneia um pouco forte * Sem problema: Sem dispneia;

5 — Dispneia forte = Grau reduzido: Dispneia 0,5/1/ 2

6/7/8 — Dispneia muito forte = Grau moderado: Dispneia 3/4/5

9 — Dispneia muito, muito forte = Grau elevado: Dispneia 6/7/8
10 — Dispneia méaxima = Grau Muito Elevado: Dispneia 9/10

» Sinais Vitais/Circulacdo/Oxigenacdo

Temperatura 36,32C 36.32C

Tensao Arterial 122/79 mmHg 116/75

Frequéncia Cardiaca 92 bpm 109 bpm

Dor Sem dor Sem dor

Sp02 95% 94%

Glicémia Capilar 121 mg/dI 147 mg/dl

Edemas Ausente Ausente

Apresentava-se hemodinamicamente estavel, com padrdo respiratorio regular, com respiragao
predominantemente abdominal, simétrico e de baixa amplitude, sem utilizacdo de musculatura
acessoria. Na auscultacdo o Sr. A.A.J. apresentava murmurio vesicular bilateral mantido nos
segmentos do lobo superior, diminuicdo do murmurio vesicular nos segmentos pulmonares do
lobo médio direito e lingula do lobo esquerdo e auséncia de murmurio vesicular bilateral nos
segmentos do lobo inferior. Reflexo de tosse presente, mas pouco eficaz, com presenca de

expetoragdo purulenta e espessa.



Plano de cuidados — Ensino Clinico I: respiratdrio

» Atividades de Vida Diaria — indice de Barthel

1. Alimentacao

Independente
Precisa de alguma ajuda D

Dependente 0

2. Transferéncias

Independente D 15

Precisa de alguma ajuda I:I 10

Necessita de ajuda de outra pessoa, consegue sentar-se 5
Dependente, ndo tem equilibrio sentado “E’ 0

3. Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes I:I 5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0

4. Utilizacio do
wC

Independente D 10

Precisa de ala ajuda D 5

Dependente 0

5. Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) I:I 5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar ortoteses) D 15

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda D 10
Indepe te, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinasD 5
Imovel 0

7. Subir e descer
escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas | I 10

Precisa de aj\@D 5
0

Dependente

8. Vestir

Independente] | 10
Com ajuda 5
Impossivel 0

9. Controlo
Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar
Acidente ocasionalD 5

Incontinente ou precisa do uso de clisteres 0

10. Controlo
Urinario

De acordo com o indice de Barthel, verificou-se um grau de independéncia do doente para a

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho I:I 10

Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 5
Incontinente ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 0

realizacdo das suas atividades basicas de vida didria um score de 10 pontos.

> Avaliacdo do Risco de Ulceras por Pressdo — Escala de Braden

Escala de Braden

ITEM

NIVEL PONTOS

Percecdo Sensorial

Ligeiramente limitada 3 pontos

Humidade

Pele muito himida 2 pontos

Atividade

Acamado 1 ponto

Mobilidade

Muito limitado 2 pontos

Nutricdo

Deficiente 1 pontos

Friccdo e forgas de

deslizamento

Problema potencial 2 pontos

Total 11 pontos

DIO
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De acordo com a avaliacdo na escala de Braden verificou-se um alto risco (10 a 12 pontos) de
Ulcera por pressdo, nas proeminéncias dsseas (trocanter e sacroccigea) com um score total de

11 pontos.

» Avaliacdo Risco de Quedas - Escala de Morse:

Escala de Morse

ITEM NIVEL PONTOS

Antecedentes de Quedas Nao 0 pontos

Diagnéstico Secundario Sim 15 pontos

Apoio na Deambulagdo Auxiliado por profissional de 0 pontos
saude

Terapia endovenosa em Sim 20 pontos
perfusao

Tipo de Marcha Fraca 10 pontos

Estado Mental N3o consciente das suas 15 pontos
limitacGes

Total 60 pontos

De acordo com a avaliagdo na escala de Morse, verificou-se um alto risco (= 45 pontos) de

guedas, com um score total de 60 pontos.
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DIAGNOSTICOS/PROBLEMAS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS

De acordo com a avaliacdo realizada, e tendo em conta as necessidades individuais e do

cuidador, identificaram-se os seguintes diagndsticos de Enfermagem de Reabilitacdo:

>

YV V V VY

Diagnostico 1: Dispneia em repouso, presente;

Diagnostico 2: Padrdo respiratdrio, comprometido.

Diagnostico 3: Limpeza das vias aéreas, comprometida.

Diagnostico 4: Ansiedade, presente;

Diagndstico 5: Movimento muscular e articular comprometido em grau reduzido;

Diagnostico 6: Degluticdo comprometida em grau moderado

OBJETIVOS DE INTERVENCAO

Considerando os focos de intervengdo de enfermagem de reabilitacdo pretende-se que as

intervencdes de enfermagem implementadas permitam ganhos de autonomia, de reducdo de

gastos energéticos, de reeducacdo ao esforco e melhoria da fungdo respiratéria, contribuindo

para a melhoria clinica, promovendo a sua independéncia e capacitacdo na realizacdo das suas

AVD’s. Deste modo, defini os seguintes objetivos de intervencdo de enfermagem de

reabilitacdo:

N N N N T NN

RN NEE NN

Integrar o doente no seu processo de saude e de reabilitacao;

Diminuir dispneia funcional;

Promover a eficacia do padrdo ventilatério;

Melhorar a oxigenacdo e ventilagdo alveolar;

Assegurar a permeabilidade das vias aéreas;

Diminuir a ansiedade;

Prevenir a imobilidade, mantendo a amplitude articular de todos os segmentos
corporais, toleravel para o doente;

Promover a autonomia do doente nas suas atividades basicas de vida diaria;
Prevenir a pneumonia por aspiragao;

Reeducar ao esforgo;

Reduzir gastos energéticos;

Prevenir complicagdes;
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1. PLANO DE CUIDADOS

DATA DIAGNOSTICO: Dispneia em repouso, presente.
[Falta de ar quando em repouso e em posicao confortavel]
10.11.2020/ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AVALIACAO
12.11.2020

- Auscultagao do térax;
- Observar Rx torax;
- Avaliar a dispneia e suas carateristicas, de acordo com a escala de Borg;
- Vigiar e monitorizar a respiracao;
- Vigiar coloragdo de pele e mucosas, e/ou presenca de cianose;
- Monitorizar e avaliar sinais vitais (tensdo arterial, frequéncia cardiaca,
saturagao de 02);
- Administrar e supervisionar oxigenoterapia;
- Promover técnicas de conservacdo de energia:
= Posicionamento terapéutico (semi-fowler);
= Técnicas de descanso e relaxamento;

= Consciencializa¢do e controlo da respiragdo;

- Reeducar ao esforgo:

= Prestar cuidados de higiene e conforto no leito;

» Executar treino de marcha, com avaliacdo constante de
valores de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturacao de O2;

10.11.2020: ligeira dispneia com respiragdo predominantemente
abdominal, compensada com O2 a 3L; apds exercicios de relaxamento
e controlo respiratorio, melhorou sincronidade toraco-abdominal e
SPO2 passou de 94% para 96%:; presenca de cianose, menos acentuada
que nos dias anteriores; pouca colaboracdo na realizacdo da ponte e
rolamento durante a prestacdo de cuidados de higiene e conforto;
durante o treino de marcha (desde a cama até 4 janela), apresentou grau
3 de dispneia (moderado), SpO2 de 95%, com O2 a 3L; apresenta
pouca resisténcia a fadiga;

12.11.2020: ligeira dispneia com respiragdo predominantemente
abdominal, compensada com O2 a 2L; melhorou sincronidade toraco-
abdominal ¢ SPO2 de 94% para 97%, apds exercicio de RFR;
diminui¢do da cianose ao longo do internamento; realizacdo da ponte
e rolamento durante a prestacdo de cuidados de higiene e conforto;
durante o treino de marcha (desde a cama até 4 janela), apresentou grau
2 de dispneia (reduzido), SPO2 de 96%, com O2 a 2L, que tolerou;
melhorou resisténcia 4 fadiga; diminui¢do da dispneia ao longo do

internamento;
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DATA DiAGNGsTIcO: Padrdo respiratorio, comprometido.
[Padrao ventilatério ineficaz, respiracdo predominantemente abdominal, sem recurso aos musculos acessorios];
10.11.2020/ INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AVALIACAO
12.11.2020

- Avaliar a dispneia e suas carateristicas;
- Vigiar e monitorizar a respiragao;

- Administrar e supervisionar oxigenoterapia;

- Realizagdo da técnica de inaloterapia (realizar 30 minutos antes

do inicio do programa de reeducagao funcional);

- Monitorizar e avaliar sinais vitais (tensdo arterial, frequéncia

cardiaca, saturagdo de O2);

- Promover técnicas de conservagdo de energia:
= Posicionamento terapéutico (semi-fowler);
=  Técnicas de descanso e relaxamento;

= Consciencializagdo e controlo da respiracao;

- Treinar a dissociagdo dos tempos respiratorios;

- Executar exercicios de respiragdo abdomino-diafragmatica;
- Executar exercicios costais globais;

- Executar exercicios costais seletivos (a direita e a esquerda);
- Executar exercicios de reeducacdo diafragmatica;

- Corrigir os defeitos posturais, através do alinhamento corporal;

- O doente revelou dificuldades na adocao do ritmo respiratdric
abdomino-diafragmatico, motivo pelo qual necessita de um
programa de reeducag¢do funcional respiratorio de maior duragao.
- 10.11.2020: respiracdo predominantemente abdominal, com
pouca amplitude ventilatéria da regido toracica; apds exercicios
RFR, melhorou os valores de SPO2 de 94% para 96%; tolerou
levante com alguma dificuldade; boa tolerancia respiratoria &
posi¢do ortostatica, comparativamente aos dias anteriores;

- 12.10.2020: respiracdo predominantemente abdominal, com
ligeiro aumento da amplitude ventilatoria da regido toracica:
apos RFR, melhorou os valores de SPO2 de 94% para 97%:
maior colaboragdo na realizacdio dos exercicios RFR.
comparativamente aos dias anteriores; tolerou levante com
alguma dificuldade e apresentou mais tempo de tolerancie
respiratdria na posi¢ao ortostatica; aumento da simetria toracice
durante o movimento respiratorio;

-Aumento da compliance e expansao alveolar/pulmonar;
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DATA DiAGNGsTIcO: Limpeza das vias aéreas, comprometida.
[Processo do sistema respiratorio: manter aberta a passagem de ar desde a boca até aos alvéolos pulmonares através da capacidade
para limpar as secre¢des ou obstrugdes do trato respiratorio. CIPE, versdo 2];
10.11.2020/ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AVALIACAO
12.11.2020

- Auscultagao torax;

- Monitorizar frequéncia respiratoria;

- Monitorizar saturacdo de oxigénio;

- Incentivar a pessoa ao ato da tosse;

- Avaliar a eficacia da tosse;

- Realizar técnica de tosse assistida;

- Incentivar a tosse eficaz;

- Avaliar as caracteristicas das secregdes respiratorias

- Incentivar a hidratacao oral.

-10.11.2020: colaboragao nula do doente nos exercicios de tosse
assistida, M.V. presente nos segmentos do lobo superiot
esquerdo, com diminuicdo do M.V. nos segmentos da lingula ¢
ausente no lobo inferior. M. V. presente nos segmentos do lobc
superior direito, mantem diminuicdo dos segmentos do lobc
médio e auséncia no lobo inferior. Mantém mesmo M.V, apos
exercicios de limpeza das vias aéreas; tosse pouco eficaz, sem
presenca de secregdes € expetoracao;

- 12.10.2020: pouca colabora¢do do doente no ato de tosse; M. V. presente
nos segmentos do lobo superior esquerdo, com diminui¢do do M.V. nos
segmentos da lingula e auséncia no lobo inferior. M.V. presente nos
segmentos do lobo superior direito, mantem diminui¢cdo dos segmentos dc
lobo médio e auséncia no lobo inferior; ap6s exercicios de limpeza das vias
aéreas, melhorou M.V nos segmentos do lobo inferior esquerdo, mantendc
M.V. semelhante nos restantes lobos; tosse pouco produtiva, com presencga de¢
secregdes e expetoragdo de pequena quantidade e caracteristicas purulentas ¢

espessas; mobilizacdo de algumas secre¢des da regido distal para proximal;



DATA DiAGNOsTICO: Ansiedade presente.
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[Emocdo negativa: sentimentos de ameaga, perigo ou angustia. CIPE, Versdo 2].

10.11.2020/ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
12.11.2020

AVALIACAO

- Ouvir a pessoa;

- Estabelecer uma relacdo terapéutica com a pessoa;

- Incentivar na verbalizagdo de sentimentos e/ou emogoes;
- Treinar a dissociagdo dos tempos respiratorios;

- Estabelecer e auxiliar o contacto por videochamada com a neta;

- Ao longo do periodo de internamento, o doente apresentou

diminuigao da labilidade emocional;

DATA DIAGNOSTICO: Movimento muscular e articular comprometido em grau moderado.

[Mobilidade - Capacidade para mobilizar-se. CIPE, Versao 2]

10.11.2020/ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
12.11.2020 - Avaliar for¢a muscular, utilizando a escala de mRC;
- Avaliar tonus muscular, segundo a escala de Ashworth;
- Avaliar equilibrio sentado;
- Avaliar equilibrio em pé;
- Executar treino ao ortostatismo;

- Feita mobilizagdo de todos os segmentos corporais e respeitado

as amplitudes articulares, até o doente tolerar;

AVALIACAO

- Doente com forga de grau 4 nos m.s. e m.i. (vence gravidade e
apresenta alguma resisténcia);

- Doente com tonus de grau 2 (aumento do tonus em mais de metade
do arco de movimento) nos membros superiores e tonus de grau 3
(partes em flexdo ou extensdo movimentados com dificuldade) nos

membros inferiores;



DATA

- Executar treino de marcha, com auxilio de enfermeiro até doente
tolerar;
- Incentivar/treinar/motivar a pessoa a andar com auxilio de

enfermeiro;

DiAGNGsTIcO: Degluticdo comprometida em grau moderado.
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- Amplitude da articulacdo transmetatarsica com alguma rigidez no
movimento de flexdo e extensdo e da articulagdo do joelho com
dificuldade na flexao e extensdo em ambas as articulagcdes dos joelhos.
- Apresenta equilibrio estatico estavel e equilibrio dindmico instavel
na posicao de sentado;

- Apresenta equilibrio estatico instavel e equilibrio dindmico instavel
na posicdo ortostatica;

- 10.11.2020: fez levante para o cadeir@o, que tolerou - risco de queda
reduzido; fez treino de marcha com pequenos passos, com auxilio e
supervisdo do enfermeiro — risco de queda elevado; tolerou posicao
ortostatica durante pequeno tempo;

- 12.11.2020: fez treino de marcha com pequenos passos, com auxilio
e supervisdo do enfermeiro — risco de queda elevado; tolerou posicao

ortostatica sem perda de forca durante mais tempo que o dia 10;

[Comer ou beber: passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o

estomago através da orofaringe e es6fago].

10.11.2020/
12.11.2020

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

- Utilizar o método de avaliagdo da disfagia ”Volume — Viscosity

Swallow Test (V-VST);

AVALIACAO
- Avaliacdo da degluti¢do, onde se verificou disfagia orofaringea

com comprometimento da seguranga;



- Monitorizac¢ao da saturacdo periférica de oxigénio antes de iniciar
a avaliacdo;

- Avaliar o estado de consciéncia do doente;

- Posicionar o doente em dectbito fowler (90°);

- Avaliar equilibrio da cabeca e pescoco na posicao de sentado;

- Avaliar a mobilidade da mandibula, através de movimentos de
abrir e fechar a boca;

- Avaliar a mobilidade interna e externa da lingua;

- Avaliar a preensdo labial, pedindo ao doente que segure uma
espatula de madeira com os labios;

- Avaliar a simetria facial, pedindo ao doente para insuflar as
bochechas e sorrir;

- Avaliar o reflexo do vomito, com recurso a espatula de madeira,
tocando a uvula;

- Avaliar a denticao;

- Avaliar a sensibilidade orofaringea;

- Executar auscultagdo cervical pedindo ao doente para deglutir
saliva;

- Executar auscultacdo pulmonar, para despiste de ruidos

adventicios;
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- 10.11.2020: Feita reavaliacdo da degluticdo com liquido sem
espessante, onde se verificou descoordenacdo respiragdo-
degluticao, pelo que se sugere manter liquido espessado, tipo
néctar, fase 1;

- 12.11.2020: Mantém liquido com espessante, onde mantém
descoordenagdo respiracao-degluticao, pelo que mantem liquido

espessado, tipo néctar, fase 1;



- Iniciar o teste com a consisténcia néctar, oferecendo 5 ml, se ndo
houver alteracdes, continuar com 10 ml e 20 ml, se ndo houver
alteracdes, fazer o mesmo procedimento para a consisténcia
liquido, e se necessario avaliar a consisténcia pudim;

- Em cada um dos passos da avaliagdo registar presenca de
alteracdes de seguranca: tosse, queda da saturagdo maior ou igual
a 3% relativamente ao valor basal do doente, alteragdes vocais
como a voz molhada, encerramento labial insuficiente, residuos
orais e/ou residuos faringeos e observacdo de degluti¢des
multiplas;

- Efetuar registo da avaliag¢@o e informar equipa multidisciplinar.;
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CONCLUSAO

Com a conclusdo deste trabalho, penso ter atingido os objetivos a que me propus, uma
vez que me permitiu uma anélise reflexiva sobre a minha atuagdo, permitindo uma autoavaliagdo
sobre as minhas capacidades e dificuldades. As minhas intervencdes foram sempre de caracter
holistico, uma vez que a pessoa em reabilitacdo deve ser vista como um todo, enfatizando os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo na area respiratoria a pessoa com Pneumonia a Covid-
19, mas sem descurar a vertente humana que caracteriza tdo bem a nossa profissdo de
enfermagem, de modo a proporcionar uma melhoria da qualidade de vida da pessoa. A colheita
de dados e a avaliacdo individual da pessoa, foram fundamentais para orientar e desenvolver um
plano de orientagdo que me permitisse planear e implementar intervengdes de enfermagem de
reabilitacdo, de acordo com os diagnodsticos/problemas encontrados, de forma a prevenir
complicagdes e potenciar a capacidade funcional da pessoa, traduzindo-se em ganhos para a
saude. Contextualizando a prestacdo de cuidados 4 pessoa com pneumonia a covid-19 no tempo,
a implementac¢do das intervengdes foi muito mais além que os dias que preconizei neste trabalho,
uma vez que se manteve a abordagem e contato com o doente posterior as datas referenciadas
neste plano de cuidados (10.11.2020 e 12.10.2020), dando continuidade a todo o trabalho de
reabilitagdo que desenvolvi e que se traduziu numa melhoria significativa do seu estado de saude
até ao momento da alta. Considero que a eficicia das intervencdes foi fundamental para o
processo de reabilitagdo da pessoa e que foi demonstrada pela melhoria de parametros de SPO2
entre o inicio e final de cada sessdo de RFR, seja pela diminui¢@o gradual do suporte suplementar
de oxigenoterapia, pelos valores de gasimetria, como pela maior tolerancia ao esforgo (reeducagdo
ao esfor¢o). A denotar, os ensinos foram pouco implementados no plano de cuidados, pela falta
de colaboracdo do doente na execugdo dos exercicios terapéuticos, uma vez que ¢ um doente com
multiplos internamentos, com uma cronicidade de patologias associadas ao diagnostico principal,
com alguns anos de evolucdo. Se avaliar a pessoa desde o momento da sua admissdo no servico
até ao momento da alta, considero que os diagndsticos de enfermagem onde se obtiveram
melhores resultados foram a otimiza¢do do padrdo respiratoério, que permitiu aumentar a
amplitude respiratoria e reexpansdo pulmonar, bem como readquirir coordenagdo respiratoria e
mobilidade toraco-abdominal, e os diagndsticos da reducdo da dispneia e mobilidade com ganhos
em poupanga de energia e maior resisténcia e tolerancia 4 fadiga e esforco, permitindo ao doente
recuperar parametros vitais proximos aos prévios da agudizagdo da sua situagdo clinica.
Considero que ainda tenho um longo caminho de aprendizagem e espero que ao longo do percurso
dos estagios seguintes, a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista em Reabilitagdo seja maior, de forma a permitir-me maximizar a independéncia da
pessoa nas suas AVD’s. Agradeco & Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
Margareth Ferreira pelo acompanhamento, orientagdo e toda a disponibilidade e atencdo

demonstradas, bem como ao trabalho conjunto de toda a equipa multidisciplinar.
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RESUMO

Introducio A Artroplastia Total da Anca (ATA) ¢ uma das intervengdes com mais sucesso ao
nivel da ortopedia, considerando-se como a melhor solugdo para a artrose da anca. Para que ocorra
uma transi¢do saudével, tanto para a pessoa com ATA como para os seus familiares/cuidadores,
cabe ao EEER acompanhar todo o processo, antes da hospitalizacdo até ao regresso a casa e fase
posterior. Objetivo: analisar em artigos cientificos a efetividade da interveng¢do do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na capacitagdo da pessoa submetida a artroplastia da
anca. Metodologia: revisdo integrativa realizadas nas bases de dados MEDLINE Complete,
PubMed e CINAHL Complete, efetuadas através da plataforma EBSCOhost. A pesquisa foi
limitada a artigos de pesquisa publicados em inglés desde janeiro de 2015 a junho de 2021, em
revistas cientificas analisadas por pares e disponivel na colecdo da biblioteca. A amostra final foi
constituida por 6 artigos. Resultados: planeamento de intervengdes de reabilitacdo durante o
internamento, no momento da alta e pds alta hospitalar, realizada por enfermeiros, influenciando
a retoma nas atividades de vida didria. Os artigos cientificos demonstram os principais fatores
que afetam significativamente a qualidade de vida apdés a ATA, sendo de extrema importancia a
inclusdo de instrumentos que permitam avaliar a capacidade funcional, a mobilidade, a reducao
da dor e AVD’s durante e apos o programa de reabilitagdo. Conclusdo: a artroplastia da anca
causa multiplas complicagdes, reduz a qualidade de vida das pessoas, devidos as alteragdes na

independéncia funcional oriundas da restricdo de mobilidade.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Reabilitacdo; Artroplastia da Anca, Idoso



INTRODUCAO

A Artroplastia Total da Anca (ATA) é um procedimento cirargico eficaz, comumente usado em
todo o mundo (Barrett, Turner & Leopold, 2013). Neste ambito, o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) no cuidado a pessoa com ATA consiste em
educar, prestar um cuidado seguro e competente e colaborar na coordenagdo do cuidado prestado
pela equipa multiprofissional (Pierre, Mustafa & Ngoc, 2017). Em Portugal, estima-se que o
numero de artroplastias realizadas anualmente seja superior a dez mil (Soares et al, 2013), uma
vez que restaura a capacidade funcional da pessoa, promove o alivio a dor e melhora a qualidade
de vida dos doentes (Austin, S.M., Brian, T., Urbani, B.S., Fleischman,A.N. et al, 2017). Devolver
a capacidade funcional ¢ prioritario em pessoas submetidas a artroplastia total da anca, tornando-
se imperativo a devolugdo e restituicdo da sua autonomia e independéncia, capacitando-a nas suas
AVD’s, com recurso a um conjunto de estratégias e intervengdes assentes na reeducacdo funcional
motora e respiratoria, cujo o objetivo deve ser orientado para a mobilidade, condicionada pela
marcha que afeta a locomogao, transferéncia, eliminagdo, sexualidade, autocuidado e interagdo
social. Reabilitar e habilitar a pessoa, bem como a sua familia, implica recorrer a uma gestao de
recursos individuais, de modo a atribuir-lhe ferramentas (empowerment), capacitando-a para as
situagdes mais adversas que possam advir, maximizando a sua reintegracdo e autonomia,
envolvendo a prdpria pessoa nos ganhos da sua funcionalidade, promovendo ndo s6 o seu bem-
estar como a sua qualidade de vida. Apds a ATA, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo
devem ter como finalidade a preven¢do de complicagdes, designadamente o tromboembolismo
venoso, a luxagdo da protese, a infecdo (Sousa & Carvalho, 2016; Hohler, 2018), a reeducagao
funcional motora, a promoc¢do do autocuidado e da independéncia da pessoa, bem como devem
contemplar os cuidados respiratdrios, através da implementagdo de intervengdes de reeducacao
funcional respiratéria, como forma de previr possiveis complicagdes do foro respiratorio
(Cordeiro & Menoita, 2014). Assim, como referem Huang et al. (2017), ¢ essencial que se
disponibilize informac¢do aos doentes sobre a estrutura da anca, os fatores de risco, os cuidados
antes e ap0s a cirurgia, as complicagdes, os cuidados depois da alta, identificar as necessidades
no que se refere ao autocuidado e fornecer suporte e aconselhamento para a resolugdo de
problemas e tomada de decisdo. Estas intervengdes t€ém como resultado, efeitos positivos nos
doentes, nomeadamente na aquisi¢do e desenvolvimento de mais competéncias, como a
autoeficacia, que se traduzem em melhorias significativas na realizacdo das atividades de vida
diaria (AVD’s), melhorias na mobilidade e, consequentemente, na sua qualidade de vida. O
aumento da massa muscular, da for¢ca e da funcionalidade ¢ diretamente proporcional &
intervencao do enfermeiro de reabilitacdo, uma vez que este ensina, instrui, capacita, sempre com
a finalidade de promover a qualidade de vida da pessoa dependente, de forma a garantir a sua
maxima independéncia (Santos, L. L., 2017). Analisar os ganhos do doente submetido a

artroplastia da anca, através de uma avaliag@o da sua capacitagdo, permite reinserir a pessoa na



readaptacdo 4 sua nova condi¢do, uma vez que a mobilidade e autonomia se encontravam
comprometidas (Gomes, J.M.P.A., 2013). Refletindo no conceito de qualidade de vida e nas
alteracdes que este procedimento cirurgico invoca, ¢ da responsabilidade do enfermeiro de
reabilitacdo exercer como elemento facilitador e mediador, a constru¢ao de bons indicadores em
saude, devolvendo e restituindo a capacidade funcional 4 pessoa que se encontra com limitagdes
fisicas, dependente nas suas AVD’s como o tomar banho, vestir-se/despir-se, alimentar-se, deitar-
se, deambular e subir escadas (Vital, I.C., Cameron, L.E., 2009; Maeshiro, F.L., Lopes,M.C.B.T.,
Okuno, M.F.P., Camapanharo,C.R.V., Ruth, E.A.B., 2013). Através da implementacdo de planos
de treino funcional e formacao interdisciplinar, o enfermeiro de reabilitacdo interfere ndo sé no
fortalecimento muscular da regido comprometida como também permite reduzir os niveis de
ansiedade, capacitando a pessoa funcionalmente, dotando-a simultaneamente de confianga,
clarificando as suas duvidas, medos e apreensdes, contribuindo em um processo evolutivo tanto
da articulacao da coxafemural como no desenvolvimento de indicadores de saude, realizando
deste modo um planeamento holistico, focado no retorno funcional, independéncia e autonomia
(Maeshiro, F.L., Lopes,M.C.B.T., Okuno, M.F.P., Camapanharo,C.R.V., Ruth, E.A.B., 2013;
Guimaraes, F.A.M., Lima, R.R., Souza, A.C., Livani, B., Belangero, W.D., 2011)

OBJETIVO

Avaliar a efetividade da interven¢@o do enfermeiro de reabilitagdo na capacitacdo da pessoa idosa,

apos artroplastia total da anca

METODOLOGIA

Tendo em conta que a Enfermagem de Reabilitacdo tem evoluido progressiva e positivamente
para dar resposta aos desafios e exigéncias emergentes, sustentando-se em um cuidar holistico do
doente, em conformidade com as suas necessidades, opgdes e expectativas, bem como na pratica
baseada na evidéncia, ¢ fundamental investir-se na investigacdo, o que se reveste de grande
importancia na medida em que permite ao EEER compreender as diferentes dimensdes da sua
profissdo, as exigéncias e as expectativas da pessoa cuidada, fator determinante para o
desenvolvimento da prestacdo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Nos ultimos anos,
a qualidade dos cuidados de enfermagem em contextos criticos tem registado avangos muito
significativos, essencialmente devido ao enorme investimento que tem sido feito nesta area. De
igual forma, a preocupacdo das comunidades cientificas tendo estado atenta, &4 pratica dos
enfermeiros que se encontra em conformidade com a melhor e mais recente evidéncia cientifica
disponivel, a qual que se tem revelado uma constante. A existéncia de uma alguma disparidade
entre os resultados de investigagdo e a pratica clinica tem sido frequentemente aludida na

literatura, com uma lacuna merecedora de uma analise mais concisa e objetiva. Assim, investigar,



etimologicamente, significa procurar e investigacdo. A “investigagdo ¢ uma atividade de natureza
cognitiva que consiste num processo sistematico, flexivel e objetivo de indagac¢ao e que contribuiu
para explicar e compreender os fendmenos sociais” (Coutinho, 2021, p. 7). Por tal, ¢ através da
investigacdo que o EEER pode refletir e problematizar os problemas nascidos na pratica, que o
levara a suscitar e a edificar ideias inovadoras. E com base nestes pressupostos que se realizou
uma revisdo integrativa, sendo considerada o método mais adequado para realizar este estudo.
Optou-se por esta tipologia de revisdo como estratégia para identificar e resumir os principais
conceitos, impacto e ganhos subjacentes ao tema em estudo, a fim de responder a pergunta
especifica com a inten¢do de identificar ganhos e lacunas. Com critérios de inclusdo, menos
restritivos, formulou-se a seguinte pergunta de partida, baseada nos elementos PCC (Population,
Concept and Context; Populacdo, Conceito e Contexto):

- Qual a efetividade da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo na capacitagdo da pessoa idosa

apos artroplastia total da anca?

Esta questdo deixa a populagdo bastante “aberta” e implica que qualquer pessoa com ATA com
idade igual e superior a 50 anos, desde que seja submetida a uma artroplastia da anca por doenca
osteoarticular e/ou trauma e esteja incluida num programa de reabilitagdo. Foram definidos como
critérios de exclusdo, idosos com histérico de alteracdo cognitivo ou transtornos psiquiatricos,
que no pos-operatorio por problemas de saide randomizados, desenvolveram complicacdes pos-
operatorias (alteragcdo cognitiva e/ou reintervencdo) e ndo puderam ter alta clinica para casa. A
intervencao também fica “aberta” a qualquer tipo de programa e interven¢do da Enfermagem de
Reabilitacdo na qual pode ocorrer diversos tipos de medicdo dos resultados ou comparagdo
envolvidos. O “conceito” desta revisdo integrativa ¢ amplo e pode abranger qualquer tipo de
resultado, desde que seja em contexto de programa de reabilitagdo, onde tenham lugar a
capacitacdo da pessoa com ATA. Na suprarreferida questdo, o “contexto” também ¢ deixado em
“aberto”, portanto as evidéncias podem vir de qualquer contexto, ou seja, de qualquer o ambiente
em que se tenha realizado um programa de reabilitagdo, ou seja, em contexto hospitalar,
domiciliario ou na comunidade. Como “outcomes” ¢ importante avaliar a efectividade/ganhos e
o impacto que a interven¢do de um enfermeiro de reabilitagdo tem na capacitacdo da pessoa

submetida a artroplastia total da anca.
Busca dos estudos e extracio de dados

Foi utilizada uma estratégia e abordagem sistemdtica na procura da resposta a4 pergunta de
investigacdo e pesquisados diversos bancos de dados para revisao de estudos relacionados com a
avaliacdo e os efeitos da intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo na capacitacao da pessoa idosa
apos ser submetida a uma artroplastia total da anca, datados entre janeiro de 2015 a junho de
2021: A estratégia inicial de pesquisa foram usados termos de pesquisa mapeados para o Medical

Subject Headings (MeSH). Portanto, a estratégia de pesquisa consistia nos seguintes termos:



“nursing OR nursing care AB” AND “Rehabilitation TX” AND “Arthroplasty, Replacement, Hip
OR Hip prosthesis TX” AND “aged OR elderly TX”. A pesquisa de dados sobre este tema
decorreu durante o més de marco de 2021 nas bases de dados ja anteriormente referidas, sendo
importante referir que decorreram na MEDLINE Complete, PubMed e CINAHL Complete,
efetuadas através da plataforma EBSCOhost. A pesquisa foi limitada a artigos de pesquisa
publicados em inglés desde janeiro de 2015 a junho de 2021, em revistas cientificas analisadas
por pares e disponivel na cole¢do da biblioteca. Como expansores foram utilizados os textos
integrais e a aplicagdo de assuntos equivalentes. No total foram obtidos resultados de 230 artigos.
O processo de triagem baseou-se no Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) para a realizag@o de revisdes sistematicas (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009)
e na metodologia do Joanna Briggs Institute no que se refere as diretrizes de uma scoping review
(The Joanna Briggs Institute, 2015), o que se assumiu como parte da estratégia de pesquisa. O
texto completo de cada artigo foi revisto para determinar se satisfaz os critérios de inclusdo do
estudo por dois revisores com discussdes entre ambos para obter consenso sobre a exclusdo de
artigos. Foram incluidos estudos referentes a programas de Enfermagem de Reabilitagdo na
capacitacdo do doente submetido a ATA e estudos que sejam artigos de pesquisa originais. Foram
excluidas as citagdes relacionadas com pareceres, congressos e resumos. Os resultados foram
extraidos por dois investigadores que, em consenso, procuraram anular quaisquer divergéncias.

Estas etapas de pesquisa sdo demonstradas na Figura 1:
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Figura 1 - Diagrama de Metodologia de
pesquisa, tipo PRISMA [16]

A andlise critica dos presentes artigos ¢ defendida e orientada segundo uma theoretical
framework, ou seja, um modelo conceptual que guia e organiza as revisdes integrativas (Denney
and Tewksbury 2013;Torraco 2016; Fisch and Block 2018; Soares et al. 2014). A explicagdo de
como uma framework define a presente revisdo da literatura ¢ fundamental para estabelecer a
ligagdo entre os objetivos, a metodologia e os resultados, servindo assim de estrutura ao desenho
da revisdo. Deste modo a recuperagdo funcional pos-operatoria de uma pessoa submetida a
artroplastia da anca é considerada como um indicador de resultado para justificar e avaliar a
qualidade do cuidado em enfermagem de reabilitagdo de forma continuada. Por este motivo,
tornou-se imperativo estruturar e delinear este trabalho de acordo com o modelo de Donabedian
(Donabedian, 1966), na qual este modelo descreve a associagdo entre as estruturas do ambiente e
do trabalho, a intervencdo da enfermagem para educacdo da pessoa (inclusive o planeamento da
alta) e os resultados em satide, demonstrados pela qualidade de vida e a capacidade funcional da

pessoa em realizar as suas AVD's.



RESULTADOS

Referéncia

Nivel de

. Qualidade Metodolégica
Evidéncia

Zak, M., Krupnik, S., Puzio, G., Staszczak-Gawelda, .,
Czesak, J., (2015)

Nivel 3 Strong

Lee, M., Clancy, T.R., (2016)

Nivel 3 Strong

Huang, T.-T., Sung, C.-C., Wang, W.-S., Wang, B.-H., (2017)

Nivel 1 Strong

Wang, J., Tong, Y., Jiang, Y., Zhu, H., Gao, H., Wei, r., que,

X., Gao, I., (2018)

Nivel 1 Strong

Aree-Eu, S., Roopsawang, |., Kawinwonggowit, V., (2019)

Nivel 3 Strong

Luo, J., Dong, X., Hu, J., (2019)

Tabela 13 — Nivel de Evidéncia e recomendagdo JBI

Referéncia

Objetivos

Nivel 2 Strong

Resultados

Zak, M., Krupnik, S., Puzio,
G., Staszczak-Gawelda, |.,
Czesak, J., (2015)

Tipo de Estudo: Estudo

Transversal

Participantes: 149 doentes
com idade média de 83,4
anos submetidos a ATA
primaria por queda acidental,
residentes em lares de idosos,
submetidos a um programa
de reabilitacdo de 4 semanas.
O estudo foi realizado entre
2011 e 2013; em cada uma
das 7 instala¢gées de lar de
idosos;

- Avaliar a capacidade
funcional e o risco de quedas
em idosos institucionalizados
apos artroplastia total de
quadril (ATA) por fraturas do
colo do fémur;

- Nos 3 meses anteriores & fratura da
anca 58% das pessoas cairam pelo menos
uma vez e 54% relataram ter medo de
cair novamente. Aproximadamente
metade  dos  participantes  eram
sedentdrios e a outra metade tinha uma
atividade fisica moderada;

- Foi estabelecida uma correlagdo fraca e
negativa entre o equilibrio e a marcha
nas pessoas com atividade sedentaria;

- Foi estabelecida uma correlacdo
positiva entre o equilibrio e a marcha, nas
pessoas que praticavam atividade fisica
moderada;

- O MMSE médio dos sujeitos foi de 23,1
pontos, enquanto no indice de Tinetti a
média é de 19 pontos, o que se traduziu
em um risco cinco vezes maior de
guedas, enquanto os scores médios do
TUG de 23,9 corroboraram essa
afirmacao.

- A andlise destacou efetivamente que os
scores de TUG estdo fortemente
associados ao numero de disturbios
concomitantes, numero de




medicamentos tomados regularmente e
tempo de lazer sedentario ou
moderadamente ativo;

- Quase 54% dos residentes do lar de
idosos tendem a auto-relatar medo
relacionado com as quedas na 42 semana
do procedimento primario de ATA;

Lee, M., Clancy, T.R., (2016)

Tipo de Estudo: Retrospetivo
de Andlise de Dados

Participantes: 254 doentes
internados em uma unidade
para doentes submetidos a
ATA, na qual foram colhidos
dados de 3 bases eletrénicas
correspondentes a 218 camas
de um hospital comunitario
de Midwest.

- O objetivo principal deste
estudo foi investigar até que
ponto os cuidados de
enfermagem em comparagdo
com os scores fornecidos pela
gravidade da doencga (IOS) e
pelo APR-DRG. foram
responsaveis pelos custos
hospitalares diretos;

- O estudo teve como objetivo

descrever o tipo, frequéncia e
duracdo das intervencbes de
enfermagem para pacientes
submetidos a ATA em um
hospital;

- A idade média dos 254 doentes é de
65,8 anos, na qual mais de metade eram
mulheres e a maioria casada;

-O diagndstico primario é osteoartrose,
com uma média de 5 comorbilidades por
doente;

- A maioria dos doentes, n=165 pessoas
(65%) submetidos a ATA (THR) estavam
no estadio 3 na escala de APR-DRG SOlI,
enquanto que as restantes doentes
encontravam-se no estadio 2, n=89 (
35%);

- O tempo médio de internamento
hospitalar foi de 3,8 dias;

- O custo médio direto do hospital foi de
4,3333 dolares, variando de 2,756 a 7,
332 ddlares;

- Em média, os enfermeiros necessitaram
significativamente de mais tempo no
plano de intervencgdo para os doentes do
estadio 3 que nos pacientes no estadio 2.
As diferencas nas necessidades de
intervencdo de enfermagem ndo eram
consistentes com o SOI;

- As 5 intervengbes diretas de
enfermagem implementadas pelo Plano
de Cuidados de enfermagem foram a
Administragdo  medicamentosa EV,
gestdo de proteses; ensinos, apoio
emocional e medicacdo oral;

- Os cuidados de enfermagem por si s6
explicam 25,7% dos custos hospitalares
diretos;

- Necessidade imperiosa de no futuro,
continuar a validar as pesquisas sobre os
custos das intervengdes de enfermagem
nas pessoas submetidas a ATA’s;

- A terapia de exercicios como a
mobilidade articular deve ser
implementada por RN’s (Rehabilitation




Nurses), bem como o controlo postural e
muscular com recurso aos ensinos;

- A articulagdo dos diversos tipos e
guantidades de cuidados de enfermagem
implementados em doentes com ATA
foram significativamente maiores que as
escalas e scores da gravidade da doenca
(SOl), logo o reembolso pode nao refletir
de forma objetiva verdadeiramente o
consumo de recursos dos cuidados de
saude;

Huang, T.-T., Sung, C.-C,

Wang, W.-S., Wang, B.-H.,
(2017)

Estudo: Estudo
Controlado

Tipo de
Prospectivo
Randomizado

Participantes: 108
participantes com mais de 50
anos de idade internados
para ATA, sem
comprometimento cognitivo,
atribuidos aleatoriamente ao
grupo de

capacitacdo educacional ou
ao grupo de controle. Os
investigadores efetuaram a
colheita de dados na
admissdo, dia de alta, 1 més
apos a alta e 3 meses apos a
alta, durante setembro 2013
e maio 2014 (12 semanas).

- Avaliar e medir a eficacia de
um programa de capacitacdo
educacional sobre resultados
primarios  (autoeficdcia e
competéncia de autocuidado)
e secunddrios (Atividades da
Vida Diaria, mobilidade,
humor depressivo e qualidade
de vida) para idosos
submetidos a cirurgia de
artroplastia total da anca.

- Apds as intervencbes do EE, os
participantes do grupo de
empoderamento educacional
demonstraram significativamente maior
competéncia e eficacia para o
autocuidado e tendéncias depressivas
mais baixas quando comparados com os
do grupo de controle. Os participantes de
ambos os grupos melhoraram
significativamente nas atividades de vida
diaria, mobilidade e qualidade de vida ao
longo das intervencgées;

- 0 empowerment desenvolvido por
estratégias de ensino foi muito eficaz em
melhorar os resultados dos
participantes. Além disso, o
envolvimento dos idosos e dos seus
cuidadores na participacdo deste
programa é recomendado, pois
possibilita um maior impacto em ganhos
em saude;

- O empowerment educacional é
baseado em teorias de capacitacdo, que
se destinam a fortalecer ou desenvolver
as habilidades e capacidades fisico-psico-
sociais, em vez de e concentrarem em
doencas especificas;

- Os pacientes desenvolveram algum
grau de autocontrolo a partir do
conhecimento adquirido sobre a doenca,
com resultados positivos;

Wang, J., Tong, Y., Jiang, Y.,
Zhu, H., Gao, H., Wei, r., que,
X., Gao, |, (2018)

Tipo de Estudo: Estudo

Experimental

- Avaliar a efetividade de
utilizacdo de uma plataforma
de atendimento ortopédico
domiciliar, baseada na
Internet (WeChat) em doentes
submetidos a artroplastia da
anca, durante a sua
recuperagao articular
funcional, qualidade de vida e
atividades de vida diaria;

- Ndo houve diferencas significativas nos
dados iniciais entre os dois grupos;

- Apds 6 meses de intervengdo continua,
a pontuacdo média do MOS SF-36 (avalia
a qualidade de vida), o indice de Barthel
e o score da anca de Harris (avalia a
deformidade articular e a recuperacgdo da
funcdo articular da anca) no grupo de




Participantes: 400 doentes
submetidos a artroplastia da
anca, desde abril a outubro de

2016, e foram selecionados
em 18 hospitais com
enfermeiras especialistas;

- 11 pacientes foram
excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo;

- Por fim, 389 pacientes foram
incluidos neste estudo (182
homens, 207 mulheres).
Havia 194 pacientes no grupo
intervengao e 195 no grupo
controle.

intervencdo foram significativamente
maiores do que no grupo controle;

- No momento da admissdo, ndo houve
diferenca significativa nas pontuacdes de
AVD entre os dois grupos, no entanto, as
pontuacdes ADL em ambos os grupos
foram significativamente maiores em 3 e
6 meses apos a alta e os scores de AVD
no grupo de intervengcdo foram
significativamente maiores do que no
grupo de controlo;

- Os scores iniciais de fun¢do da anca em
ambos os grupos indicavam ma
funcionalidade;

- Aos 3 e 6 meses apos a alta, os scores de
funcionalidade da anca foram maiores no
grupo de intervencdo do que no grupo de
controle, mostrando diferencas
estatisticamente significativas. A andlise
da variacdo de medidas repetidas
revelou que a fungdo do quadril
melhorou gradualmente com o tempo
em ambos os grupos; A qualidade de vida
dos doentes também  melhorou
visivelmente apos a cirurgia,
aumentando a confianca, a
funcionalidade diaria, bem como as
relagdes sociais;

Aree-Eu, S., Roopsawang, |.,
Kawinwonggowit, V., (2019)

Tipo de Estudo: Estudo de

Cohort
Correlacional

Prospectivo

Participantes: 95 doentes
com idade média de 67,2
anos, agendados para
Artroplastia Total da Anca e
Artroplastia Total do Joelho.

Avaliar e compreender a
influéncia da qualidade do
cuidado, segundo o modelo
Donabedian, tendo em
atencdo as caracteristicas do
ambiente, do cuidar, da
intervencdo de enfermagem,
do ensino ao doente e
planeamento da alta, nos
resultados em saude avaliados
pela qualidade de \vida,
capacidade  funcional da
pessoa na realizacdo das suas
AVD’s;

- Os resultados mostraram que os
participantes apresentaram alto nivel de
capacidade funcional. A expectativa

de melhorar a sua capacidade funcional e
a transicdo da qualidade do cuidado
encontram-se positivamente
relacionadas capacidade
funcional;

com

- As caracteristicas dos doentes (idade,
comorbilidades, IMC, funcgdo fisica pré-
operatoria) nao se encontram
significativamente correlacionadas com a
sua capacidade funcional, por a maioria
dos participantes serem independentes
nas suas AVD’s e as cirurgias serem de
caracter eletivo que permitiu uma
avaliacdo pré-operatdria e que por sua
vez  ajudou na prevengio de
complicagGes pds-operatorias;

- As principais subescalas de expectativa
de melhora da capacidade funcional
como a capacidade de locomocao,
participacdo social foram os preditores




para a explicagdo de 36,9% de variagdo
na capacidade funcional;

- As enfermeiras visitaram, educaram e
prepararam os doentes e seus familiares
sobre como cuidar apds a alta
domicilidria. Também visitaram os
doentes nas suas casas nos primeiros trés
dias apds a alta para avaliar e ajudar o
doente a enfrentar e gerir qualquer
problema que acontecesse. Isso esta

de acordo com um estudo anterior que
descobriu que um programa de

cuidados transitdrios holisticos, incluindo
planeamento de alta e \visitas
domiciliares, levou a uma transicdo de
cuidados bem-sucedida entre idosos;

Estes resultados podem ajudar os
enfermeiros a desenvolver intervencgdes
com foco que por sua vez permite ajudar
os doentes a desenvolver expectativas
realistas sobre a capacidade funcional
apos a artroplastia total da articulagdo.
Isso envolve particularmente

capacidade de locomocgado, a participacdo
social e a coordenacdo do atendimento
entre os doentes e as suas familias,
juntamente com a equipe de salde, a fim
de definir a preparacdo de um plano de
cuidados de enfermagem adequada para
idosos submetidos a artroplastia total da
articulacgdo;

- Melhora a qualidade dos cuidados de

enfermagem e melhores resultados
clinicos;

- Uma boa estrutura deve levar a um
bom processo o que por sua vez
promove bons resultados, tal como

refere o modelo Donabedian;

Luo, J., Dong, X., Hu, J., (2019)

Estudo
(Quase

Tipo de Estudo:
Retrospectivo
Experimental)

Participantes: 232 doentes
submetidos a artroplastia da
anca entre de janeiro de 2013
a outubro de 2015. Foram
divididos em dois grupos:

- Avaliar o efeito da
intervencdo de enfermagem
via WeChat na reabilitacdo de
doentes submetidos a
artroplastia da anca.

- Os resultados obtidos com o presente
estudo revelam que as intervencdes de
enfermagem por via WeChat melhoram
significativamente o efeito da educacao
para saude, a recuperacgao da fungdo da
ACF, a independéncia funcional e a
qualidade de vida dos doentes
submetidos a artroplastia da anca.

O enfermeiro por via WeChat realiza
varias intervencdes tais como: suporte
emocional melhorando o humor do
doente e por consequéncia promove a
saude mental; lembrar ao doente a




grupo A, onde 114 doentes importancia de manter uma dieta
receberam intervencdo de adequada; supervisionar a toma da
enfermagem por telefone e medicacdo; realizar treinos de
grupo B, onde 118 doentes reabilitacdo e consequentemente
receberam intervencdo de prevenir varias complicacdes associadas
enfermagem via WeChat. a uma ma mobilizagdo.

O estudo evidencia que no grupo B a
escala de Harris (utilizada para avaliar a
funcdo do membro) obteve valores
superiores do que no grupo A, sendo que
atingiu uma pontuacdo de 91 apods 6
meses da cirurgia.

A intervencao prolongada de
enfermagem via WeChat melhora
significativamente a qualidade de vida
dos doentes submetidos a artroplastia da
anca. Nesse sentido, a pontuacdo da
escala SF-36 (utilizada para avaliar a
qualidade de vida) dos dois grupos
aumentou gradualmente. No entanto,
dos 3 e 6 meses apos a alta, a pontuacdo
do grupo B foi notavelmente superior ao
do grupo A.

Em relagdo ao nivel de independéncia,
foram mais pessoas completamente
independentes no grupo B do que no
grupo A, aos 1, 3 e 6 meses apos a alta.

Tabela 4 — Extragdo de Resultados

DISCUSSAO

A analise dos 6 artigos que constituiram o desenho integral da revisdo integrativa da literatura,
demonstra que a efetividade da implementacdo de um programa de reabilitagdo foi demonstrada
pelos ganhos em saude, seja a nivel de funcionalidade, mobilidade, prevencao de complicagdes,
autonomia pessoal ou custos financeiros.

A conceptualizagdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo em pessoas com osteoartroses e
com indicacdo cirlirgica para artroplastia da anca ¢ fundamental para a prevencdo de
complicagdes e recuperagdo da funcionalidade, permitindo que os resultados se traduzam em
ganhos em saude, tal como refere Aree-Eu, Roopsawang, Kawinwonggowit, (2019) e Sousa &
Carvalho, 2016; Hohler, 2018. Segundo Saunders et al. (2018), a capacitagdo do doente com ATA
acontece em trés momentos: antes da admissdo, no periodo pré-operatorio e no periodo pds-
operatorio, demonstrando que os efeitos da implementacdo de programas de reabilitagdo se
encontram associados a varios fatores, como o tempo de hospitalizagcdo, a dor, a habilidade
funcional, o conhecimento dos doentes, a ansiedade e a qualidade de vida. A maioria dos

programas de reabilitagdo incluem a capacidade funcional, a amplitude articular, o arco de



movimento apos a cirurgia e as necessidades individuais das pessoas de forma personalizada e
adaptados individualmente (Madara, Marmon, Aljehani, Hunter-Giordano, Zeni & Raisis, 2019).
Os resultados da revisdo integrativa que se realizou, abordam a capacidade funcional em pessoas
adultas/idosas submetidas a ATA no pos-operatorio imediato e/ou ap6s a alta hospitalar, sendo
este momento de extrema importancia para a transicdo de cuidados para a pessoa com diminuigdo
da capacidade funcional quer para o cuidador informal/pessoa significativa, sendo determinante
para o empowerment ou capacitacdo, atribuindo a educagdo e aos ensinos o momento da
preparagdo da pessoa e familia para a alta e sua reinser¢do na comunidade, tal como se encontra
presente no artigo Huang, Sung, Wang, Wang, (2017). A pesquisa continua de estudos com
evidéncia cientifica contribuem para sistematizar e melhorar os dominios de enfermagem de
reabilitagdo na mudanca de paradigmas da qualidade e vida da populagdo, principalmente em
areas como a artroplastia da anca que exigem um grande custo de internamentos hospitalares e
acompanhamento multiprofissional, tal como se encontra evidenciado pelos autores Lee, Clancy,
(2016). A artroplastia da anca tem diversas implicagdes e alteragdes nas AVD’s das pessoas,
existindo varios fatores que prejudicam severamente a reabilitagdo da pessoa, nomeadamente pela
alteragdo do padrdo de marcha com repercussdes na restricdo da mobilidade e consequentemente
em mudancas psicologicas como a depressdo e reinsercdo da vida social, com perda significativa
da autonomia e independéncia sendo por isso fundamental investir em cuidados especializados
que demonstrem um reflexo direto na qualidade de vida das pessoas (Zak et al, 2015; Huang,
Sung, Wang, Wang, 2017; Wang, et al, 2018; Aree-Eu, Roopsawang, Kawinwonggowit, 2019;
Luo, Dong, Hu, 2019). Associados a esta incapacidade, estdo os padrdes socioecondémicos
alterados pela interrup¢do das atividades laborais, a autoimagem e o sentimento de inferioridade
em relacdo 4 sociedade, que desempenham um papel fundamental a nivel de satisfagdo pessoal.
De acordo com estas alteragdes emocionais e psicoldgicas a percecdo da pessoa sobre o processo
de reabilitagdao deve ser um dos focos de intervenc¢ao, atuando sobre o esclarecimento de duvidas
e incentivo para restauracdo da autoconfianca, devendo-se estabelecer uma comunicagdo eficaz,
de forma a evitar o declinio cognitivo da pessoa, tal como apurou Luo, Dong, Hu, (2019) &
Huang, Sung, Wang, Wang, (2017). Em relacdo 4 dor, este sinal e sintoma afeta negativamente a
percecdo da qualidade de vida da pessoa, interferindo nas suas AVD’s, sendo necessarias
estratégias definidas pelo enfermeiro de reabilitacdo para minimizar o desconforto causado pela
intervencgao cirargica, tornando-se evidente uma atuagdo nos dominios funcionais da execugao de
tarefas causadas pela incapacidade fisica, que limita significativamente o desempenho
independente e que interfere com o estadio emocional (Zak et al, 2015; Huang, Sung, Wang,
Wang, 2017; Wang, et al, 2018; Aree-Eu, Roopsawang, Kawinwonggowit, 2019; Luo, Dong, Hu,
2019). O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), ¢
também fundamental na discussdo dos resultados dos artigos enunciados, uma vez que nos mostra
os indicadores que integram e servem de suporte aos ganhos em satide sensiveis as intervengdes

de enfermagem, dando continuidade 4 qualidade dos cuidados de satde. Assim, os resultados



obtidos (indicadores) segundo a anélise descritiva de cada artigo sdo distribuidos ao longo das
categorias dos padrdes de qualidade (Satisfagdo do cliente, Promocdo da saude, Prevengdo de
complicacdes, Bem-estar e autocuidado, Funcionalidade e Organiza¢do dos cuidados de
enfermagem), permite avaliar a efetividade resultante das intervengdes dos programas de
reabilitacdo na pessoa submetida a artroplastia da anca, representada aqui em ganhos para a satde,
que se encontram presentes na analise do corpus textual dos 6 estudos evidenciados (Zak et al,
2015; Lee, Clancy, (2016); Huang, Sung, Wang, Wang, (2017); Wang, et al, (2018); Luo, Aree-
Eu, Roopsawang, Kawinwonggowit, (2019); Dong, Hu, (2019)). Segundo Luo, Dong, hu, (2019)
& Wang et al (2018) apds a alta, a intervencdo de enfermagem via WeChat pode melhorar a
restitui¢do da fun¢do articular da anca, promovendo o arco de movimento fisioldégico e por sua
vez a qualidade de vida, de modo a maximizar a independéncia funcional da pessoa. Segundo
Wang et al (2018), observou que, ap6és o programa de reabilitagdo, houve uma melhoria
substancial da qualidade de marcha, amplitude articular e no autocuidado no grupo de intervencdo
comprovadas pela escala de Barthel, indice de Harris e nas AVD’s, apresentando se melhorias
significativas 3 a 6 meses apds o momento da alta hospitalar, ou seja, a transi¢@o e a capacitacao
do doente bem como da familia tornam-se evidentes com a continuidade de cuidados de
reabilitacdo apds a alta hospitalar. Comprova-se assim que um programa de reabilitacdo que
forneca as competéncias necessarias as pessoas, articulando reabilitagdo em meio hospitalar e
domiciliario, ¢ fundamental para uma restituicdo mais eficiente e funcional da pessoa com
artroplastia da anca. Estes resultados estdo em conformidade com os de Huang, et al (2017) cujo
estudo revela que a capacitacdo ou empowerment, permite um envolvimento da pessoa e dos seus
cuidadores na sua reabilitacdo, tornando-se um preditor do seu estado de satide com maior
impacto nos ganhos em satide, verificando-se a mesma ideia em Gomes, J.M.P.A.; 2013 & Santos
2013. As evidéncias revelam que a intervencao do enfermeiro de reabilitagdo, com recurso a um
programa de reabilitagdo funcional, adaptado 4 necessidades de cada doente, seja em contexto
hospitalar ou domiciliar, ¢ uma grande valia que compete pela independéncia, autonomia e
qualidade de vida, exponenciando projetos de vida individual de acordo com as expectativas de
cada pessoa que foram intervencionadas a artroplastia da anca, tal como refere Aree-Eu,
Roopsawang, Kawinwonggowit, 2019, referenciado pelo modelo de Donabedian (Donabedian,

1966).

Limitacdes do estudo

Existem algumas limita¢des na realizagdo desta revisdo, nomeadamente na descrigdo dos planos
de reabilitacdo funcional motora, pois apesar da maioria dos estudos incluidos apresentarem os
ganhos obtidos como produto final, as interven¢des do enfermeiro especialista em reabilitacdo
ndo foram descritas detalhadamente de forma a proporcionar uma visdo complexa mais especifica

das competéncias técnica e cientificas do enfermeiro especialista.



A ndo inclusdo de estudos portugueses com validade cientifica, obtidos através de plataformas de
pesquisa e base de indexagdo de dados ndo nos permite identificar nem comprovar a efetividade
que a intervencdo do enfermeiro especialista em Portugal. A integracdo de poucos estudos
experimentais € quase experimentais nesta revisdo da literatura condiciona a obtengdo de
resultados com o maior elevado nivel de evidéncia, e consequentemente resultados com maior
rigor cientifico, uma vez que o investigador ndo controla de forma intencional a totalidade das

variaveis.

Contribuicdes para a enfermagem

A realizagdo desta sinopse com base em produgdo cientifica permitiu explicar a efetividade da
intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitagdo, através da implementacdo de estratégias
e planos de reabilitagdo funcional que maximizem ganhos em saude, principalmente na autonomia
e independéncia da pessoa submetida a artroplastia da anca como da sua familia. As AVD’s sdo
uma parte integrante no processo de afirmacdo da pessoa com limitagdes na sua capacidade
funcional, tendo em vista a complexidade desta patologia e por isso imprescindivel que a
reabilitagdo continue a convergir no sentido da capacitagdo e empowerment, de forma a
potencializar a melhoria da qualidade de vida da pessoa, convertendo-se em ganhos em satde. A
orientagdo que os estudos analisados nesta revisdo integrativa tiveram, foi dada pelo sucesso que
os planos de intervencdo de enfermagem reabilitagdo tiveram, uma vez que a especificidade do
conhecimento técnico cientifico e a perseveranca do corpo de enfermagem sdo um dos
responsaveis pelos resultados obtidos. Sdo estes resultados que demonstram uma aposta ganha na
continuidade em cuidados especializados, que corroboram os beneficios e o papel fundamental
que enfermagem tem como agente de mudanca na assuncdo de qualidade e confiabilidade de

resultados cientificamente comprovados.

CONCLUSAO

Os ensaios clinicos presentemente analisados na revisdo integrativa mostram melhorias
significativas nas pessoas adultas idosas submetidas 4 artroplastia da anca, sempre que sdo
implementados planos de cuidados de reabilitagdo. A efetividade da intervengdo do enfermeiro é
demonstrada pela capacitacdo e empowerment da pessoa com deficit funcional, promovendo a
sua participagdo ativa na restauragdo da sua mobilidade, o que se traduz em qualidade de vida e
consequentemente em ganhos em saude. A prioridade em prestar cuidados especializados de
reabilitacdo deve atender sempre em primeiro lugar a seguranca da pessoa, pois o seu
compromisso ¢ uma falha garantida para comprometer a satide, qualidade de vida e sobretudo um
sinal de baixa qualidade, atendendo aos padrdes de elevado custo predominantes em satde. A

sociedade deve levar cada vez mais em considera¢do que a populagdo se encontra envelhecida e

dai a importancia de uma aposta valida na reabilitacdo gerontologica de curta, média e longa



duragdo, pois o futuro cada vez mais se centraliza em operacionaliza¢do de ganhos, individuais e
financeiros e por isso, a alta precoce em um modus operandi hospitalar com tracos ambulatorial
e com um foco na comunidade, permite dar maior visibilidade 4 individualizagdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo focada nos objetivos da pessoa, com interesse particular nas AVD's
e autocuidado, uma vez que a mobilidade ¢ um dos principais agentes de mudanga na qualidade
de vida das pessoas apds uma artroplastia da anca. O desenvolvimento de competéncias
suportados por modelos de cuidados de transicdo, capacitacdo e autoeficicia, permite um
acompanhamento integrado pela enfermagem de reabilitagdo, centralizado na pessoa e familia,
até que o seu bem-estar seja atingido na sua plenitude, em permanente articulagdo com as

expectativas e objetivos estabelecidos.
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ANEXOS



Anexo | — Escala Numérica da dor



Escala Numérica

SemDor| 0|1 | 2| 34|56

9

10

Dor Maxima

Fonte: Direcdo Geral da Saude. (2003). A Dor como 592 sinal vital. Registo sistematico da Intensidade da

Dor. https://nocs.pt/registo-sistematico-intensidade-dor/




Anexo Il - Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)
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Fonte: Direcdo Geral da Saude. (2011). Acidente Vascular Cerebral: prescricdo de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-

0542011-de-27122011-jpg.aspx




Anexo Il - Parecer da Comissio de Etica da Unidade Local de Satde do
Baixo Alentejo, EPE



Unidade Local de Saude
d4 Baixa Aleniejo, EPE

; REPUBLICA y oA
? PORTUGUESA ‘-i‘o ‘ g\ﬁﬁawm .|?; ULSB

| DE SAUDE Nememmy
SAUDE

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO N.® 02/2021 DA COMISSAQ DE ETICA
HOMOLOGADA PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ EM 12.02.2021 (Ata n° 05, Ponto 5.1)

Aos oito dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e um, pelas gatorze horas e
trinta minutos, na Sala Jodo Paradela do Servico de Psiquiatria e [Saude Mental,
reuniu a Comissédo de Etica da ULSBA, estando presentes: Aida Maria Matos
Pardal, Enfermeira, Ana Matos Pires, Assistente Graduado-Sénior |de Psiquiatria,
Diretora do Servigo de Psiquiatria e Presidente desta Comissao, Jose Maria Afonso
Coelho, Capeldo e Coordenador do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa,
Sandra Manuela Figueira Heleno Serrano, Enfermeira do Gabinete de Promocao e
Garantia da Qualidade, Sara Isabel Veiga Martins, Assistente de Medicina Geral e
Familiar, e Silvia Edgar Aurélio Lampreia Guerreiro, Farmacéutica. Nao pade estar
presente e justificou a sua auséncia, Carla Alexandra Bicas Pereira Lourengo,
Técnica Superior de Servico Social.

Foram tratados os seguintes assuntos:
«««PONTO UM — EDOC/2021/2172 — Projeto «Efetividade de um programa de
enfermagem de reabilitagio na capacidade do doente submetido a Arfroplastia Total
da Ancap, a realizar por Nelson Manuel Carvalho Esteves.

--- A Comiss&o de Etica analisou o Projeto e deu parecer favoravel. ---f--eeeeeeeeeo.

Beja, 18 de fevereiro de 2021

A Presidente da Comissao de Etica

AN

Ana Matos Pires

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
SEDE: HO & A FE JES

1] 284 322 747
P www.ulsba pt
34 275




Anexo IV — Enfermagem de Reabilitacao no Utente do foro Orto-
traumatologico



ordem ass
enfermeiros

Certifica-se que

membro n® desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars “Reabinar
da Comissdc Regional de Peritos  Enfermagem Reabilitagao”
subordinado & tematica “Enfermagem de Reabilitagdo no utente do foro
orto-traumatolégice™ no dia 23 de Margo de 2021, com durac3o total de 2
horas na Plataforma Digital Cisco Webex Events.

Porto, 24 de Margo de 2021.

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Morte

Jodo Paulo Marques de Carvalho

E53 adividade formatva @ acredtada pela Ondem dos Endemmeimns e arbul e,26 Creditos de Desenvolvimento Profisslonal
(COP) para efditos de Cuafsacio, conforme Requiaments de Acreditagio e Crediagio de Actvidades Fomativas.



