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To care for someone, | must know many things. | must know, for example, who the other is, what his
powers and limitations are, what his needs are, and what is conducive to his growth; | must know how to

respond to his needs, and what my own powers and limitations are.

Milton Mayeroff (1971)
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Resumo

Objetivos: Apresentar um programa de intervenc¢do de enfermagem de reabilitacdo a doentes idosos
submetidos a artroplastia da anca em que se pretendeu avaliar e identificar altera¢des a nivel do desem-
penho do autocuidado, da for¢a muscular, do equilibrio corporal, da amplitude articular e dor, identificar
défices de conhecimento relativamente a aspetos a ser aprendidos aquando de artroplastia da anca, im-
plementar um plano de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo dirigido a reabilitacdo funcional dos
doentes idosos submetidos a artroplastia da anca, de acordo com os défices identificados, avaliar os re-

sultados das intervencdes implementadas e validar conhecimentos adquiridos.

Métodos: Foram estudados 5 casos concretos, através da metodologia do estudo de caso, em que
foram avaliados, na admissdo, 32 ou 42 dia de pds-operatdrio e alta, o desempenho nas AVD, através do
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 articulagdes coxo-femural,
joelho e tibio-tarsica do membro inferior operado, através de um gonidémetro. Para a identificacdo do
conhecimento ou desconhecimento relativamente a aspetos a ter em consideracdo aquando de artro-

plastia da anca foi utilizada uma checklist construida para o efeito.

Resultados: Foi verificado o aumento do desempenho a nivel do autocuidado, da forca muscular, do
equilibrio corporal e da amplitude articular de todas as articulagGes avaliadas. Foi registada a diminuicdo
da dor. Quanto aos aspetos a ter em consideracdo aquando da artroplastia da anca, uma doente nao
demonstrou défices de conhecimento, dois doentes demonstraram dificuldades relativamente a deam-
bular com auxiliar de marcha e transferéncias e dois doentes demonstraram dificuldades relativamente a

comportamentos de prevencdo de luxagao da protese.

Conclusdes: Do ponto de vista global houve recuperacdao em 4 dos doentes que integraram o pro-
jeto. Apesar da evolugao favoravel destes doentes, a marcha eficaz no momento da alta verificou-se ape-

nas em 3 doentes.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacao; Artroplastia da Anca; Educacao
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Abstract

Aim: To present a rehabilitation nursing intervention program for elderly patients submitted to hip
arthroplasty in which it was intended to evaluate and identify changes in the performance of self-care,
muscular strength, body balance, joint amplitude and pain, to identify deficits of knowledge regarding
aspects to be learned during hip arthroplasty, to implement a rehabilitation nursing intervention plan
aimed at the functional rehabilitation of the elderly patients submitted to hip arthroplasty, according to

the identified deficits, to evaluate the results of the interventions validated knowledge acquired.

Methods: Five concrete cases were studied through the methodology of the case study, in which were
evaluated, at admission, 3th or 4" day after surgery and at discharge, the performance in the ADL, through
the Barthel Index, the muscular force, through Lower Scale, the body balance, through the Tinetti Index,
the pain, through the numerical scale of pain and the joint amplitude of the limb-femoral, knee and tibio-
tarsal joints of the operated lower limb, through a goniometer. For the identification of the knowledge,
or lack of it, regarding aspects to be taken into account when performing hip arthroplasty, a checklist

constructed for this purpose was used.

Results: Increased self-care performance, muscle strength, body balance and joint amplitude of all
joints were verified. Decreased pain was recorded. Regarding the aspects to be taken into consideration
when performing hip arthroplasty, one patient did not demonstrate knowledge deficits, two patients had
difficulty in walking with gaff and transfers and two patients showed difficulties regarding prosthesis dis-

location prevention behaviors.

Conclusions: From the global point of view, there was recovery in 4 of the patients who were part of
the project. Despite the favorable evolution of these patients, effective gait on discharge was seen in only

3 patients.

Key-words: Rehabilitation Nursing; Hip Arthroplasty; Education
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem S3do
Jodo de Deus da Universidade de Evora e das Escolas Superiores de Satde do Instituto Politécnico de Beja,
do Instituto Politécnico de Portalegre, do Instituto Politécnico de Setubal e da Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias, do Instituto Politécnico de Castelo Branco, foi desenvolvido o presente relatdrio de estagio,

na area de especializagao em Enfermagem de Reabilitagdo.

De acordo com o guido da unidade curricular “Relatério”, o mesmo tem como objetivos evidenciar a
capacidade de reflexdo critica sobre as praticas, fundamentar escolhas com base na teoria e na evidéncia
cientifica, descrever e avaliar a concecao e implementacao do projeto de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo e ser submetido a provas publicas. No final dessa unidade curricular os estudantes devem ter
adquirido competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias especificas de enfermeiro es-
pecialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) e competéncias de mestre, pelo que para além dos re-
feridos, este relatdrio tem também como objetivo descrever as atividades desenvolvidas e relaciona-las

com as competéncias adquiridas.

Enquanto especialidade multidisciplinar, a reabilitacdo possui um corpo de conhecimentos e proce-
dimentos especificos, que, colocados em pratica, possibilitam a ajuda a pessoas com patologias agudas,
cronicas ou com sequelas das mesmas no sentido da maximizagdo do seu potencial funcional e da sua
independéncia, bem como da sua mdaxima satisfagao, o que consequentemente, permitira a preservagao

da autoestima (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A pratica especializada de enfermagem de reabilitagdao assenta em pressupostos definidos com vista
a promocao da melhoria continua dos cuidados prestados, como sdo os Padrdes de Qualidade dos Cuida-
dos Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitacdo, cujo enquadramento conceptual,
de acordo com o Regulamento n? 350/2015 de 22 de junho da Ordem dos Enfermeiros, reline a pessoa
com necessidades especiais, a pessoa com deficiéncia, o ambiente e os cuidados de enfermagem de rea-

bilitacdo. Do referido enquadramento conceptual emergem os enunciados descritivos, que constituem

14
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um instrumento importante na definicdo do papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabi-
litacdo junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico em geral e dos politicos. Os enunciados
descritivos identificados dizem respeito a satisfacdo do cliente, a promoc¢do da saude, a prevencao de
complicagbes, ao bem-estar e autocuidados dos clientes, a readaptacdo funcional, a reeducacdo funcio-

nal, a promogdo da inclusdo social e a organiza¢do dos cuidados de enfermagem.

Hoeman (2001, p.1) refere que “a reabilitacdo é uma intervencao ativa para conseguir a maxima fun-
cionalidade e para melhorar a qualidade de vida”, cujos principios e praticas nucleares se aplicam em
todos os niveis de intervencdo, constituindo um elemento essencial para a prestacdo de cuidados de qua-
lidade. De acordo com Santos (2016), o processo de reabilitacdo deve ser enquadrado ndo sé num con-
texto global, como também num contexto especifico, em que a enfermagem de reabilitacdo se constitui
ciéncia integradora, pelo que se revela primordial o desenvolvimento do conhecimento cientifico dos en-

fermeiros de reabilitagdo no sentido de uma pratica reflexiva e baseada na evidéncia.

As pessoas idosas, devido ao processo natural de senescéncia, apresentam uma deterioragdo organica
fisioldgica, a qual se somam as perdas funcionais decorrentes da nao utilizacdo e as sequelas de doengas
agudas anteriores ou crénicas, dando origem a alteragcGes estruturais e funcionais (Berger & Mailloux-
Poirier, 1995). As alteracGes estruturais a nivel do sistema locomotor sdo as que se manifestam mais pre-
cocemente, alterando a aparéncia, a estrutura fisica e o funcionamento do organismo, deixando-o mais
predisposto a ocorréncia de determinadas patologias. Exemplos destas patologias a nivel do sistema lo-
comotor sdo a osteoartrose (OA) e/ou a osteoporose, responsaveis por uma maior fragilidade dssea e
aumento da incidéncia de fraturas da extremidade superior do fémur (FESF), com grande impacto na po-
pulagdo idosa pelo aumento da morbilidade e mortalidade que lhe estd associado (Sousa & Carvalho,
2016). Quer as pessoas idosas apresentem patologia musculo-esquelética ou reumatica, como a OA ou
traumatica, como a FESF, uma das medidas terapéuticas é a artroplastia da anca, que consiste na substi-
tuicdo da articulagdo ou parte da articulagdo por uma protese, com vista a melhoria da funcionalidade,

satisfacdo e qualidade de vida das pessoas (Sousa & Carvalho, 2016).

Na presenca de dor musculo-esquelética crénica e de osteoartrite grave, a artroplastia total da anca
pode ser necessdria para obter o suficiente alivio da dor e melhorar a funcao fisica, mantendo o nivel de
atividade anterior ao processo patoldgico (Stigmar et al., 2017). Contudo, até atingirem a maxima funci-

onalidade possivel, os doentes submetidos a artroplastia da anca, sobretudo os idosos, vdo atravessar um
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periodo de transicdo, no qual experimentam limitagdes fisicas e desconhecimento da situacdo que vao
condicionar a sua capacidade para a realizacdo das atividades de vida didria (AVD) e para a deambulagdo

(Sousa & Carvalho, 2016).

No que se refere a recuperagdo global e da marcha dos doentes idosos submetidos a artroplastia da
anca, as intervengdes dos EEER podem revelar-se de extrema importancia e beneficio uma vez que estes
podem intervir no sentido da restituicdo da capacidade funcional, da minimizacdo da incapacidade e da
dependéncia, do aumento da autonomia e, consequentemente, da qualidade de vida (Sousa & Carvalho,

2016), através da capacitacdo e maximizac¢do das suas capacidades.

Assim, de um modo geral, objetiva-se com o presente projeto, recuperar, do ponto de vista global,
os doentes idosos submetidos a artroplastia da anca e contribuir para a marcha eficaz no momento da

alta.

Especificamente, o presente projeto objetiva avaliar o desempenho das AVD, o equilibrio corporal, a
for¢ca muscular, a dor e a amplitude articular da articulagdo coxo-femural, do joelho e da articulagdo tibio-
tdrsica dos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca, utilizando instrumentos de recolha de dados
adequados para a documentac¢do dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo; identifi-
car alteracgdes a nivel do desempenho de AVD, do equilibrio corporal, da forca muscular, da dor e da am-
plitude articular das articulagées do membro inferior dos doentes idosos submetidos a artroplastia da
anca; identificar défices de conhecimento relativamente a aspetos a ser aprendidos aquando de artro-
plastia da anca; implementar um plano de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, dirigido a reabili-
tacdo funcional dos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca, de acordo com os défices identifi-
cados; avaliar os resultados do plano de intervengao de enfermagem de reabilitagdo implementado, no
32 ou 42 dia pds-cirurgia e aquando da alta; e validar os conhecimentos adquiridos relativamente a aspe-

tos a ser aprendidos aquando de artroplastia da anca no momento da alta.

Para a realizagao deste estudo, foi adotada a metodologia do estudo de caso. De acordo com Yin
(1993; 2005), referido por Meirinhos & Osério (2010), um caso pode ser alguém ou alguma coisa bem
definido ou concreto (individuo, grupo ou organiza¢do), podendo também ser algo menos definido ou
definido num plano mais abstrato como sejam decisGes, programas, processos de implementacdo ou mu-

dancas a nivel organizacional. Esta estratégia é a adequada porque, segundo Stake (1999), referido por
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Meirinhos & Osdrio (2010), o estudo de caso visa a compreensao do caso, através da particularizacao,

para chegar a compreender o fendmeno na globalidade.

Estruturalmente este relatdrio encontra-se organizado em capitulos, sec¢des e subsecgbes. Apds a
presente introducdo, o capitulo 1 é referente a apreciacdao do contexto onde foi desenvolvido o estdgio
final e onde foi implementado o projeto de intervengdo. O capitulo 2 diz respeito a analise do envolvi-
mento no contexto, em que se identificam as necessidades da popula¢do. No capitulo 3 é feita uma analise
detalhada dos cuidados produzidos no contexto, e decorrente da mesma é identificada a problematica
sobre a qual vai incidir o projeto de intervencado, sendo que no capitulo 4 sdo definidos os objetivos do
mesmo. No capitulo 5 é feita uma descricdo detalhada do projeto de intervencao profissional de enfer-
magem de reabilitacdo aos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca. O capitulo 6 é dedicado aos
resultados das intervengdes implementadas e a discussdao dos mesmos. O capitulo 7 diz respeito a analise
reflexiva da aquisicdo de competéncias, apds o que sdo apresentadas as conclusdes, a bibliografia, os

anexos e os apéndices.

As normas de referenciacdo no presente relatério sdo as emanadas pela American Psychology Asso-
ciation, 6" Edition, e a redac3o vai ao encontro da regras de ortografia definidas no Segundo Protocolo
Modificativo ao Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, aprovado pela Resolugcdo da Assembleia da

Republica n.2 35/2008.
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1. APRECIAGAO DO CONTEXTO

No presente capitulo pretende-se dar a conhecer, através da sua caraterizacdo, o contexto onde de-
correu o estagio final e onde foi implementado o projeto de intervengao de enfermagem de reabilitacdo.
Serd realizada uma descricao do espaco fisico e recursos materiais disponiveis, bem como dos recursos
humanos existentes e principal populacdo alvo dos cuidados prestados no servico de Ortopedia do Hos-

pital do Espirito Santo de Evora, E.P.E (HESE, EPE, 2018).

1.1.Caraterizagao Do Espaco Fisico De Realizacao Do Estagio

Segundo o descrito no sitio da internet do hospital de Evora, o HESE, EPE é um hospital publico geral,
integrado no Servico Nacional de Saude (SNS), na rede da Regido Alentejo, que presta cuidados de saude
diferenciados, adequados e em tempo Util, garantindo elevados padrées de desempenho técnico-cienti-
fico, gestdo de recursos eficaz e eficiente, de humanizacdo e promocgdo do desenvolvimento profissional

dos seus colaboradores (HESE, EPE, 2018).

Em primeira linha o HESE, EPE abrange 150 mil pessoas, o que corresponde ao Distrito de Evora (14
concelhos). Em segunda linha estima-se que abranja cerca de 440 mil pessoas, nimero correspondente a
toda a regido do Alentejo, num total de 33 Concelhos (15 do Distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo

e 5 do Alentejo Litoral).

A area de influéncia direta do HESE, EPE corresponde ao Distrito de Evora, no entanto na Rede de

Referenciagao Hospitalar esta instituicdo funciona como Hospital Central da Regido.

A atividade hospitalar centra-se no Internamento, Consultas Externas, Urgéncia, Hospital de dia (Pe-

diatria e Oncologia) e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica.
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Para além dos descritos, o HESE, EPE presta, de acordo com o previsto nos documentos da Rede de
Referenciagao Hospitalar do SNS, a oferta de cuidados de satde diferenciados para toda a regidao do Alen-
tejo nas seguintes especialidades: Pneumologia, Neonatologia, Imunoalergologia, Pedopsiquiatria, Hema-
tologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular, Imunohemoterapia, Anatomia Patoldgica,

Nefrologia, Gastroenterologia, Patologia Clinica, Oncologia, Radioterapia, Hemodinamica.

De acordo com informacao disponivel no sitio da internet da Entidade Reguladora da Saude (2016) o
HESE, EPE é o unico hospital da Regido Alentejo que cumpre com todos os parametros de qualidade exi-
gidos ao nivel da Exceléncia Clinica (em 9 de 16 areas), da Seguranca do Doente, das Instalagdes e Con-

forto, da Focalizagao no Utente da sua Satisfagao.

O estagio final teve lugar em duas unidades distintas deste hospital, a Unidade de Acidentes Vascula-

res Cerebrais (UAVC) e a Unidade de Internamento do Servico de Ortopedia.

A UAVC tem capacidade para acolher 6 doentes e encontra-se integrada no servico de Especialidades
Médicas, que funciona no quarto piso do HESE, EPE, apresentando como finalidade a monitorizacao, o
estudo etioldgico dos doentes com acidente vascular cerebral e o tratamento precoce na fase aguda,

minimizando sequelas.

O servico de Ortopedia do HESE, EPE, local onde foi implementado o projeto de intervencado, constitui
uma unidade de internamento de especialidades cirurgicas que responde as necessidades da populacdo
abrangida relativamente a cuidados especificos de ortopedia e ortotraumatologia, oftalmologia, otorri-

nolaringologia e nefrologia.

O servico, que funciona no quarto piso do HESE, EPE, tem capacidade para acolher 47 doentes simul-
taneamente e encontra-se dividido em duas alas, ala impar e ala par. Ambas as alas sao constituidas por
7 enfermarias com 3 camas cada, sendo que a ala par possui 3 quartos de isolamento e a ala impar possui
2, o que perfaz um total de 14 enfermarias e 5 isolamentos. A ala par acolhe exclusivamente doentes do
foro ortopédico e ortotraumatoldgico. A ala impar acolhe, para além dos doentes do foro ortopédico e

ortotraumatoldgico, doentes das referidas especialidades cirdrgicas e médicas.
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Cada enfermaria, para além das camas, mesas de cabeceira e armarios de parede contém ainda ca-
deirdes, cadeiras, superficies de apoio e contentores de residuos, tornando o espacgo para circulagao re-

duzido, ndo se adequando muitas vezes as necessidades da populagdo alvo.

As dimensGes destes espacos, por serem reduzidas comprometem a circulacdo dos doentes com au-
xiliares de marcha, quando estes apresentam comprometimento da mesma, dificultando também o treino
de autocuidados como a higiene ou uso do sanitdrio. Nas casas de banho existe um risco acrescido de
gueda pelo facto de nao terem piso antiderrapante na parte do duche, impondo-se a implementacao

constante de estratégias de prevencao de acidentes por parte de quem presta cuidados a estes doentes.

Contudo existem aspetos positivos relacionados com o espaco, nomeadamente as fitas adesivas de
cor verde colocadas no pavimento do corredor a cada metro e de cor vermelha a cada 5 metros que

permitem quantificar a distancia percorrida aquando da realizacdo de treino de marcha com os doentes.

Esta unidade de cuidados possui um ginasio de reabilitacdo, equipado com espelho, barras, halteres,
pedaleira, entre outros, mas é pouco utilizado pelos profissionais de saide em beneficio dos doentes, por
se encontrar na ala contraria aguela em que os doentes se encontram internados, obrigando os profissio-

nais a despender de mais tempo para ai acompanharem os doentes.

1.2.Carateriza¢ao Dos Recursos Humanos E Materiais

Relativamente aos recursos humanos a equipa de enfermagem do servico de ortopedia do HESE, EPE
conta com trinta e sete enfermeiros, dos quais um é o enfermeiro chefe, especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, seis sdo especialistas em Enfermagem de Reabilitacido e vinte e nove sdo enfermeiros

generalistas.
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Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER), para além dos cuidados especi-
alizados de enfermagem de reabilitagcao, desempenham fungdes de coordenacgdo, assumindo a responsa-
bilidade do servigo na auséncia do enfermeiro-chefe, ou colaboram na gestao, de acordo com as necessi-

dades do servico.

A distribuicdo das horas de cuidados necessarios é feita por enfermeiros especialistas e ndo especia-

listas de acordo com o sistema de classificacdo de doentes e método por enfermeiro responsavel.

Relativamente ao sistema de classificagdo de doentes (SCD), segundo descrito no sitio da internet da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), este consiste na identificacdo dos doentes por
indicadores, de acordo com as suas necessidades em cuidados de enfermagem, produzindo dados, infor-
macdo e conhecimento que permitem a normalizacdo de conceitos, a facilitacdo da comunicacdo entre
servicos e entre hospitais, a melhoria da qualidade na prestacao de cuidados de enfermagem e a otimiza-
¢do da gestdo de recursos de enfermagem. De todos os indicadores apresentados no SCD, aquele que
estd na base da atribuicdo dos doentes por enfermeiro responsdvel é o nimero de horas de cuidados

necessarios a cada doente.

O método de trabalho por enfermeiro responsavel consiste na prestacdo de cuidados de enfermagem
assente em quatro elementos fundamentais: a responsabilidade, a comunicacdo interpessoal direta, a
designacdo de cuidados didrios pelo método de casos e uma pessoa responsavel pela qualidade da pres-
tacdo de cuidados numa unidade, 24 horas por dia, 7 dias por semana (Silva, 2017). Este método de tra-
balho permite a atribuicdo individualizada da responsabilidade dos cuidados de enfermagem a prestar
aos doentes, sendo responsabilidade do enfermeiro ndo sé a decisdo dos cuidados a prestar, mas também

a propria prestacdo de cuidados (Silva, 2017).

De acordo com os dados disponiveis na instituicdao, no relatdrio de utilizacdo de pessoal de enferma-
gem por meses no servico de Ortopedia (Anexo G), referentes ao ano de 2017, para 12452 doentes foram
contabilizadas 69016 horas de cuidados necessarios, tendo sido contabilizadas 49769,5 horas de cuidados
prestados verificando-se a existéncia de um nimero de horas de cuidados disponibilizados relativamente
ao numero de horas necessarias com 19246,5 horas em falta. De acordo com estes dados existe um défice
de horas de cuidados definidas como necessarias, face as horas de cuidados prestados. Assim, para que

as horas de cuidados prestados fossem equiparadas as horas de cuidados definidas como necessarias,
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seria essencial aumentar o racio de enfermeiros disponiveis por turno (Anexo G). Importa referir ainda

gue o tempo de demora média dos doentes na unidade de internamento é de 9,9 dias (Anexo D).

No que se refere aos cuidados de enfermagem diferenciados em enfermagem de reabilitacdo, os EEER
organizam o seu trabalho de acordo com prioridades, que definem com base no conhecimento e nas
competéncias especificas que lhe sdo conferidas pelo titulo de especialista em enfermagem de reabilita-
¢do, cujo corpo de conhecimentos e conjunto de procedimentos especificos “permite ajudar as pessoas
com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e indepen-
déncia” (OE, 2010, p.1). Assim, no inicio do turno da manha apds a passagem de ocorréncias, o EEER traca
o seu plano de trabalho, com base nos problemas reais e potenciais dos doentes internados no servico,
concebendo planos de enfermagem de reabilitacdo individualizados e adequados as necessidades de cada
um, passando depois a implementacdo dos mesmos. Neste contexto os cuidados de enfermagem de rea-
bilitacdo aos doentes caracteristicos de um servico de ortopedia visam sobretudo o “aumento da forca
muscular e amplitude de movimento articular, diminui¢cdo da dor, melhoria do equilibrio, no desempenho
das ABVD e na qualidade de vida, e ainda diminui¢cdo do tempo médio de internamento” (Sousa & Carva-

lho, 2016, p. 417).

De acordo com Branco (2016), a reabilitacdo consiste num processo de prestacdo de cuidados de
saude integrados em regime de internamento ou ambulatdrio, no ambito da prevencdo primaria, secun-
daria e terciaria, sendo prestados por uma equipa de reabilitacdo constituida por um grupo de pessoas
unidas por objetivos comuns. No servico de Ortopedia do HESE, EPE existe uma equipa multidisciplinar
que, para além da equipa de enfermagem, conta com uma equipa de assistentes operacionais, uma
equipa de seis médicos ortopedistas e dois médicos internos da especialidade de ortopedia, um fisiotera-
peuta e uma assistente social. A reeducagao funcional dos doentes é concretizada pelos EEER, em con-
junto com o fisioterapeuta, este ultimo de acordo com a prescricao do médico fisiatra e solicitagdo do

médico ortopedista.

A assistente social que da apoio ao servigo, em conjunto com a Equipa de Gestdo de Altas e o EEER,
procede a referenciacdo dos doentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
de acordo com as suas necessidades. Criada em 2006, a RNCCI, com vista a autonomia dos doentes, pre-
tende promover altas hospitalares adequada e oportunamente, prevenir internamentos hospitalares des-

necessarios e reduzir cuidados de longa duracdo (Branco, 2016).
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As praticas de enfermagem referentes aos cuidados realizados sdo registadas no sistema informatico

ALERT.

1.3.Caraterizacao Da Populagao

Os doentes admitidos neste contexto apresentam habitualmente patologia do aparelho locomotor,
que pode dividir-se em patologia musculo-esquelética, ou reumatica, e traumatica (Sousa & Carvalho,

2016).

A patologia musculo-esquelética, ou reumatica, prende-se com alteraces funcionais do sistema mus-
culo-esquelético, ndo relacionadas com traumatismo, onde se incluem doencas metabdlicas, degenerati-
vas e inflamatodrias. J4 a patologia traumatica contempla as altera¢des funcionais do sistema musculo-

esquelético decorrentes de traumatismos (Sousa & Carvalho, 2016).

No contexto verificou-se a presenga de patologia traumdtica tanto em jovens como em idosos. Nos
jovens, a patologia traumatica verificou-se sobretudo em individuos do sexo masculino, com fraturas a
nivel dos membros superiores e membros inferiores, decorrentes de acidentes de viagdao, o que vai ao
encontro do referido por Olson (2011), que refere que os doentes com patologia traumatica sdo frequen-
temente, do sexo masculino, vitimas de acidente de viagdo ou de trabalho, com idade compreendida en-

tre 18 e 24 anos.

Nos idosos, a patologia traumatica mais frequente foi a FESF, sobretudo em individuos do sexo femi-
nino, o que esta de acordo com o risco acrescido de queda e fraturas que as mulheres apresentam, rela-

cionadas com a osteoporose (Olson, 2011).

Quanto a patologia musculo-esquelética, verificou-se frequentemente no contexto a presenca de os-

teoartrose, sobretudo em doentes do sexo feminino.
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Esta patologia afeta as articulagdes sinoviais, dando origem a destrui¢cdo da cartilagem articular, ao
aumento do osso subcondral subjacente e a formacao de ostedfitos (Olson, 2011) e que, de acordo com

o verificado neste contexto, atinge maioritariamente as articula¢des do joelho e da anca.

Tendo em consideragdo que cerca de 30 a 50% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem de
osteoartrose (Loeser, 2010), sendo as mulheres mais afetadas que os homens (Litwic et al., 2013), e que
a incidéncia da FESF aumenta apds os 60 anos de idade, pode dizer-se que o doente caracteristico admi-

tido nesta unidade de internamento é do sexo feminino e tem idade superior a 60 anos de idade.

Considerando a idade dos doentes caracteristicos nesta unidade de internamento é de notar que,
para além das referidas patologias, estes apresentam comorbidades e pluripatologias, em que dois ou
mais diagndsticos se encontram presentes no mesmo individuo, que apresenta especial suscetibilidade e
fragilidade clinica, sendo, por isso, um doente com elevado risco de dependéncia e incapacidade (Socie-

dad Espaiola de Medicina Interna, 2013).

Na unidade de internamento de ortopedia as comorbidades verificadas com maior frequéncia foram
a hipertensao arterial (HTA), a dislipidémia, a obesidade e a diabetes mellitus. A presenca destas patolo-
gias fez com que os doentes internados nesta unidade apresentassem condicgdo fisica e comorbidades que
exigiam terapéutica para controle das mesmas, o que, frequentemente, teve implicacGes desfavoraveis

no processo de reabilitacdo dos doentes.

A obesidade constitui uma ameaca a saude, podendo sobrecarregar todos os sistemas do corpo e
aumentando o risco de doenca articular, entre outras. Para além de contribuir para a diminuicdo da mo-
bilidade e da funcionalidade a nivel das AVD (Glenn-Molali, 2011), a obesidade faz aumentar o risco de

todas as comorbidades referidas como mais frequentes no contexto.

A HTA requer controle terapéutico com anti-hipertensores que tém efeitos secundarios suscetiveis
de comprometerem o processo de reabilitacdo destes doentes, como provocar uma diminuicao da irriga-
¢do cerebral, sobretudo em idosos, dando origem a confusdao mental, letargia e falta de iniciativa. Os anti-
hipertensores podem também dar origem a problemas de hipotensao ortostatica, causando dificuldade

ao doente em assumir o ortostatismo e pondo em causa a sua seguranca (Schaffler & Menche, 2004).
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A diabetes mellitus, quando ndo se encontra devidamente controlada, poderd dar origem a quadros
de hipoglicemia ou hiperglicemia, impedindo transitoriamente o doente de participar no seu processo de
reabilitacdo. As sequelas desta patologia, nomeadamente a perda gradual de visdao, também podem con-

tribuir para o insucesso da recuperagao dos doentes.

Os doentes caracteristicos apresentam ainda sequelas de patologias prévias e alteragdes decorrentes
do processo de envelhecimento, a nivel cardiopulmonar, musculo-esquelético, cutaneo, neuroldgico, en-

ddcrino, do padrdo de sono e das fungGes hepatica, renal, intestinal e genito-urinaria (Radwanski, 2011).

Tendo em conta as caracteristicas, quer da unidade de internamento, quer da populacdo descritas
anteriormente, considera-se que este é um contexto que reudne condicdes para o desenvolvimento das

competéncias pretendidas e para a interveng¢ao no ambito do autocuidado e da capacitacdo dos doentes.
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2. ANALISE DO ENVOLVIMENTO

Decorrente das condi¢des patoldgicas que motivaram o internamento no servico de ortopedia, bem
como dos procedimentos cirurgicos e ainda de altera¢des esperadas com o processo de envelhecimento,
os doentes internados numa unidade de internamento de ortopedia apresentam, transitoriamente, inca-

pacidade para desempenhar de forma auténoma as suas AVD.

As alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento contribuem para o comprometimento do
autocuidado na medida em que sdo causadoras de reducdo da capacidade de trabalho, de diminuicao da
mobilidade e da postura, de redistribuicdo da massa muscular e da gordura e muitas vezes da diminuicao

da memdria de curto prazo e aumento do tempo de resposta (Radwanski, 2011).

Apresentando um défice da funcionalidade para o desempenho das suas AVD, estes doentes necessi-
tam de cuidados de enfermagem que visem o treino das mesmas, proporcionando a maxima funcionali-
dade possivel e qualidade de vida, através de estratégias de adaptacdo e de produtos de apoio (Vigia et
al., 2016), ou seja, de cuidados de enfermagem de reabilitacdo. De acordo com Hoeman (2011), a reabili-
tacdo consiste num processo complexo, com necessidade de uma abordagem de cuidados multidisciplinar
e interdisciplinar. Para Vigia et al. (2016, p.51) é um processo dinamico que “envolve a reinvencao e re-
descoberta de novos caminhos que conduzam a capacitacdo e autonomia da pessoa e cuidador que ex-

Ill

periencia a limitagdo funcional”, reconhecendo-se que neste processo o envolvimento e a participagdo

dos doentes e seus familiares é fundamental.

De acordo com Olson (2011), o nivel de participagdo dos doentes nas atividades de autocuidado de-
pende da sua for¢a e “da sua capacidade e disposi¢ao para aprender, e o nivel de assisténcia deve estar
de acordo com a extensdo da lesdo, grau de incapacidade (...), e o tempo decorrido desde o inicio da
doenga” (Olson, 2011, p.431). Neste percurso os EEER podem ter um papel fundamental, considerando
as competéncias especificas que lhe sdo atribuidas, uma vez que estas Ihes permitem conceber, imple-
mentar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, com base em problemas reais
e potenciais, permitindo promover a saude e as complica¢gdes da doenga, o tratamento e reabilitacdo, no

sentido da maximizagdo do potencial das pessoas (OE, 2010). De acordo com Hoeman (2011), as decisGes
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gue os enfermeiros tomam relativamente aos cuidados que definem para os doentes sdo suportadas por

teorias e modelos, como por exemplo a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

A Teoria do Défice de Autocuidado, de Orem, é constituida por trés sub-teorias inter-relacionadas,
sendo estas a teoria do auto cuidado, a teoria do défice no autocuidado e a teoria dos sistemas de enfer-

magem (Lutz & Davis, 2011; Petronilho & Machado, 2016).

De acordo com Orem, referida por Petronilho & Machado (2016), o autocuidado (AC) consiste numa
acao realizada pela pessoa por vontade prépria, no sentido da regulacdo do seu funcionamento, desen-
volvimento e fornecimento dos requisitos necessarios a vida, sendo que a enfermagem tem por objetivo

assistir a pessoa nas suas necessidades de AC, permitindo o regresso ao mesmo (Lutz & Davis, 2011).

Segundo Petronilho & Machado (2011) e com base na Teoria do Autocuidado, qualquer pessoa tem
potencial para o AC porque reune, ao longo da sua vida, habilidades, conhecimentos e experiéncias. No
entanto existem situagdes, que podem envolver os dominios cognitivo, fisico, emocional e comportamen-
tal, em que as exigéncias de cuidados sdo superiores as capacidades que a pessoa tem para a sua realiza-
¢do, necessitando de suporte (Petronilho & Machado, 2011). Assim, os enfermeiros intervém na satisfa-
¢do das necessidades de AC de forma terapéutica, como resultado da incapacidade das pessoas em de-

terminar ou executar as suas necessidades de AC (McEwen & Wills, 2014).

A Teoria do Défice de Autocuidado explicita também o motivo pelo qual as pessoas necessitam de
cuidados de enfermagem, em que se identificam cinco métodos de ajuda — agir ou fazer pela pessoa,
substituindo-a; conduzir e orientar; oferecer suporte fisico e psicolégico; oferecer e manter um ambiente
favoravel ao desenvolvimento pessoal; e ensinar. O défice de AC estabelece aquilo que a pessoa consegue
fazer por si prépria e as necessidades de cuidados, o que permite adequar os métodos de suporte e com-
preender o papel da pessoa no desempenho do AC. Identificado o défice de AC, o enfermeiro intervém

no sentido da minimizac¢do dos seus efeitos para a pessoa (Petronilho &Machado, 2011).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem determina a forma como o enfermeiro, a pessoa, ou ambos,
d3o resposta as necessidades de AC, podendo essa resposta surgir através de intervencdes de enferma-
gem plenamente compensatorias, parcialmente compensatoérias e de suporte educativo (Lutz & Davis,

2011; Petronilho & Machado, 2016).
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Para além da dependéncia no autocuidado, os doentes anteriormente descritos atravessam um pro-
cesso de transicdo na dicotomia salde-doenga, ao passarem de uma situacdo de diminuicdo da funciona-
lidade, originada pelo processo de doenca, para uma situacdo de maior debilidade, no pds-operatodrio e,
posteriormente para uma situacdao de melhoria da sua funcionalidade, no seu processo de reabilitagao.
Estas constata¢des encontram fundamento na Teoria das Transi¢des, de Afaf Meleis, para quem a ciéncia
da enfermagem descreve, explica e procura compreender a natureza dos fenédmenos de enfermagem de

modo a antecipar a sua ocorréncia (Petronilho & Machado, 2016).

Schumacher & Meleis (2010) consideram que a transicdo consiste numa alteracdo do estado de saude,
das relacdes de funcdo, das expetativas ou das habilidades, consistindo também em alteracdes a nivel das
necessidades de todos os sistemas humanos. A transicao requer, na pessoa, a integracdo de novos conhe-
cimentos, a alteracdo de comportamentos e, por conseguinte, a alteracdo da definicdo da prépria pessoa

em contexto social sendo por isso um processo complexo e multidimensional.

Para Lima et al. (2016), na enfermagem as transicGes relacionam-se com a salde e a doenca e encon-
tram-se estreitamente ligadas ao ciclo vital, relacionando-se com os cuidados de enfermagem quanto a

prevencgdo e intervengdo nas ocorréncias.

De acordo com a sua natureza, as transi¢cées podem ser divididas em tipos (de desenvolvimento, de
situacdo, salde/doenca e organizacional), padrdes (Unica, multipla, sequencial, simultanea, relacionada
e ndo relacionada) e propriedades (consciencializacdo, compromisso, mudanca e diferenga, periodo de
transicdo e pontos e eventos criticos). As condi¢gdes da transicdo podem ser facilitadoras ou inibidoras,
podendo os padrées de resposta dividir-se em indicadores de progresso (sentimento de conexao, intera-
¢do, localizagdo e desenvolvimento de confianga e mecanismos de coping) ou de resultado (mestria, iden-
tidade integrativa fluida) (Meleis et al., 2010). Assim, por orientar os enfermeiros na defini¢do das neces-
sidades dos individuos no processo de transi¢cdo, permitindo uma perce¢do abrangente com prevencgao,
promocgdo e intervengdo, pode dizer-se que a experiéncia das transicdes tem implicagao para a pratica

profissional de enfermagem (Lima et al., 2016).

Do ponto de vista tedrico podemos entdo afirmar que foi na teoria das transicGes e na teoria do défice

de AC que encontramos o suporte para o desenvolvimento da pratica clinica no Estagio Final, porque do
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envolvimento no contexto em que decorreu esta unidade curricular - Unidade de Internamento de Orto-
pedia, do HESE, EPE - foi possivel perceber o processo de transi¢cdo de salide/doenca e autonomia/depen-

déncia em que estes doentes se encontram, assim como os défices, a nivel dos autocuidados, que apre-

sentam.
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3. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

Os cuidados de enfermagem no contexto onde teve lugar a implementacao do projeto de intervencao
tém por base o modelo de cuidados assente na teoria do défice de autocuidado de Orem. A identificagdo
dos problemas é realizada aquando da avaliacao inicial, na admissdao do doente, de acordo com informa-

cdo recolhida, decorrente de entrevista e da observacao realizada pelos enfermeiros.

Tendo por base a linguagem unificada da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem®
(CIPE®), os problemas mais frequentemente identificados sdo: Andar comprometido; Andar com auxiliar
de marcha comprometido; Por-se de pé comprometido; Autocuidados arranjar-se, higiene, ir ao sanitdrio
e vestuario comprometidos; Equilibrio corporal comprometido; Transferir-se comprometido; Dor; Risco
de comprometimento da funcdo respiratéria, devido ao periodo de imobilidade; Défice de conhecimento

relativamente ao processo de recuperagdo.

Andar é sindnimo de independéncia, favorecendo a capacidade da pessoa para o desempenho das
suas AVD. Sendo um dos movimentos mais frequentes, a marcha baseia-se na simetria corporal, no equi-
librio e na estabilidade postural, resultando da interagdo dos sistemas nervoso e osteo-muscular (Lenardt

et al., 2015, referidos por Marques-Vieira e Caldas, 2016).

De acordo com a CIPE® o termo andar é descrito como “Mobilizar-se: movimento do corpo de um
lugar para outro, movendo as pernas passo a passo, capacidade de sustentar o peso do corpo e andar
com uma marcha eficaz (...)” (CIPE, 2011, p.41), tendo o termo andar com auxiliar de marcha a mesma
descri¢do, acrescentada de “(...) utilizando um ou mais auxiliares de marcha como calgado de corregao,

membro artificial, bengala, tala, canadianas ou andarilho (...)” (CIPE, 2011, p.41).

Inerentemente, e previamente, a marcha, a pessoa deve conseguir assumir e manter a posi¢do ortos-
tdtica, consciencializando-se do seu corpo, corrigindo a postura e mantendo o equilibrio corporal (Mar-
ques-Vieira & Caldas, 2016). Assim, por-se de pé, ou erguer-se, consiste, de acordo com a CIPE®, em “(...)

Mover-se, modificando a posi¢do do corpo para a vertical” (CIPE, 2011, p.52).
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O equilibrio corporal é definido pela seguranca do corpo e coordenacdo muscular, éssea e articular

para o movimento, erguer, sentar ou deitar (CIPE, 2011).

O termo transferir-se refere-se a capacidade para mover-se de um local para outro (CIPE, 2011).

O autocuidado refere-se a uma atividade que é levada a cabo pela prdpria pessoa, tratando do que é
necessario para se manter, permanecer funcional e lidar com as necessidades individuais e as atividades

de vida diaria (Petronilho & Machado (2016).

Segundo Petronilho & Machado (2016), para Orem (2001) o AC consiste numa agdo que as pessoas
realizam de forma voluntdria, para regularem o seu funcionamento e desenvolvimento, sendo a sua rea-
lizacdo uma questdo de ordem pessoal, de acordo com rituais, habitos, horarios e aprendizagem no seio

das familias e culturas (Hoeman et al., 2011).

O termo dor compreende de um modo geral, de acordo com a CIPE®, o aumento de sensacdo corporal
desconfortavel, uma expressao facial caracteristica, a alteracdo do téonus muscular e comportamentos de
autoprotecdo (CIPE, 2011). E de referir que a dor é um termo abrangente, contendo variados tipos. O
diagnédstico de enfermagem de reabilitacdo neste contexto refere-se a dor musculoesquelética, que tem
origem muscular ou articular e que “é habitualmente referida como profunda, macica e surda, activada
pelos movimentos de partes do corpo ou de todo o corpo, mas presente também nos periodos de re-
pouso.” (CIPE, 2011, p.51). Relativamente a dor, importa referir a sua subjetividade, ndo se devendo limi-
tar a mesma a sua expressdo neurosensitiva, mas sim encara-la também como uma mensagem emocional
(Marquez, 2011). “Pode ser uma sensagao adaptativa, um alerta precoce para proteger o corpo de lesées
teciduais, ou eventualmente ser uma mad adaptacao, refletindo um funcionamento patoldgico do sistema
nervoso. (...). Pode ser como um sistema de alarme ativado para impedir danos ao organismo.” (Marquez,

2011, p.28).

O comprometimento da mobilidade, relacionado com a doenga/traumatismo tem consequéncias a
nivel de todos os sistemas, sendo que as consequéncias relativas a funcdo respiratdria podem constituir
uma ameaca a vida (OE, 2013). Assim, o risco de comprometimento da fungdo respiratéria encontra-se
presente, tendo em consideracdo o periodo de imobilidade a que os doentes caracteristicos no contexto

sdo sujeitos, que pode ser mais ou menos prolongado.
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O termo conhecimento, enquanto conceito, consiste num “(...) Conteudo especifico de pensamento
baseado na sabedoria adquirida, na informacdo ou aptiddes aprendidas, conhecimento e reconhecimento
de informacgdo.” (CIPE 2011, p.45), sendo que o EEER possui “uma competéncia Unica para a educagao
dos doentes e familias para os habilitarem a tornar-se autoridades quanto a sua condi¢do e situagao”

(Hoeman, 2011, p.1).

Os efeitos benéficos de programas de educagao pré-operatérios estdao demonstrados (Thomas et al,
2004). De acordo com Claeys, Mosher, and Reesman (1998) referidos por Thomas et al. (2004), apds se-
rem sujeitos a um programa de educacdo pré-operatdrio, os doentes referiram sentirem-se mais prepa-
rados quanto ao que esperar, sendo a informacao util. A equipa de trabalho notou que os doentes que
participaram no programa encontravam-se melhor preparados para a cirurgia, mais ansiosos pelo inicio

da deambulacdo e dos exercicios e mais realistas acerca da duracdo do internamento.

Sendo incontorndvel “a caracterizacdo da condicao de saude da pessoa com maior clareza do ponto
de vista da resposta humana as transi¢cdes decorrentes da dependéncia para a autonomia” (OE, 2014, p.2)
os cuidados de enfermagem de reabilitacdo suportaram-se no Padrdo Documental dos Cuidados de En-
fermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2014), que por sua vez se encontra susten-
tado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, nas Com-
peténcias Especificas do EEER e segue o referencial da OE relativo a CIPE® e aos Sistemas de Informacdo

em Enfermagem.

3.1.Problematica

O processo natural de senescéncia, faz com que a pessoas apresentem uma deterioracdo fisioldgica
do organismo, juntamente com as perdas funcionais a medida que envelhecem, decorrentes da ndo utili-
zacdo e as sequelas de doencas agudas anteriores ou crénicas, que originam alteracGes de estrutura e de

funcdo a nivel de todos os sistemas e restricdo da atividade (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).
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As alteragGes estruturais a nivel do sistema locomotor manifestam-se precocemente, originando alte-
racOes da aparéncia, da estrutura fisica e do funcionamento organico, ficando este sistema mais predis-
posto a ocorréncia de determinadas patologias, como a OA ou a osteoporose, que, como responsavel por

uma maior fragilidade dssea, faz aumentar a incidéncia de FESF.

Quer em caso de OA, quer em caso de FESF, as pessoas podem ser submetidas a uma artroplastia da
anca, para melhoria da funcionalidade, satisfacdo e qualidade de vida (Sousa & Carvalho, 2016). No en-
tanto, durante este processo experimentam uma transicdo, em que irdo deparar-se com a restricao da
sua funcionalidade, podendo apresentar maior predisposicdo para problemas decorrentes da imobili-
dade, ndo sé pela restricdao da funcdo, mas também pelas alteragdes fisioldgicas que apresentam. A nivel
do sistema musculo-esquelético, reconhecem-se como efeitos da imobilidade a afe¢ao do comprimento
dos musculos, a perda de capacidade articular devido a falta de suporte de peso, alteracdes a nivel da

amplitude de movimentos e a perda de forca muscular (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Considerando estes efeitos, reconhece-se a necessidade de uma intervengao precoce, dirigida a pre-
vencdo dos mesmos, por forma a que uma diminuicdo transitdria da funcionalidade nao se torne em in-
capacidade (OE, 2013). Uma revisao sistematica recente (Huang, Sung, Wang & Wang, 2017) concluiu que
os cuidados de enfermagem baseados no processo de enfermagem aplicados aos exercicios funcionais
em doentes submetidos a artroplastia da anca, antes e apds a cirurgia foram significativamente melhores
para os doentes do que abordagens que ndo tiveram em conta o processo sistematizado de intervencao
que é o processo de enfermagem, porque permite realizar os cuidados de enfermagem baseados nas
necessidades concretas perante uma doenga ou situacdao de dependéncia e realizar o cuidado de enfer-
magem segundo uma tabela de caminhos baseada nas necessidades de assisténcia médica para uma do-

enca (Huang et al., 2017).

Na unidade de Internamento de Ortopedia do HESE, EPE, ndo existe um protocolo de atuagao para a
reabilitacdo dos doentes submetidos a artroplastia da anca, sendo os cuidados de enfermagem de reabi-
litacdo prestados a estes doentes de acordo com o critério de cada EEER e dirigidos as necessidades iden-
tificadas. As principais necessidades destes doentes prendem-se com a dependéncia a nivel do autocui-
dado relacionada com a restricdo funcional e com o défice de conhecimento acerca da artroplastia da

anca e dos aspetos a ter em considera¢dao aquando da mesma.

33



Recuperagdo global e marcha eficaz da pessoa idosa submetida a artroplastia da anca

Assim, identificou-se como problematica do projeto de intervencao a capacitagdo dos doentes sub-

metidos a artroplastia da anca, visando a sua transi¢cdo para uma recuperacao global e marcha eficaz.

Habel (2011. p.62) refere que “a educac¢do da poder aos doentes (...)”, uma vez que |lhes fornece co-
nhecimentos e capacidades para a gestdo dos seus cuidados e para o controlo da sua vida, pelo que toda
e qualquer interacdo com os doentes deve ter um carater educativo e ser encarada como um momento

de aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias (Habel, 2011).

A capacitacdo constitui “um processo multidimensional que envolve conhecimento, decisdo e acdo.”
(Reis & Bule, 2011, p.57), sendo que a construcdo do conhecimento condiciona a decisdo sobre a acdo,
gue por sua vez se altera no tempo, resultando da decisdo, do potencial e dos recursos para a sua reali-

zacdo, pelo que capacitar implica os dominios cognitivo, fisico e material (Reis & Bule, 2011).

Contudo, quando se trata da capacitacdo de adultos mais velhos, ha que ter em consideracdo que
esta pode ser comprometida por compromissos sensoriais, alteracdo dos processos cognitivos, resistén-
cia, efeitos secundarios da medicacdo, altera¢Ges nutricionais e necessidade frequente de ir ao sanitério
(Habel, 2011). De acordo com Allen (2002), referido por Habel (2011), os doentes idosos poderdo apren-
der melhor se lhes for apresentado material lentamente, com varias sessées e pouca informacdo de cada
vez; o educador falar num tom de voz mais baixo; lhes for permitido tempo para integrar e assimilar con-
ceitos; a informacao for repetida frequentemente; a informacao oral for complementada com material
audiovisual; forem diminuidas as distracGes externas; e forem realizadas experiéncia de grupo. Ainda as-

sim é sabido que os doentes idosos ndo realizam mudancgas com facilidade.

De acordo com Reis & Bule (2011), a nivel pessoal, a forma mais simples de capacita¢do tem a sua
tradugdo nas atividades que visam suprir necessidades bdsicas pelo que outro aspeto importante que se
prende com a capacita¢do dos doentes submetidos a artroplastia da anca é o défice de AC que, geral-
mente, apresentam, alteracdo em que os EEER intervém de forma terapéutica, com vista a promocao de

capacidades adaptativas no processo de transicdo saude/doenca.

Tendo em conta os défices de autocuidado e a transicdo experimentada pelos doentes e conside-
rando que o projeto de intervencdo desenvolvido tem o seu foco na recuperacgdo global e marcha eficaz

dos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca, tentou-se perceber também quais as intervencgées
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dos EEER no ensino de doentes submetidos a artroplastia da anca que poderiam contribuir para essa re-
cuperacdo. Assim foi realizada uma revisao integrativa da literatura, de modo a obter informacdo atual e
sistematizada, relativamente as interveng¢des de enfermagem de reabilitacdo dirigidas ao ensino de do-
entes submetidos a artroplastia da anca suscetiveis de produzir ganhos em salde (apéndice A). Apesar de
nao ter sido encontrada evidéncia suficiente que permitisse identificar e descrever as intervengbes de
ensino e treino suscetiveis de produzir resultados nos doentes submetidos a artroplastia, a pesquisa per-

mitiu concluir que existe consenso consideravel relativamente a sua importancia nestes doentes.

Decorrente do envolvimento no contexto em que foi desenvolvido o estagio final, bem como da ana-
lise dos cuidados ai produzidos, foi entdo identificada a necessidade de uniformizacdo e sistematizacao
dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados aos doentes idosos submetidos a artroplastia da
anca, e perspetivou-se a elaboracdo de um protocolo de atuacdo que reunisse as intervencdes de ER a
realizar junto destes no sentido de poder dar mais contributos para a recuperacao global e marcha eficaz

dos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca.
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4. OBJETIVOS

De acordo com o Artigo 32 do Regulamento do Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem
da Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Salde, pretende-se que no estagio final o estu-
dante aprofunde e desenvolva competéncias de acordo com a sua area de especializacdo. O mesmo do-
cumento indica que nesse percurso o estudante deverd elaborar um projeto de intervencao e o respetivo
relatdrio que demonstre a concretizacdo dos objetivos e aquisicdo das competéncias inerentes a sua drea
de especializacdo, a de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, respondendo também as
exigéncias para a obtencdo do grau de mestre, elucidativo da capacidade de reflexao critica sobre as pra-

ticas, da fundamentacdo das escolhas com base na teoria e evidéncia cientifica.

De modo a dar resposta as exigéncias do grau de mestre, espera-se que o mestrando possua conhe-
cimento passivel de ser desenvolvido e aprofundado, servindo de base ao desenvolvimento de aplica¢cGes
originais. E igualmente suposto que saiba aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compre-
ensdo e resolucdo de problemas, dentro da sua area de atuacdo e que integre novos conhecimentos, que
Ihe permitam lidar com questGes complexas traduzindo competéncia para a aprendizagem continua (De-
creto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro). Tendo em conta que a capacita¢do para o autocuidado é fun-
damental nas pessoas idosas, e sobretudo nas submetidas a artroplastia, considerou-se a capacita¢do dos

doentes o principal foco de aten¢do no sentido de tornar a transigdo bem sucedida.

Marconi & Lakatos (2003) referem que os objetivos gerais se prendem com uma visdo global e abran-
gente do tema, pelo que foi definido como objetivo geral deste projeto de intervengao recuperar, do
ponto de vista global, os doentes idosos submetidos a artroplastia da anca e contribuir para a marcha

eficaz no momento da alta.

Relativamente aos objetivos especificos, estes ajudam a direcionar o rumo que a pesquisa ird seguir,

ou seja a concretizar o objetivo geral, pelo que se definiram como objetivos especificos:

- Avaliar o desempenho das AVD, o equilibrio corporal, a forca muscular, a dor e a amplitude articular

da articulagdo coxo-femural, do joelho e da articulacdo tibio-tarsica dos doentes idosos submetidos a
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artroplastia da anca, utilizando instrumentos de recolha de dados adequados para a documentacdo dos

Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilita¢do;

- Identificar altera¢Ges a nivel do desempenho de AVD, do equilibrio corporal, da forca muscular, da
dor e da amplitude articular das articulagdes do membro inferior dos doentes idosos submetidos a artro-

plastia da anca;

- Identificar défices de conhecimento relativamente aos aspetos a ser aprendidos aquando de artro-

plastia da anca, através de uma checklist;

- Implementar um plano de intervencao de enfermagem de reabilitacdo, dirigido a reabilitacdo funci-

onal dos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca, de acordo com os défices identificados;

- Avaliar os resultados do plano de intervencao de enfermagem de reabilitacdo implementado, no 3¢

ou 42 dia pds-cirurgia e aquando da alta;

- Validar os conhecimentos adquiridos, relativamente aos aspetos considerados fundamentais de ser

aprendidos nos doentes submetidos a artroplastia da anca.
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5. PROJETO DE INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO NOS DOEN-
TES IDOSOS SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DA ANCA

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2017), estima-se que entre 2015 e 2080, a popula-
¢do com 65 ou mais anos de idade residente em Portugal passard de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas, pelo
gue o envelhecimento populacional constitui, nos dias de hoje, um dos maiores desafios, uma vez que o

aumento da longevidade acarreta também o aumento dos problemas.

O envelhecimento constitui-se como um “processo progressivo, gradual e varidvel, caracterizado pela

III

perda crescente de reserva funcional” (Mesquita et al., 2009, p.68), em consequéncia do qual se verificam
alteracbes morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas, que fazem com que as pessoas idosas
apresentem maior predisposicdo para determinadas patologias, eventualmente responsaveis por limita-

¢Oes funcionais (Mesquita et al., 2009).

Pela sua incidéncia, a patologia musculo-esquelética e a patologia traumatica revestem-se de parti-
cular importancia nas pessoas idosas. Lucas e Monjardino (2010) referem que estas doencas sdo, interna-
cionalmente, a causa mais frequente de morbilidade e que, em 2005, na Europa, estimou-se uma preva-
Iéncia pontual de dor de causa musculoesquelética entre 20 e 30% na populagdo adulta. De entre as pa-
tologias musculo-esqueléticas destacam-se nos idosos a OA e as FESF, especialmente nas mulheres (Sousa

& Carvalho, 2016).

A OA consiste numa doenca degenerativa, que envolve a cartilagem e muitos dos seus tecidos circun-
dantes, associada a danos ou perda de cartilagem, remodelagdo do osso subarticular, formagao de osteo-
fitos, laxiddo dos ligamentos, enfraquecimento dos musculos periarticulares e, em muitos casos, inflama-
¢do sinovial (Litwic et al., 2013). A OA pode desenvolver-se em qualquer articulagdo, sendo a anca uma
das mais afetadas (Litwic et al., 2013), designando-se, quando verificada a nivel da anca, de coxartrose.
Hutchinson et al. (2018) referem que com uma populacdo envelhecida e a epidemia de obesidade, a OA
tende a tornar-se um problema ainda maior. Para além da obesidade, constituem fatores de risco para a
OA a displasia articular, o trauma articular, a idade, o sexo, os fatores genéticos e a ocupacdo (Lespasio et

al., 2018).
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De acordo com Graup et al. (2009), aquando da coxartrose, a dor, a rigidez, a limitagdo de movimentos
e a fragilidade contribuem para o aparecimento de um quadro de incapacidade, “podendo restringir o
andar em piso plano, dificultar o deslocamento em escadas e o levantar de um assento, assim como outros
gestos da vida didria, necessarios para a independéncia funcional do individuo” (Graup et al., 2009, p.

357).

Quanto a patologia traumatica, sdo consideradas FESF as fraturas do segmento dsseo delimitado na
extremidade proximal pelo limite inferior da cabeca do fémur e na extremidade distal por um nivel que
se situa 5 centimetros abaixo do limite inferior do pequeno trocanter (Dire¢do Geral da Saude, 2003). As
FESF ocorrem maioritariamente em contexto de queda e, tal como referido anteriormente, sdo mais fre-
guentes no sexo feminino e em idade superior a 65 anos (DGS, 2003), com um pico de incidéncia na faixa

etaria entre os 70 e 0s 79 anos de idade, devido a osteoporose (Sousa & Carvalho, 2016).

Sendo a queda o principal agente para a ocorréncia de FESF, os principais fatores de risco para a
mesma prendem-se com a idade, o sexo, a osteoporose e outras comorbidades, o regime terapéutico, o
consumo de substancias, a menopausa precoce, o sedentarismo, a incapacidade fisica e as alteraces do

equilibrio e da capacidade cognitiva (Sousa & Carvalho, 2016).

Conduzindo a um aumento da morbilidade e mortalidade, as FESF ocupam um lugar importante junto
dos idosos, tanto pela sua frequéncia, como pela sua gravidade, uma vez que conduzem a um aumento
da dependéncia e da mortalidade de aproximadamente 50%, no espaco de um ano (Mesquita et al., 2009).
Consequentemente, e decorrente da incapacidade, aumenta a probabilidade de institucionalizacdo e de
diminui¢do da qualidade de vida, implicando custos sociais e econdmicos elevados (DGS, 2003; Sousa &

Carvalho, 2016).

Constituem indicacdo para artroplastia da anca, na pessoa com coxartrose, o compromisso da mar-
cha e a presenca de dor severa didria, com evidéncia radiolégica de perda de espaco articular (Litwic et
al., 2013). No que diz respeito a FESF, a artroplastia da anca estd indicada nas fraturas subcapitais desco-
aptadas e nas transcervicais, podendo proceder-se a artroplastia parcial ou total, mediante fatores como

a idade, a atividade fisica e o potencial funcional (DGS, 2003).
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5.1. A Artroplastia Da Anca

A articulacdo da anca, ou coxo-femural, € uma enartrose que une a cabeca do fémur ao acetdbulo do
0ss0 coxal e que se encontra envolvida por massas musculares robustas, sendo considerada a articulagdo
mais potente do corpo humano, pelas forgas a que se encontra sujeita (Pina, 2010). Sendo uma enartrose,
ou articulacdo esferoideia, as superficies articulares da articulagdo coxo-femural sdo aproximadamente
esféricas, o que lhe permite movimentos extensos e variados (Pina, 2010), nomeadamente de flexdo, ex-

tensdo, rotagdo interna e externa, abducdo e aducao.

A artroplastia da anca constitui um procedimento cirdrgico de ortopedia, no qual ocorre a substituicao
ou restauro da articulacdo coxo-femural por uma protese, com vista a recuperacdao do movimento e fun-
cionalidade articular, podendo ser parcial ou total (Barros et al., 2017). Pode ser unipolar ou bipolar,
sendo que a primeira consiste na substituicdo apenas da cabeca e colo do fémur e a segunda na substi-
tuicdo dos referidos elementos anatdmicos por uma proétese constituida por multiplos componentes, em
qgue o componente femural do tipo “bola-e-cabo (...) se move livremente dentro de uma concha de polie-
tileno, que (...) se insere dentro de uma taca de metal que se move dentro do acetabulo” (Kisner & Colby,
2009, p.694). No caso da artroplastia total ambas as superficies désseas sdo substituidas por proteses

(Barros et al., 2017).

De acordo com a DGS (2003), em pessoas com idade avancada ou com pouca mobilidade, ou ambos,
deve ser realizada artroplastia parcial unipolar. Em pessoas com idade avangada mas fisicamente ativas
e sem sinais de coxartrose deve ser realizada artroplastia parcial bipolar. Em pessoas com maior esperanca
de vida e elevado potencial funcional deve ser realizada artroplastia total da anca. De acordo com um
relatério da European Commission (2012), a artroplastia pode ser considerada uma intervencdo segura
com altos niveis de satisfacdo dos doentes. No caso da artroplastia total, e de acordo com o mesmo rela-
tério, um ano apds a cirurgia mais de 90% dos pacientes com osteoartrite declaram que estao satisfeitos

com os resultados (European Commission, 2012).

De acordo com Stifft (2010), as préteses podem ser cimentadas, procedendo-se a sua fixagdo com

cimento dsseo, ndo cimentadas, nas quais a fixagado é feita diretamente na superficie 6ssea sem recurso
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a cimento, e hibridas como no caso da artroplastia total da anca em que o componente acetabular é fixado
a bacia com recurso a parafusos, sendo o componente femural fixado, ou ndo, com cimento ao fémur. As
proteses mais utilizadas sdo as cimentadas e as ndo cimentadas, sendo as primeiras uma melhor opg¢ao
em pessoas com idade mais avangada, com ma qualidade dssea, com mau estado geral ou curta expecta-
tiva de vida. Quanto as préteses ndo cimentadas estdo indicadas em pessoas mais jovens, com boa quali-

dade éssea e nas quais se preveem posteriores revisdes protésicas (DGS, 2003; Stifft, 2010; Gomes, 2013).

Relativamente ao tipo de abordagem cirurgica permanece, segundo Gomes (2013), alguma contro-
vérsia, pois as mesmas tém diferentes implicacdes na recuperacao pds-operatdria a curto e a longo prazo,
na dor pds-operatédria, na estabilidade da marcha e na probabilidade de luxa¢do (Saraiva et al., 2014),
fatores de elevada importancia para a reabilitacdo pds-operatéria da pessoa submetida a artroplastia da

anca.

A artroplastia da anca constitui-se, assim, uma op¢do de tratamento, quer para a coxartrose, apds

tentativa de tratamento conservador, quer para as FESF (DGS, 2003).

Independentemente da situagdo que conduza a artroplastia da anca e dos tipos de proétese, fixagdo
ou abordagem cirurgica, o principal objetivo do tratamento é que os doentes retornem de forma célere a
um nivel de funcionalidade que lhes permita a independéncia, a satisfagdo e a preservacdo da autoestima

(Violante, 2014).

5.2. Cuidados De Enfermagem De Reabilitagao Ao Doente Submetido A Artroplastia Da

Anca

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao doente submetido a artroplastia da anca visam a
prevencdo de complicagbes, como a luxacdo da prdotese, comum nas primeiras semanas apos a cirurgia
guando a resisténcia dos tecidos ainda ndo foi recuperada (European Commission, 2012), a reeducagao

funcional motora e a capacita¢do para o autocuidado, visando melhorar a funcionalidade, maximizando

41



Recuperagdo global e marcha eficaz da pessoa idosa submetida a artroplastia da anca

as suas capacidades e redefinindo estratégias para a promocao da reinserc¢do social, familiar e profissional

(Sousa & Carvalho, 2016).

5.2.1. O ensino ao doente submetido a artroplastia da anca

De acordo com Sousa & Carvalho (2016), os cuidados de enfermagem de reabilitacdo pré-operatérios,
dirigidos aos doentes que vao ser submetidos a artroplastia da anca devem visar, essencialmente, a edu-
cacdo, fornecendo informacgdo sobre exercicios e estratégias de alivio da dor, o que permite a redugdo da

ansiedade, a familiarizacdo com a situacdo e preparacdo para os procedimentos seguintes.

O programa de educacgdo pré-operatdria dos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca deve
estender-se a familia destes e deve contemplar informacao relativa ao procedimento cirurgico, a preven-
¢do de complicacgGes, ao periodo previsivel de recuperacao e reabilitacdo, exercicios de reabilitacdo, ins-
trugGes para a alta e recuperacgdo no domicilio (Cunha, 2008; Sousa & Carvalho, 2016; Huang et al., 2017).
Assim, os EEER devem facultar informacao relativa aos objetivos do programa de reabilitacdo, as ajudas
técnicas necessarias e a reeducag¢do funcional motora e respiratéria (Sousa & Carvalho, 2016). Devem
ainda realizar ensinos dirigidos a prevengdo de luxagdo da protese, aos autocuidados higiene, ir ao sani-
tario e vestuario, as transferéncias, a subir e descer escadas e a andar com auxiliar de marcha (Cunha,

2008; Sousa & Carvalho, 2016).

De acordo com Saunders et al. (2018), é essencial para os doentes submetidos a substituicdo de uma
articulagdo, a educagao em trés momentos: antes da admissao, no periodo pré-operatério e no periodo
pds operatdrio. Segundo a mesma autora, varios estudos tém explorado os efeitos de programas de edu-
cacdo nos resultados dos doentes, incluindo o tempo de permanéncia no hospital, a dor, a habilidade

funcional, o conhecimento, a ansiedade e a qualidade de vida.
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Segundo Huang et al. (2012), um programa de reabilitacdo pré-operatério simples, pode reduzir o
tempo de permanéncia no hospital, bem como reduzir a despesa, constituindo uma boa medida com boa

relagao custo-beneficio.

De acordo com os resultados de uma revisdo sistemdtica de McDonald et al. (2014), a educagao pré-
operatdria oferece beneficios sobre os cuidados usuais relativamente a outcomes cirurgicos como a dor,
a fungdo e presenca de complicagbes, podendo representar um complemento Util, com baixo risco de
efeitos indesejdveis. A mesma revisdo permitiu ainda perceber que a informacdo prévia assegura uma
melhor compreensao do procedimento cirurgico, bem como das medidas pds-operatdrias, o que promove

a recuperacdo e o bem- estar.

Cooke et al. (2016) consideram a educagdo pré-operatoéria de extrema importancia, no sentido do
encorajamento dos doentes a assumir um papel central na sua recuperacao, promovendo resultados po-

sitivos sustentaveis e de longo prazo.

De acordo com Sousa & Carvalho (2016) a educagao pré-operatdria deve visar exercicios e estratégias
de alivio da dor, permitindo a reducdo da ansiedade, a familiarizacdo com a situagdo e a preparacgdo para

os procedimentos seguintes (Sousa & Carvalho, 2016).

Outros autores, como Hohler (2018), consideram a educacdo prévia a cirurgia acerca de perda de
peso, gestdo da dor, intervengdes de fisioterapia, prevencdo de tromboembolismo venoso, infe¢do e lu-
xag¢do da prétese fundamentais por permitirem resultados nos doentes, tais como estes conseguirem an-

dar no final do dia da cirurgia e recuperar a forga e a funcionalidade em poucas semanas.

Para Huang et al. (2017) a disponibilizagdo de informag&do acerca da estrutura da anca, fatores de
risco, cuidados antes e apds a cirurgia, complica¢des, cuidados ap6s a alta, demonstracdo de reabilitagdo
com figuras, identificagdao de necessidades a nivel dos autocuidados e fornecimento de suporte e aconse-
Ihamento para a resolu¢do de problemas e tomada de decisdo sao intervengdes suscetiveis de produzirem
resultados nos doentes como a aquisicdo de competéncias mais elevadas a nivel do autocuidado e da
autoeficacia, menor predisposi¢cdo para a depressdao e melhorias significativas a nivel das atividades de

vida, mobilidade e qualidade de vida. Para Choi (2016) a disponibilizacdo de material educativo, aquando
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da alta, que combine informacdo escrita com imagens, permite a melhoria de compreensao e recordagao

dos doentes.

Chang et al., (2017) também concluiram que a implementagdo prévia a cirurgia (12 semanas) de um
programa de resisténcia e caminhada permite o fortalecimento da musculatura da coxa e aumenta os
movimentos de amplitude com resultados na diminui¢do do tempo no teste Timed Up-and-Go (TUG), o
aumento da distancia no teste de 6 minutos de caminhada e o aumento da percec¢do de qualidade de vida
relacionada com a saude. Para Cooke et al. (2016) a educacdo para a autoeficacia, no periodo pré-opera-
tério, com enfoque na modificacdo de comportamentos, melhoria da auto-confianca e resolucao de pro-

blemas e o ensino de exercicios, conduziram a melhores resultados na gestdo da dor.

Com base na revisdo da literatura, no quadro 1 sistematizam-se os tépicos que devem ser ensinados

a estes doentes.

Quadro 1 — Tdpicos a ensinar aos doentes submetidos a artroplastia da anca

Reeducacdo funcional respiratéria

Exercicios deitado

Levantar e deitar

Deambulagdo com auxiliar de marcha

Subir e descer escadas

Sentar e levantar de cadeiras, com e sem bragos

Utilizagdao do sanitario

Banho

Prevencao de luxagdo da protese

(Adaptado de Sousa & Carvalho, 2016; Cunha, 2008)
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5.2.2. Cuidados de enfermagem de reabilitagao pré-operatérios

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo pré-operatdrios aos doentes que vao ser submetidos a
artroplastia da anca visam essencialmente a sua educacado, pelo fornecimento de informacao relativa aos
objetivos do programa de reabilitacao, ajudas técnicas necessarias, reeducacdo funcional motora e respi-

ratdria (Sousa & Carvalho, 2016) e autocuidados (Cunha, 2008; Sousa & Carvalho, 2016).

De um modo geral, uma cirurgia causa um grande impacto sobre o bem-estar fisico, social e emoci-
onal da pessoa (Costa Junior et al., 2012). Nos doentes submetidos a artroplastia é de extrema importan-
cia proporcionar-lhes cuidados e conselhos apropriados e orientados para a promog¢ao do seu estado fun-

cional e da sua qualidade de vida, e também para a prevencao de complicacGes (Huang et al., 2017).

Aguando da admissdo na unidade de internamento deve ser realizada a avaliacdo da pessoa, do ponto
de vista das capacidades cognitivas, autocuidado, equilibrio corporal, amplitude articular, forca muscular
e presenca de dor, complementada com informacao sobre os aspetos sociodemogréficos e antecedentes

pessoais.

Em fungdo da situagdo que motiva a artroplastia, os resultados desta avaliagdo podem apresentar
grande disparidade. Quando a situa¢do que motiva a artroplastia da anca é decorrente de patologia mus-
culo-esquelética ou reumatica, como a OA, os doentes apresentam, na avaliagdo inicial, melhores resul-
tados a nivel dos focos avaliados, comparativamente a doentes cuja artroplastia seja motivada por pato-
logia traumadtica, como a FESF, uma vez que estes doentes, durante o periodo de tempo que antecede a
cirurgia, mantém imobilizagdo do membro, e consequentemente, estdo confinados ao leito (Sousa & Car-

valho, 2016).

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo pré-operatérios dirigidos a pessoa com FESF devem ainda
considerar, de acordo com Sousa & Carvalho (2016): a redugdo do edema (realizacdo de contragGes iso-
métricas, massagem no sentido ascendente e mobilizagdes passivas do membro lesado); a melhoria da
forca e contratilidade muscular do membro lesado (contragdes isométricas breves, durante 5/6 segundos,
sem fadiga), do membro sdo e dos membros superiores (exercicios ativos e resistidos); a reeducacao dia-

fragmatica; a crioterapia para estabilizacdo e redu¢do do edema e da dor no membro lesado; a massagem
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abdominal, para favorecimento do peristaltismo intestinal; e o fortalecimento da musculatura abdominal

e intervertebral através de exercicios abdominais e de ponte.

No quadro 2 sistematizam-se os cuidados de reeducagao funcional motora e reeducacgdo funcional

respiratdria que devem ser prestados aos doentes no periodo pré-operatodrio.

Quadro 2 — Reeducacgao funcional pré-operatdria do doente submetido a artroplastia da anca

Reeducacdo Funcional Respiratéria - Consciencializagcdo dos tempos respira-
térios;

- Reeducacdo abdomino-diafragmatica;
- Reeducacdo costal;

- Tosse dirigida e assistida;

- Intervencgdes dirigidas a patologia car-
dio-respiratdria, caso se verifique.

Reeducacdo Funcio- | Exercicios Isométri- | - Abdominais, gluteos, quadricipite e
nal Motora cos gastronémios.
Exercicios | OA - Extens3o/Flex3o acima de 90° e Abdu-
Isotdnicos cdo/aducgdo até a linha média da articu-

lagdo coxo-femural;
- Extensdo/flexdo do joelho;

- Flexdo plantar/dorsiflexdo da articula-
¢ao tibio-tarsica.

FESF - Mobilizagdes ativas resistidas do mem-
bro inferior s3do e membros superiores.

(Adaptado de Sousa & Carvalho, 2016; Kisner & Colby, 2009; Cordeiro & Menoita, 2012)
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5.2.3. Cuidados de enfermagem de reabilitagdao poés-operatérios

Apbds a artroplastia da anca os cuidados de enfermagem de reabilitacdo devem visar a prevencao de
complicacbes como a luxa¢do da protese, o tromboembolismo venoso (Sousa & Carvalho, 2016; Hohler,
2018) einfecdo (Olson, 2011; Hohler, 2018), a reeducacdo funcional motora e a promocédo do autocuidado
e da independéncia, ndo devendo ser descurados os cuidados respiratérios, com a implementacao de
intervengdes de reeducacdo funcional respiratdria, para prevengado de complicagdes do foro respiratério

(Cordeiro & Menoita, 2012).

Nos dias que correm, a incidéncia de complicagdes intra e pds-operatdrias é considerada baixa, no
entanto, caso surjam, poderdao comprometer o processo de reabilitacdo e de restauracdo da funcionali-

dade (Kisner & Colby, 2009).

A luxacdo da protese constitui a complicagcdo mais frequente nos primeiros 2 a 3 meses de pds-ope-
ratério, enquanto os tecidos moles que d3do suporte a articulagdo se encontram em processo de cicatriza-
¢do (Kisner & Colby, 2009). O relatério do Joint Research Centre Institute for Health and Consumer Pro-
tection (European Commission, 2012) refere que as taxas de luxagdo aos 90 dias apds cirurgia sdo de 3,1%
na artroplastia primaria e 8,4% apds cirurgia de revisdo. No que diz respeito aos cuidados para a preven-
¢do desta complicagdo, os membros inferiores dos doentes operados devem ser mantidos em abdugdo
com auxilio de almofada ou tridngulo abdutor (Cunha, 2008; Olson, 2011; Sousa & Carvalho, 2016), sem-
pre que estes se encontrem em decubito dorsal ou lateral, para evitar a adugdo (Olson, 2011). Devem ser
realizados ensinos aos doentes para nado fazerem flexdo do tronco sobre a cintura acima de 90° (Hohler,
2018), ndo cruzarem as pernas, ndo se sentarem em cadeiras ou sanitas baixas, ndo fazerem rotacao in-

terna ou externa do membro operado e ndo se deitarem para o lado operado (Cunha, 2008).

Para a prevenc¢do do tromboembolismo venoso recomenda-se a realizagdo de exercicios ativos de
flexdo e extensdo da articulagdo tibio-tarsica e exercicios isométricos (Sousa & Carvalho, 2016). Olson
(2011) considera de suma importancia a monitorizacdo da coloragdo e temperatura da pele, a monitori-

zacado da sensibilidade, da dor, do pulso e do edema no membro operado.
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Quanto a cuidados relacionados com a prevencdo de infecdo devem ser detetados precocemente
sinais como febre, rubor, edema, dor aumentada e drenagem na sutura operatdria (Olson, 2011). Devem
igualmente ser ensinados aos doentes operados e aos respetivos cuidadores sinais e sintomas de infegao

e medidas de atuagdo (Hohler, 2018).

A crioterapia é referida como benéfica no pds-operatério imediato (Marques & Kondo, 1998; Morsi,
2002, referidos por Borges, 2015) uma vez que o seu efeito da origem a uma sensag¢do anestésica, pela

reducdo do espasmo muscular, reducao do desconforto e do risco de hemorragia.

Segundo Hoeman, Lizner & Alverzo (2011), situag¢des limitantes ou incapacitantes da fungdo articular
conduzem a deterioracdo da mesma, motivo pelo qual a reeducacao funcional motora se dirige, ndo sé

ao membro inferior operado, como ao membro contralateral e membros superiores.

Assim, o membro inferior sdo e os membros superiores devem realizar mobilizacdes ativas-resistidas
funcionais, dirigidas aos grupos musculares recrutados aquando das transferéncias e deambulagdo com

auxiliares de marcha (Kisner & Colby, 2009).

O fortalecimento muscular do membro operado deve ser realizado através de: exercicios isométricos
do quadricipite, extensores e abdutores da coxa; e exercicios isoténicos de amplitude de movimento atra-
vés de mobilizagGes ativas-assistidas da articulagdo coxo-femural dentro de amplitudes protegidas; mo-
bilizacGes ativas, no leito, de flexdo e extensdo do joelho com deslizamento do calcanhar na base do leito
e mobilizagGes ativas da articulacdo coxo-femural na posi¢do ortostatica (Kisner & Colby, 2009; Hoeman,

Lizner & Alverzo, 2011).

Devem ainda ser ensinados, ou refor¢ados se iniciados no pré-operatério, e treinados aspetos relaci-
onados com transferéncias, higiene, ir ao sanitdrio, vestuario, deambular com auxiliar de marcha e subir

e descer escadas (Cunha, 2008; Sousa e Carvalho, 2016).

Quanto a reeducacdo funcional respiratdria no doente submetido a cirurgia, esta visa a prevenc¢do de
complicagdes respiratorias, através da evicgao e corre¢do de alteragdes posturais e defeitos ventilatdrios,

da manutenc¢do da permeabilidade da via aérea, da reeducag¢do no esforco e melhoria da fungdo da mus-
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culatura respiratdria pelo que devem ser realizadas intervengGes de consciencializacdo da respiracao, re-
educac¢do abdomino-diafragmatica e costal e ensino da tosse dirigida e assistida (Cordeiro & Menoita,

2012; Sousa e Carvalho, 2016).

5.3. Projeto De Intervengao Profissional

Considerando os objetivos da Unidades Curricular Estagio Final, o envolvimento no contexto em que
foi desenvolvido e a analise dos cuidados ai produzidos, foi identificada a necessidade de uniformizacao
e sistematizacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados aos doentes idosos submetidos
a artroplastia da anca, pelo que se perspetivou a elaboracao de um protocolo de atua¢do que reunisse as

intervengdes de ER a realizar com estes doentes.

O quadro 3 contempla os focos e intervenc¢des de enfermagem, de acordo com o Padrao Documental

dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (2014).

Quadro 3 — Focos e Intervengdes a desenvolver com os doentes submetidos a artroplastia da anca, de
acordo com o Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Re-
abilitacao

Foco Intervengdes

- Avaliar forga muscular

- Avaliar amplitude articular

- Executar técnica de exercicio muscular e articular
através de exercicios isométricos e isotdnicos (passi-
vos, ativos-assistidos, ativos, ativos-resistidos)

Movimento Muscular

- Incentivar as automobilizagdes

- Instruir técnicas de exercicio muscular e articular
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- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular

Equilibrio Corporal

- Avaliar equilibrio corporal dinamico e estatico, sen-
tado e de pé

- Estimular equilibrio corporal através de corregdo pos-
tural

- Executar técnica de treino de equilibrio, através do
contorno de obstaculos e exercicios de controlo de
movimentos

- Monitorizar equilibrio corporal

Por-se de pé

- Avaliar a pessoa a por-se de pé

- Planear por-se de pé

- Incentivar por-se de pé

- Informar sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé

- Orientar no uso de dispositivo auxiliar para por-se de
pé

Andar com auxiliar de marcha

- Avaliar conhecimento sobre auxiliar de marcha

- Avaliar conhecimento sobre adaptagdo do domicilio
para andar com auxiliar de marcha

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

- Avaliar capacidade para andar com auxiliar de mar-
cha

- Instruir sobre andar com auxiliar de marcha

- Treinar a andar com auxiliar de marcha

Tendo em conta as intervengGes de ER propostas sistematizaram-se as intervengGes preconizadas no

periodo Pré-Operatério no quadro 4.

Quadro 4 - Protocolo de Atuacdo de Enfermagem de Reabilitagdo no Pré- Operatdrio

- Avaliar na admissao:

e Desempenho nas AVD — indice de Barthel

e  Forga muscular — Escala de Lower
e Equilibrio corporal — indice de Tinetti
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e Dor— Escala Numérica da Dor

e Amplitude articular dos segmentos articulares do membro inferior submetido a cirurgia:
coxo-femural e joelho em flexdao e em extensao, e tibio-tarsica em dorsiflexdo e flexao
plantar — Goniémetro

- Instruir acerca do procedimento cirdrgico;
- Providenciar material educativo acerca do procedimento cirtirgico e cuidados a ter;
- Instruir e treinar exercicios de reabilitagao funcional respiratéria:

e Consciencializagcdo dos tempos respiratérios

e Reeducacdo abdomino-diafragmatica

e Reeducacgao costal

e Tosse dirigida e assistida

e Intervencdes dirigidas a patologia cardio-respiratdria, caso se verifique

- Instruir e treinar técnicas de exercicio muscular e articular:

e Exercicios Isométricos dos musculos abdominais, gliteos, quadricipite e gastronémios
e Exercicios Isotonicos - OA

- Movimentos ativos de Extensdo/Flexdo acima de 90° e Abducdo/aducio até a linha
média da articulacdo coxo-femural

- Movimentos ativos de Extensdo/flexdo do joelho
- Movimentos ativos de Flexdo plantar/dorsiflexdo da articulacdo tibio-tarsica
e Exercicios Isotdnicos FESF
- Mobilizagdes ativas resistidas do membro inferior sdo e membros superiores;
- Instruir e treinar auto mobilizagGes no leito;
- Instruir e treinar exercicios na posi¢ao ortostatica apoiado;
- Instruir e treinar técnica para transferir-se;
- Instruir e treinar a andar com auxiliar de marcha;
- Instruir e treinar a subir/ descer escadas;
- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado ir ao sanitario;
- Instruir sobre o autocuidado higiene (de acordo com condigGes existentes no domicilio);
- Instruir sobre o autocuidado vestuario;
- Instruir sobre cuidados a ter na prevengdo de luxa¢ao da protese:

- Avaliar conhecimentos através da aplicagdo de checklist dos aspetos que devem ser aprendi-
dos aquando de artroplastia da anca aquando da admissdo (Anexo A).

51



Recuperagdo global e marcha eficaz da pessoa idosa submetida a artroplastia da anca

E as intervengdes de ER no periodo Pés-Operatério no quadro 5.

Quadro 5 - Protocolo de Atuagdo de Enfermagem de Reabilitagdo no Pds- Operatdrio

- Avaliar ao 32/ 42 dia e Alta:

e Desempenho nas AVD — indice de Barthel

e Forca muscular — Escala de Lower

e Equilibrio corporal — indice de Tinetti

e Dor - Escala Numérica da Dor

e Amplitude articular dos segmentos articulares do membro inferior submetido a cirurgia:
coxo-femural e joelho em flexdao e em extensao, e tibio-tarsica em dorsiflexdo e flexao
plantar — Goniémetro;

- Realizar crioterapia de 4/4 horas, durante 20 minutos;

- Treinar exercicios de reabilitagdo funcional respiratdria 2 vezes por dia:
e Consciencializacdo dos tempos respiratérios
e Reeducacdo abdomino-diafragmatica
e Reeducacgao costal
e Tosse dirigida e assistida
e Intervencdes dirigidas a patologia cardio-respiratdria, caso se verifique;

- Executar e instruir técnicas de exercicio muscular e articular:

e Exercicios isométricos dos musculos abdominais, gluteos, quadricipite e gastronémios 2
vezes por turno

e Exercicios isoténicos passivos, ativos assistidos ou ativos, de acordo com a forga muscu-
lar da pessoa, 10 repeti¢bes de cada, 3 vezes por dia:

e Extensdo/flexdo acima de 90° e abducdo/aducdo até a linha média da articulagdo coxo-
femural

e Extensdo/flexdo do joelho

o Flexdo plantar/dorsiflexdo da articulagdo tibio-tarsica

- Incentivar as auto mobilizagdes no leito:
e Sem dobrar o joelho, mobilizar o membro até a linha média do plano sagital, ndo a ultra-
passando, e voltar a posicdo inicial, 10 repeti¢des de cada, 3 vezes por dia;
e Realizar a ponte, fletindo a perna s3, fazendo forga no calcanhar e nos cotovelos e levan-
tar as nadegas, 10 repeti¢Oes de cada, 3 vezes por dia;

- Treinar exercicios na posi¢cao ortostatica apoiado em superficie estavel e firme, 10 repeti¢Ges
de cada, 3 vezes por dia:

e Agachamentos;

e Levantar os calcanhares do chdo e ficar apoiado sobre os dedos dos pés;

e Abducdo e aducgdo até a linha média de ambos os membros inferiores;
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- Treinar técnica para transferir-se:

e Sair da cama, preferencialmente pelo lado sdo: Deve sentar-se na cama, mantendo o Ml
operado em extensao, chegar-se para o lado sdo, rodar os Ml para fora da cama, sempre
com o Ml operado em extensao, deslizar para fora da cama e fazer carga no Ml sdo;

e Deitar-se: Preferencialmente pelo mesmo lado por onde se levantou. Deve encostar-se
a cama e sentar-se, chegar-se para o meio do leito fazendo forca com os MS, elevar o Ml
sdo e posteriormente o Ml operado, mantendo-o sempre em extens3o;

e Sentar-se: Preferencialmente numa cadeira de bragos. Deve colocar-se de costas para a
cadeira até sentir tocar com a regido popliteia, agarrar os bracos da cadeira com ambas
as maos e, com o Ml operado em extensao, fletir o joelho do lado sdo e sentar-se;

e [evantar-se: Com o Ml operado em extensao, e o joelho do lado sao fletido, deve agarrar
os bracos da cadeira e elevar-se;

- Treinar a andar com auxiliar de marcha:

1. Avancar com o auxiliar de marcha, sem se dobrar; 2. Avancar com o membro operado;
3. Avangar com 0 membro s3o

- Instruir e treinar a subir/ descer escadas:

Subir 1. Subir com o0 membro sdo em primeiro lugar; 2. Subir com o membro operado; 3.
Subir com o auxiliar de marcha

Descer 1. Descer com o auxiliar de marcha em primeiro lugar; 2. Descer com o membro
operado; 3. Descer com o membro sdo

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado ir ao sanitdrio (elevador de sanita e
barra de apoio fixa na parede):
e Ficar de costas para a sanita, com a mesma a tocar na parte de trds dos joelhos
e Apoiar-se, idealmente em apoio fixo na parede, e fazer deslizar o membro operado para
a frente, fletindo o joelho do membro sdo, até ficar sentado

- Treinar o autocuidado higiene, com dispositivos auxiliares de acordo com os meios disponi-
veis no contexto:

e Sentado num banco ou cadeira de banho e com barra de apoio fixa na parede

- Instruir o autocuidado higiene de acordo com condigGes existentes no domicilio:
e Se cabine de duche, sentado num banco ou cadeira de banho e com barra de apoio fixa
na parede
e Se banheira, utilizar banco ou cadeira de banheira 1. Sentar-se no banco de banheira,
gue deve estar fixo nas laterias da mesma; 2. Levantar os MI, um de cada vez e passa-los
para dentro da banheira comec¢ando pelo Ml sdo, e mantendo em extensdao o Ml ope-
rado;
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- Instruir sobre o autocuidado vestudrio:
e Para vestir partes de baixo e roupa intima deve utilizar pincas de cabo longo ou colocar
o Ml operado para trds, na posicdo de sentada e vestir primeiro do lado operado;
e Relativamente aos sapatos, deve, se possivel, utilizar sapatos sem atacadores, que possa
calgar sem se dobrar.

- Instruir sobre cuidados a ter na prevengao de luxa¢ao da prétese:
e Manter uma almofada entre as pernas, de forma a que se mantenham afastadas
e N3o fletir a anca operada mais de 90°
e N3do cruzar as pernas
e N3o realizar rotacdo interna ou externa com o Ml operado

e N3o realizar decubito lateral para o lado operado
e N3do tentar levantar a perna com o joelho em extensao

- Avaliar conhecimentos através da aplicagdo de checklist dos aspetos que devem ser aprendi-
dos aquando de artroplastia da anca aquando da alta (Anexo A).

5.3.1. Procedimentos metodoldgicos

De acordo com Fortin (1996), a investigacdo numa determinada disciplina tem por objetivo a produ-
¢do de uma base cientifica que sustente a pratica e assegure a credibilidade da profissdo, demonstrando
0 seu campo de a¢do e o seu conhecimento. Aplicada as ciéncias de enfermagem, a investigacdo consiste
no “estudo sistematico de fendmenos presentes no dominio dos cuidados de enfermagem, o qual conduz
a descoberta e ao desenvolvimento de saberes préprios da disciplina.” (Fortin, 1996, p.26), possibilitando
uma pratica com base na evidéncia, que se traduz ndo s6 em intervir eficazmente e com os mais elevados
padrées possiveis, mas também em assegurar que aquilo que é feito é, efetivamente, bem feito (Pearson

& Craig, 2004).
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Tendo em consideragdo a problematica e os objetivos do projeto de intervencao profissional, foi de-
finida como estratégia metodoldgica o estudo de caso. Esta estratégia de pesquisa é definida como uma
“investigacdo aprofundada de um individuo, de uma familia, de um grupo ou de uma organizag¢do.” (For-
tin, 1996, p.164). Yin (2001), sublinha também que sendo o estudo de caso um estudo do tipo descritivo,
é o adequado quando o investigador tem pouco controlo sobre os eventos e quando o foco se encontra
em fendmenos contemporaneos da vida real, permitindo uma investigacao que preserva as caracteristi-

cas holisticas e significativas dos mesmos.

Neste trabalho, e tendo em conta o contexto e problematica descritos, os focos de enfermagem es-
tudados nos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca foram o desempenho nas AVD, a forca
muscular, o equilibrio corporal, a dor, a amplitude articular e o conhecimento quanto a aspetos a ser
aprendidos aquando de artroplastia da anca. Cada foco foi avaliado através de uma escala, na qual um
conjunto de enunciados que se relacionam légica ou empiricamente se destinam a medir um conceito ou
uma caracteristica da pessoa. A excecao foi o conhecimento demonstrado ou ndo sobre os aspetos a se-
rem aprendidos e que sdo considerados fundamentais para o sucesso da artroplastia da anca, que foi

avaliado mediante a aplicacdo de uma checklist, aquando da admissao e da alta.

A aplicacdo dos restantes instrumentos de avaliagdo ocorreu em 3 momentos distintos: Admissao, 32

ou 49 dia de Pds-operatodrio e Alta.

O desempenho nas AVD foi avaliado através do indice de Barthel, que avalia o nivel de independéncia
da pessoa para a realizacdo de dez AVD: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir
e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas,
e visa a avaliagao da capacidade da pessoa para o desempenho de determinadas tarefas de forma inde-
pendente. Cada AVD apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, sendo que 0 corresponde a
dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos de acordo com os niveis
de dependéncia. Nos dez itens o score pode variar entre 0 e 100, em que um total de 0-20 indica Depen-
déncia total; 21-60 Grave dependéncia; 61-90 Moderada dependéncia; 91-99 Muito leve dependéncia e
100 Independéncia (Apdstolo, 2012).

A avaliacdo do desempenho no AC é importante no ambito da artroplastia da anca, porque esta cons-

titui uma situagdo especifica que conduz ao comprometimento do AC, foco de atencdo relativamente ao
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qual sdo implementadas intervencdes de ER no sentido do desenvolvimento do potencial, otimizacdo da

funcdo e, consequentemente, maximizacao da autonomia (Hoeman, Liszner & Alverzo, 2011).

A forca muscular foi avaliada através da Escala de Lower, na qual o método utilizado para a avaliagao
¢é o uso da forca e da resisténcia do profissional, e que quantifica a for¢ca muscular entre 0/5 e 5/5. Assim
0/5 corresponde a auséncia de movimento e contragdo muscular, 1/5 corresponde a existéncia de con-
tracdo muscular mas sem movimento, 2/5 corresponde a existéncia de movimento ativo mas ndo contra
a gravidade, 3/5 corresponde a existéncia de movimento ativo contra a gravidade, 4/5 corresponde a
existéncia de movimento ativo contra a gravidade e alguma resisténcia e 5/5 corresponde a movimento

normal contra gravidade e resisténcia (Menoita, 2012).

A avaliacdo deste foco é importante porque a forca muscular constitui um elemento inerente a funcao
da marcha, permitindo a movimentacdo dos membros e o avango do tronco (Martins, 2006), bem como

a capacidade para o desempenho do AC e para o equilibrio corporal (Hoeman, Liszner & Alverzo, 2011).

O equilibrio corporal foi avaliado através do indice de Tinetti, que avalia o equilibrio da pessoa em
dezasseis itens. Os primeiros nove itens sao relativos ao equilibrio estatico, sendo os restantes sete itens
relativos ao equilibrio dindmico. Ao equilibrio estatico sdo atribuidos um total de 16 pontos e ao equilibrio
dindmico sdo atribuidos 12 pontos, perfazendo um score total de 28 pontos. Entre 0 - 19 pontos a pessoa
apresenta elevado risco de queda, entre 19 - 24 pontos a pessoa apresenta moderado risco de queda e

entre 24 - 28 pontos a pessoa apresenta baixo risco de queda (Mendes, 2012).

No ambito deste estudo a avaliacdo deste foco foi pertinente pela sua relevancia para a posicdo or-

tostatica e para a fungdo da marcha (Vieira & Caldas, 2016)

A dor foi avaliada através da Escala Numérica da Dor. De acordo com a DGS (2003), esta escala con-
siste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas de 0 a 10, sendo que a mesma pode apre-
sentar-se ao doente na posi¢ao horizontal ou vertical. Pretende-se que a pessoa faga corresponder a in-
tensidade da sua Dor a uma classificagdo numeérica, sendo que a 0 corresponde a classificagao “Sem Dor”

e a 10 a classificagdo “Dor Maxima” (de intensidade maxima imaginavel).
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A monitoriza¢do da dor é importante uma vez que, de acordo com a DGS (2008) o seu controlo deve
ser encarado como uma prioridade, porque a sua avaliagdo de forma sistematica e o seu controlo sdo
considerados fundamentais na prestacdo de cuidados de saude de elevada qualidade. Na artroplastia da
anca, a dor ndo controlada tem influéncia na recuperagao pds-operatodria, resultando em mobilizagdo tar-
dia e hospitalizagao prolongada, motivos que contribuem para a importancia do seu controlo (Kuchalik et

al., 2013).

A amplitude articular foi avaliada com recurso a um goniémetro, que consiste num instrumento utili-
zado para medir angulos (Costa, 2007), ou, neste caso a amplitude dos movimentos articulares de flexdo

e extensdo dos segmentos articulares do membro inferior.

No ambito deste estudo foram avaliadas as amplitudes articulares de flexao e extensao da articulacao
coxo-femural e do joelho e da dorsiflexao e flexao plantar da articulacdo tibio-tarsica, pelo facto de estas

trés articulagdes serem determinantes para a marcha (Sousa & Tavares, 2010).

Para além dos focos de atengdo referidos, foi realizada colheita de dados relativamente a aspetos de
caracterizagdo sociodemografica (idade, sexo, estado civil, agregado familiar, presenca de cuidador, nivel
de educacdo) e de conhecimento ou desconhecimento relativamente aos procedimentos pds-cirurgicos,

através de uma checklist (Anexo A).

No que diz respeito aos doentes que participaram no projeto a sua selecdo teve em conta determina-
das caracteristicas dos doentes, sendo por isso considerada uma selec¢ao racional (Fortin,1996), uma vez
qgue foram escolhidas pessoas com mais de 65 anos que tinham sido submetidas a artroplastia parcial ou
total da anca internadas no servigo de Ortopedia do HESE, EPE durante o periodo de duragao do estagio.
Para além destes, outros critérios foram concordarem integrar o projeto mediante o seu consentimento
livre e esclarecido por escrito (Anexo B) e demonstraram nao apresentar alteragdes das capacidades cog-

nitiva, avaliadas através do Mini Mental State Examination (MMSE).

O MMSE é um teste de aplicagao facil e rapida constituido por 30 questées, pontuadas com 0 pontos,
qguando a pessoa ndo responde ou dd uma resposta incorreta, ou 1 ponto, quando a pessoa responde
corretamente. O teste encontra-se organizado nos seguintes dominios cognitivos: orientacdo, retencao,

atencdo e calculo, evocacgdo, linguagem, compreensado de ordem verbal e escrita e capacidade construtiva.
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O teste permite obter um score maximo de 30 pontos, sendo que as pontuac¢des mais elevadas indicam
melhores desempenhos (Santana et al., 2016). De acordo com Santana et al. (2016), um score inferior a
26, é sugestivo de deméncia, pelo que integraram este estudo apenas doentes com um score igual ou

superior a 26 pontos no MMSE.

5.3.2. Consideragoes éticas

Ainvestigacdo no dominio da saude implica a envolvéncia de seres humanos, como tal ha que ter em
consideracgdo aspetos de ordem ética, sendo da responsabilidade do investigador a protecdo dos direitos
das pessoas (Fortin, 2009), sustentados pelos quatro principios da bioética: o principio da beneficéncia, o

principio da ndo-maleficéncia, o principio da autonomia e o principio da justica.

De acordo com Koerich et al. (2005) o principio da beneficéncia prende-se com o dever de ajudar o
outro, fazendo ou promovendo o bem, em favor dos seus interesses, comprometendo-se o profissional a
avaliar potenciais riscos, reduzindo-os ao minimo, e beneficios, maximizando-os; o principio da ndo-ma-
leficéncia dita o dever de abstengdo relativamente a fazer mal a pessoa, causando-lhe danos ou colo-
cando-a em risco, pelo que o profissional deve evitar qualquer situagdo, acao ou técnica que implique
riscos para a pessoa; o principio da autonomia prende-se com a autodeterminac¢do e o poder de decisdo
sobre si mesmo, preconizando que deve ser resguardada a liberdade de cada pessoa, pelo que cabe ao
profissional fornecer as informagdes necessarias no sentido de orientar as suas decisdes, sem qualquer
fator de influéncia ou manipulagdo; e o principio da justica, ou da equidade, diz respeito a distribuicdo
adequada e coerente de beneficios e deveres (Koerich et al., 2005). Outros aspetos importantes da inves-
tigacdo no dominio da saude sdo o respeito pelo consentimento livre e esclarecido e o respeito pela vida
privada e pela confidencialidade das informagdes pessoais (Fortin, 2009). Os 7 doentes a quem foi pro-
posta a participacao no projeto de intervencao deram o seu consentimento livre e esclarecido por escrito

(Anexo B), sendo assegurada a preservac¢do do seu anonimato.
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Para a realizacdo deste estudo foi feito um pedido de autorizagao dirigido ao Presidente do Conselho
de Administracdo do HESE, EPE (Anexo E), acompanhado de um pedido de parecer a Comissdo de Etica
do HESE, EPE (Anexo F), do projeto de intervenc¢do (Apéndice B), do consentimento informado a entregar

ao doente (Anexo B) e de uma declaragdo do docente orientador (Anexo C).
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6. RESULTADOS DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NO
DOENTE IDOSO SUBMETIDO A ARTROPLASTIA DA ANCA

No decurso do projeto de intervencao foram submetidos a avaliacdo do estado cognitivo 9 doentes,
sendo excluidos 2 por apresentarem um score no MMSE inferior a 26 pontos e se considerar que estes

doentes teriam dificuldade em processar a informacao fornecida durante a prestacdo dos cuidados de ER.

A nenhum dos 7 doentes que participaram no projeto de intervencao foi possivel realizar as avaliaces
nos 3 momentos preconizados por motivos relacionados com a distribuicdo dos turnos, pois nem sempre
foi possivel conciliar as disponibilidades para o estagio com os dias de internamento dos doentes. Dos 7
doentes que consentiram a sua participacdo no projeto de intervencdo, 2 acabaram por ser excluidos do
estudo por terem apenas uma avalia¢do (a do 32 ou 42 dia de pds-operatodrio). Assim, apenas foram inclu-
idos neste relatdrio 5 doentes, por nestes, ter sido possivel realizar as duas avaliagdes — a primeira no 32
ou 42 dia de pds-operatério e a segunda no momento da alta. As intervengdes de instrugao descritas no
quadro 4, protocolo de atuagdo de enfermagem de reabilitagdo no pré- operatdrio, foram efetuadas pelos
outros elementos da equipa de enfermagem uma vez que esse procedimento ja faz parte da rotina pré-

operatdria destes doentes.

Cada um destes 5 doentes constitui um caso distinto, a quem foi atribuido um nimero (caso 1, caso 2,

caso 3, caso 4 e caso 5), de forma a preservar o seu anonimato.

Embora apenas estes 5 doentes tenham integrado este estudo, todos os doentes receberam cuidados
de enfermagem de reabilitagdo diariamente durante o seu internamento, sendo a sua continuidade asse-

gurada pelos EEER presentes no contexto, no turno da manha.

Importa referir que, quanto a avaliacdo da amplitude articular da articulagcdo coxo-femural, no movi-
mento de flexdo a mesma foi avaliada com o joelho fletido, e no movimento de extensdo foi avaliada com

o doente em decubito dorsal, com o membro inferior na maxima extensio tolerada.
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6.1. Caraterizagao Sociodemografica Dos Doentes

Dos 5 doentes que participam no estudo, 4 eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino, apenas um
dos doentes se encontrava na faixa etdria entre os 65 e os 70 anos de idade, sendo que 2 doentes encon-
travam-se na faixa etaria entre os 71 e os 75 anos de idade, e outros 2 na faixa etaria dos 76 aos 80 anos

de idade.

Quanto ao estado civil, 3 dos doentes eram viuvos, 1 era casado e 1 tinha outro estado civil. Um
doente encontrava-se institucionalizado, 2 doentes viviam sds e 2 doentes viviam com outros elementos
do agregado familiar. Trés doentes referiram poder contar com a ajuda de um cuidador formal ou informal
2 doentes referiram ndo poder contar com ajuda de cuidador. Em termos de escolaridade 2 doentes fre-
guentaram o 12 ciclo, ndo o tendo concluido, 1 doente completou o 29 ciclo e 2 doentes completaram o

39 ciclo.

Quanto a antecedentes pessoais todos os doentes acumulavam comorbidades, apresentando mais

do que um diagndstico no seu processo clinico, como descrito a frente.

6.2. Descrigao Dos Casos

6.2.1.Caso 1

Doente do sexo feminino, 71 anos de idade, viliva, vive sozinha, sem cuidador e com nivel de instru-
¢do equivalente ao 92 ano do ensino basico. Esta doente foi admitida na unidade de internamento de

ortopedia do HESE, EPE a 19.09.2018 para realizacdo de artroplastia total da anca (ATA) a esquerda por
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necrose da cabeca do fémur esquerdo, decorrente de queda em 2017. Tem antecedentes pessoais de
HTA, dislipidémia, intervencao cirurgica a vesicula biliar ha 38 anos e intervencao cirdrgica ortopédica em
2017, para osteossintese de fratura do colo do fémur esquerdo. Submetida a ATA ndo cimentada a es-

querda a 22.09.2018.

A doente iniciou o protocolo de atuac¢do do projeto de intervencdo no pds-operatdrio a 23.09.2018, e
terminou a 01.10.2018. As intervengBes decorreram sempre no turno da manh3, tendo a doente sido
instruida e incentivada a realizacdo dos exercicios de reabilitacdo funcional respiratdria e reabilitacdo fun-

cional motora ensinados, de forma autdnoma, também no turno da tarde, de acordo com o protocolo.

Foram realizadas avaliagdes do desempenho nas AVD, de acordo com o indice de Barthel, da forca
muscular, de acordo com a Escala de Lower, do equilibrio corporal, de acordo com o indice de Tinetti, da
dor, de acordo com a Escala Numérica da Dor, e da amplitude articular dos segmentos articulares do
membro inferior esquerdo com um goniémetro a 25.09.18 (32 dia de pds-operatério) e 01.10.2018 (Alta),

conforme quadro 6.

Quadro 6 — Resultados das avaliacGes do 32 dia de pds-operatério e alta da doente do caso 1

Avaliagoes 25.09.2018 01.10.2018
Escalas (32 dia de pés-operatorio) (Alta)
Autocuidado 60 90
Forca Muscular 2 4
Equilibrio Corporal 12 23
Dor 3 0
Amplitude Articular Flexao Extensdo Flexdao Extensdo
Coxo-femural 80° 5° 82° 5°
Joelho 90° 0’ 96° 0’
Tibio-tarsica . . . o
(Dorsiflexdo/ Flexdo Plantar) 18 40 19 42

De acordo com os resultados obtidos, a doente evoluiu em termos de autocuidado de um grau de

dependéncia grave (60), a 25.09.2018, para um grau de dependéncia moderada (90), a 01.10.2018.
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No que diz respeito a forca muscular a nivel do membro inferior esquerdo identificou-se um aumento
da mesma, de grau 2, a 25.09.2018, em que hd movimento ativo mas ndo contra a gravidade, para grau

4,a01.10.2018, em que existe movimento ativo contra a gravidade e alguma resisténcia.

Relativamente ao equilibrio corporal, a doente passou de elevado risco de queda (12), a 25.09.2018,

para baixo risco de queda (23), a 01.10.2018.

Quanto a amplitude articular foi possivel identificar um aumento da mesma entre as avalia¢des, so-
bretudo a nivel do movimento de flexdao, em todos os segmentos articulares do membro inferior es-

qguerdo.

Em relacdo a dor, esta passou de grau 3, a 25.09.2018, para grau 0, ou seja, auséncia de dor a

01.10.2018.

No que diz respeito a validagdao de conhecimentos no dia da alta, através da checklist relativa a aspetos
gue devem ser aprendidos aquando de artroplastia da anca, a doente demonstrou conhecimento em to-

dos os aspetos do ensino que constavam da checklist.

6.2.2. Caso2

Doente do sexo feminino, 75 anos de idade, vilva, vive com o filho, a nora e duas netas e tem nivel de
instrucao equivalente ao 32 ano do ensino primdrio. Foi admitida no servigo de Ortopedia do HESE, EPE a
14.09.2018 com os diagndsticos de fratura do colo cirdrgico do Umero esquerdo e fratura do colo do fémur
esquerdo. Tem antecedentes pessoais de HTA, dislipidémia, diabetes mellitus tipo 2 insulino-tratada, re-
tinopatia diabética, nefrectomia esquerda por carcinoma de células renais (2004) e cardiopatia isquémica.
Submetida a artroplastia total da anca (ATA) ndo cimentada a esquerda e osteossintese do Umero es-

querdo a 24.09.2018.
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A doente iniciou o protocolo de atuac¢do no pds-operatdrio do projeto de intervencdo a 25.09.2018, e
terminou a 03.10.2018. As intervengbes decorreram sempre no turno da manh3, tendo a doente sido
instruida e incentivada a realiza¢do dos exercicios de reabilitagcdo funcional respiratdria e reabilitacdo fun-

cional motora ensinados também no turno da tarde, de acordo com o protocolo.

Foram realizadas avaliagdes do desempenho nas AVD, de acordo com o indice de Barthel, da forca
muscular, de acordo com a Escala de Lower, do equilibrio corporal, de acordo com o indice de Tinetti, da
dor, de acordo com a Escala Numérica da Dor, e da amplitude articular dos segmentos articulares do
membro inferior esquerdo com um goniémetro a 28.09.18 (42 dia de pds-operatério) e 03.10.2018 (Alta),

conforme quadro 7.

Quadro 7 — Resultados das avaliacdes do 42 dia de pds-operatério e alta da doente do caso 2

AvaliagOes 28.09.2018 03.10.2018
Escalas (42 dia de pds-operatorio) (Alta)
Autocuidado 15 50
Forca Muscular 3 4
Equilibrio Corporal 3 12
Dor 4 1
Amplitude Articular Flexao Extensdo Flexdao Extensdo
Coxo-femural 52° 18° 70° 10°
Joelho 74° 16° 104° 12°
Tibio-tdrsica . . o .
(Dorsiflexdo/ Flexdo Plantar) 2 28 6 32

De acordo com os resultados obtidos, a doente passou de um grau de dependéncia total (15), a

28.09.2018, para um grau de dependéncia grave (50), a 03.10.2018.

No que diz respeito a for¢a muscular a nivel do membro inferior esquerdo identificou-se um aumento

da mesma, de grau 3, a 28.09.2018, para grau 4, a 03.10.2018.

Relativamente ao equilibrio corporal, a doente manteve elevado risco de queda em ambas as avalia-

¢Oes, tendo no entanto passado de um score de 3, a 28.09.2018, para um score de 12, a 03.10.2018.
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Quanto a amplitude articular foi possivel identificar um aumento da mesma entre as avalia¢des, tanto

a nivel de flexdo como de extensdo, em todos os segmentos articulares do membro inferior esquerdo.

Em relagdo a dor, esta passou de grau 4, a 28.09.2018, para grau 1, a 03.10.2018.

No que diz respeito a validacdo de conhecimentos no dia da alta, através da checklist relativa a aspetos
que devem ser aprendidos aquando de artroplastia da anca, a doente apresentou dificuldade relativa-

mente aos aspetos relacionados com a deambulacdo com auxiliar de marcha e as transferéncias.

6.2.3. Caso3

Doente do sexo feminino, 65 anos de idade, casada, vive com o marido e um filho, tem nivel de instru-
¢do equivalente ao 72 ano do ensino bdsico. Foi admitida no servico de Ortopedia do HESE, EPE a
28.09.2018 para realizacdo de artroplastia total da anca (ATA) a direita. Tem antecedentes pessoais de
obesidade, bypass gdstrico, abdominoplastia, colescistectomia, 3 cesarianas, anemia, artroses e HTA. Sub-

metida a ATA ndo cimentada a direita a 29.09.2018.

A doente iniciou o protocolo de atua¢do no pds-operatdrio do projeto de interven¢do a 02.10.2018, e
terminou a 05.10.2018. As intervengBes decorreram sempre no turno da manh3, tendo a doente sido
instruida e incentivada a realizagdo dos exercicios de reabilitagao funcional respiratéria e reabilitagao fun-

cional motora ensinados, de forma autdnoma, também no turno da tarde, de acordo com o protocolo.

Foram realizadas avaliagdes do desempenho nas AVD, de acordo com o indice de Barthel, da forga
muscular, de acordo com a Escala de Lower, do equilibrio corporal, de acordo com o indice de Tinetti, da
dor, de acordo com a Escala Numérica da Dor, e da amplitude articular dos segmentos articulares do
membro inferior direito com um gonidémetro a 01.10.18 (32 dia de pds-operatério) e 05.10.2018 (Alta),

conforme quadro 8.
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Quadro 8 — Resultados das avaliagGes do 32 dia de pds-operatério e alta da doente do caso 3

AvaliagOes 01.10.2018 05.10.2018
Escalas (32 dia de pds-operatorio) (Alta)
Autocuidado 55 70
Forgca Muscular 2 3
Equilibrio Corporal 16 16
Dor 4 2
Amplitude Articular Flexdao Extensdo Flexdao Extensdo
Coxo-femural 50° 44° 61° 42°
Joelho 70° 16° 97° 10°
Tibio-tarsica . . . .
(Dorsiflexdo/ Flexdo Plantar) 14 30 15 36

Os dados do quadro 7 permitem verificar que a doente evoluiu no nivel de independéncia e passou de
um grau de dependéncia grave (55), a 01.10.2018, para um grau de dependéncia moderada (70), a

05.10.2018.

No que diz respeito a forga muscular a nivel do membro inferior direito identificou-se um aumento da

mesma, de grau 2, a 01.10.2018, para grau 3, a 05.10.2018.

Relativamente ao equilibrio corporal, a doente manteve elevado risco de queda em ambas as avalia-

¢des (score 16 na no indice de Tinetti).

Na amplitude articular verificou-se um aumento entre as avaliacGes, tanto a nivel de flexdao como de

extensdo, em todos os segmentos articulares do membro inferior direito.

Em relagdo a dor, a doente apresentava dor de grau 4, a 01.10.2018, passando para dor de grau 2, a

05.10.2018, de acordo com a escala numérica.

No que diz respeito a validagao de conhecimentos no dia da alta a doente apresentou dificuldade re-

lativamente a alguns aspetos relacionados com os comportamentos de prevengao de luxagao da prétese.
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6.2.4. Caso4

Doente do sexo feminino, 77 anos de idade, divorciada, vive sd, tem nivel de instrucao equivalente ao
92 ano do ensino bdsico. Foi admitida no servico de Ortopedia do HESE, EPE a 26.09.2018 com o diagnds-
tico de fratura do colo do fémur a direita. Tem antecedentes de HTA, obesidade, tromboflebite a nivel do
membro inferior esquerdo, histerectomia total, apendicectomia e intervencdo cirdrgica que ndo sabia
especificar a nivel do joelho esquerdo. Submetida a artroplastia bipolar ndo cimentada a direita a

01.10.2018.

A doente iniciou o protocolo de atuacdo no pds-operatdrio do projeto de intervencdo a 03.10.2018, e
terminou a 12.10.2018. As intervengBes decorreram sempre no turno da manh3, tendo a doente sido
instruida e incentivada a realiza¢do dos exercicios de reabilitacdo funcional respiratdria e reabilitacdo fun-
cional motora ensinados, de forma auténoma, também no turno da tarde, de acordo com o protocolo.
Foram realizadas avaliacdes do desempenho nas AVD, de acordo com o Indice de Barthel, da forca mus-
cular, de acordo com a Escala de Lower, do equilibrio corporal, de acordo com o indice de Tinetti, da dor,
de acordo com a Escala Numérica da Dor, e da amplitude articular dos segmentos articulares do membro
inferior direito com um gonidémetro a 04.10.18 (32 dia de pds-operatdrio) e 12.10.2018 (Alta), conforme

quadro 9.

Quadro 9 — Resultados das avaliagGes do 32 dia de pds-operatério e alta da doente do caso 4

AvaliagGes 04.10.2018 12.10.2018
Escalas (32 dia de pds-operatorio) (Alta)
Autocuidado 40 70
Forga Muscular 2 3
Equilibrio Corporal 8 14
Dor 4 1
Amplitude Articular Flexao Extensao Flexao Extensao
Coxo-femural 80° 20° 86° 10°
Joelho 101° 12° 114° 8°
Tibio-tdrsica . . . .
(Dorsiflexdo/ Flexdo Plantar) 10 40 8 44
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De acordo com os resultados obtidos, a doente passou de um grau de dependéncia grave (40), a

04.10.2018, para um grau de dependéncia moderada (70), a 12.10.2018.

No que diz respeito a forca muscular a nivel do membro inferior direito identificou-se um aumento da

mesma, de grau 2, a 04.10.2018, para grau 3, a 12.10.2018.

Relativamente ao equilibrio corporal, a doente manteve elevado risco de queda em ambas as avalia-

¢Oes, embora o score tenha aumentado de 8, a 04.10.2018, para 14, a 12.10.2018.

Quanto a amplitude articular foi possivel identificar um aumento da mesma entre as avalia¢des, tanto

a nivel de flexdo como de extensdo, em todos os segmentos articulares do membro inferior direito.

Em relacdo a dor, esta passou de grau 4, a 04.10.2018, para grau 1, a 12.10.2018.

No que diz respeito a validagao de conhecimentos no dia da alta a doente apresentou dificuldade re-
lativamente aos aspetos relacionados com a deambulacdo com auxiliar de marcha e com as transferén-

cias.

6.2.5. Caso 5

Doente do sexo masculino, 78 anos de idade, vilvo, residente em lar, tem nivel de instru¢dao equiva-
lente ao 32 ano do ensino primario. Foi admitido no servi¢co de Ortopedia do HESE, EPE a 08.10.2018 para
realizacdo de artroplastia total da anca (ATA) a direita. Tem antecedentes de lesdo vertebral e paraverte-
bral com fratura patolégica de D5, sindrome medular aguda resolvida (RT), leucemia linfocitica crénica,
HTA, diabetes mellitus tipo 2 insulino-tratada, hipertiroidismo, adenocarcinoma da préstata, sarcoma
pleomérfico de alto grau indiferenciado do dorso (histiocitoma fibroso maligno, excisado em 2015). Sub-

metido a ATA ndo cimentada a direita a 09.10.2018.
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O doente iniciou o protocolo de atuagdo no pds-operatdrio do projeto de intervencdo a 12.10.2018, e
terminou a 15.10.2018. As intervencgGes decorreram sempre no turno da manh3a, tendo o doente sido
instruido e incentivado a realizacdo dos exercicios de reabilitacdo funcional respiratéria e reabilitacdo

funcional motora ensinados, de forma auténoma, também no turno da tarde, de acordo com o protocolo.

Foram realizadas avaliagdes do desempenho nas AVD, de acordo com o indice de Barthel, da forca
muscular, de acordo com a Escala de Lower, do equilibrio corporal, de acordo com o indice de Tinetti, da
dor, de acordo com a Escala Numérica da Dor, e da amplitude articular dos segmentos articulares do
membro inferior direito com um gonidémetro a 12.10.18 (32 dia de pds-operatério) e 15.10.2018 (Alta),

conforme quadro 10.

Quadro 10 — Resultados das avaliagdes do 32 dia de pds-operatério e alta do doente do caso 5

AvaliagGes 12.10.2018 15.10.2018
Escalas (32 dia de pds-operatorio) (Alta)
Autocuidado 40 70
Forca Muscular 2 4
Equilibrio Corporal 8 19
Dor 5 2
Amplitude Articular Flexao Extensdo Flexao Extensdo
Coxo-femural 74° 10° 81° 10°
Joelho 80° 20° 96° 12°
Tibio-tarsica . o o o
(Dorsiflexdo/ Flexdo Plantar) > 40 6 44

De acordo com os resultados obtidos, o doente passou de um grau de dependéncia grave (40), a

12.10.2018, para um grau de dependéncia moderada (70), a 15.10.2018.

No que diz respeito a forga muscular a nivel do membro inferior direito identificou-se um aumento da

mesma, de grau 2, 2 12.10.2018, para grau 4, a 15.10.2018.

Relativamente ao equilibrio corporal, o doente passou de elevado risco de queda (8), a 12.10.2018,

para um risco moderado de queda (19), a 15.10.2018.
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Quanto a amplitude articular foi possivel identificar um aumento da mesma entre as avalia¢des, tanto

a nivel de flexdo como de extensdo, em todos os segmentos articulares do membro inferior direito.

Em relagdo a dor, esta passou de grau 5, a 12.10.2018, para grau 2, a 15.10.2018.

No que diz respeito a validacdo de conhecimentos no dia da alta, através da checklist relativa a aspetos
que devem ser aprendidos aquando de artroplastia da anca, a doente apresentou dificuldade relativa-

mente a alguns aspetos relacionados com os comportamentos de prevencdo de luxacdo da prétese.

Os resultados das intervencgbes de enfermagem de reabilitacdo em cada um dos doentes relativamente
aos focos autocuidado, forca muscular, equilibrio corporal, amplitude articular e dor encontram-se sinte-
tizados no quadro 11 e permitem verificar que para todos os doentes, apesar das suas particularidades,

houve evolucao favoravel.
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Quadro 11 —Sintese dos resultados obtidos nos focos de atengao avaliados
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6.3. Discussao De Resultados

Os doentes em estudo tinham uma média de idades de 73,2 anos, o que vai ao encontro da literatura,

que refere a idade como fator de risco, quer para a OA quer para a FESF (Sousa & Carvalho, 2016).

Em todos os casos foram identificadas varias comorbidades, tendo os cinco casos em comum a HTA.
Em dois dos casos (caso 3 e caso 4) foi identificada a obesidade como antecedente pessoal, sendo que
num destes casos a artroplastia da anca foi decorrente de patologia musculo-esquelética e noutro de

patologia traumatica.

Em dois dos casos (caso 2 e caso 4) a artroplastia da anca decorreu de patologia traumatica (FESF), ndo
sendo uma cirurgia programada. Os mesmos casos referem-se a doentes do sexo feminino, o que vai ao
encontro da literatura, que identifica no sexo feminino um risco acrescido de fratura, sobretudo para as

FESF, devido a osteoporose (Sousa & Carvalho, 2016).

Nos restantes trés casos (caso 1, caso 3 e caso 5) o motivo da artroplastia foi patologia musculo-es-

quelética ou reumidtica (OA), sendo uma cirurgia programada.

Os doentes permaneceram internados uma média de 11,6 dias e realizaram, em média, 8 sessdes de
enfermagem de reabilitagdo. A continuidade de cuidados de enfermagem de reabilitagdo a estes doentes

foi assegurada pelos EEER da equipa de enfermagem da unidade de internamento, no turno da manha.

A avaliacdo dos resultados permitiu identificar uma melhoria entre as avaliagdes na maioria dos focos

de atencdo avaliados, em todos os casos.

Apesar de nao ter sido possivel a realizacdo da avaliacdo aquando da admissdo, todos os doentes que
participaram no projeto referiram ser independentes antes da cirurgia, relativamente ao desempenho no

autocuidado e ndo possuir conhecimentos relativamente a aspetos a ter em considera¢ao aquando de
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artroplastia da anca. O treino dos autocuidados teve lugar diariamente, rentabilizando-se todos os mo-
mentos oportunos para ensino e treino relativos a transferéncias, andar com auxiliar de marcha, subir e

descer escadas, uso do sanitario e higiene.

Embora nenhum dos doentes tenha recuperado a independéncia total a nivel do desempenho do au-
tocuidado apés a cirurgia, foi identificada em todos uma diminuicdo da dependéncia. Esta evolucdo vai
ao encontro dos resultados obtidos por Pinto (2018), que refere ganhos a nivel da funcionalidade, através

da implementacdo de intervencdes de enfermagem de reabilitacao.

Assim, aquando da alta, os doentes apresentaram um grau de dependéncia moderado, a excecdo da
doente do caso 2, em que, a data da alta, se apresentava ainda gravemente dependente. De acordo com
Gomes (2013) os doentes podem permanecer dependentes em grau moderado até duas semanas apos a
alta, considerando outras possiveis varidveis como a idade e as comorbidades, por exemplo. Relativa-
mente a esta doente, o grau de dependéncia mais elevado pode ter estado relacionado com o facto de a
doente, aquando da queda, ter também fraturado o colo cirurgico do Umero, que foi, também, submetido
a cirurgia para osteossintese, inviabilizando a utilizagdo do membro superior esquerdo no treino dos au-
tocuidados. Além disso, e de acordo com Radwansky (2011), as capacidades funcionais dos idosos, prévias
a necessidade de reabilitacdo, também influenciam os resultados da mesma. Tendo as quedas nos idosos

multiplas causas também pode, neste caso, justificar a pouca evolucao funcional desta doente.

Em todos os doentes que integraram o estudo foram identificados ganhos de forca muscular no mem-
bro inferior operado. Em dois doentes (caso 1 e caso 5) a forca muscular passou de 2/5 para 4/5, de acordo
com a escala de Lower, noutros dois doentes (caso 3 e caso 4) a forca muscular passou 2/5 para 3/5, de
acordo com a mesma escala e num doente (caso 2) a forca muscular passou de 3/5 para 4/5. A inatividade
e desuso progressivos contribuem para a perda de forga muscular nos idosos (Kisner & Colby, 2009), mo-
tivo pelo qual é tao importante a intervenc¢do dos EEER nestes doentes, tanto no fortalecimento muscular
do membro inferior operado (Kisner & Colby, 2009; Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011), como no membro
inferior ndo operado e membros superiores, essenciais as transferéncias e ao andar com auxiliar de mar-
cha (Kisner & Colby, 2009). Os resultados obtidos nestes doentes também vao ao encontro dos referidos
por Pinto (2018), que verificou ganhos de forca muscular decorrentes de exercicios de fortalecimento

muscular, integrados num plano de intervenc¢do de enfermagem de reabilitacdo.
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Os casos em que foram identificados menores ganhos de forca muscular (caso 3 e caso 4) correspon-
dem a doentes que apresentavam obesidade como antecedente pessoal. De acordo com Lopes et al.
(2013), a obesidade afeta a forga muscular absoluta dos membros inferiores e superiores, sendo a mag-
nitude deste efeito maior nos membros inferiores. Também Glenn-Molali (2011), refere que o excesso de

peso sobrecarrega, afetando, todos os sistemas.

Quanto ao equilibrio corporal, foi registada melhoria em todos os casos, a exce¢ao do doente do caso
3. Apesar da evolucgdo favoravel a nivel deste foco de atencdo, aquando da alta, trés dos doentes (caso2,
caso 3 e caso 4) apresentaram risco elevado de queda e 2 casos (caso 1 e caso 5) apresentaram risco
moderado de queda. Nos casos 3 e 4 a presenca de obesidade como antecedente pessoal, pode contribuir
para o desequilibrio corporal. De acordo com Pranke (2010), a obesidade faz com que ocorra um desvio
da linha da gravidade, no sentido da compensacdo do peso e que pode interferir com o equilibrio. No
Caso 2 foram registados os resultados mais baixos relativamente a este foco, em ambas as avaliagdes (3

e 12, respetivamente).

Sendo o equilibrio uma complexa tarefa de controlo motor que envolve detecdo e integracdo de infor-
macdo sensorial para avaliacdo da posi¢do e movimento corporal no espaco e execugdo de resposta ade-
guada, prende-se com a forma como os sistemas nervoso e musculo-esquelético e os fatores contextuais
interagem. Aquando da cirurgia ortopédica, em que é notavel o compromisso do sistema musculo-esque-
lético, poderdo estar comprometidos aspetos como o alinhamento postural, a flexibilidade musculo-es-
quelética, a amplitude e a integridade articulares e o desempenho muscular, que contribuem para o equi-
librio corporal (Kisner & Colby, 2009). No caso concreto da influéncia da articulagdo coxo-femural no equi-
librio, esta é responsavel pela resposta as alteragGes de posi¢ao, carga e movimento para o controlo do
mesmo. Assim, qualquer patologia articular, restricdo da mobilidade ou fraqueza muscular podem influ-

enciar o equilibrio desfavoravelmente (Kisner & Colby, 2009).

Remetendo os casos em estudo para doentes idosos, estes aspetos, além de comprometidos pela pa-
tologia, também o estdo pela propria senescéncia (Radwansky, 2011), uma vez que a capacidade de equi-
librio diminui, de um modo geral, a medida que se envelhece (Marques-Vieira & Caldas, 2016). Importa
ainda referir que todos os doentes tinham em comum a HTA como antecedente pessoal, que também

pode influenciar desfavoravelmente o equilibrio corporal destes doentes.
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Relativamente a amplitude articular, foram registadas melhorias entre as duas avaliacées, em todos
os doentes, comprovando o beneficio dos exercicios isométricos e isotdnicos (Hoeman, Lizner & Alverzo,
2011) realizados de acordo com o protocolo de intervengdo. Persch (2008) também observou um au-
mento da flexdo e extensao da articulagcdo coxo-femural apds um periodo de treino de for¢ga muscular, o

que representa um aumento da amplitude articular.

No que diz respeito a dor foi possivel verificar que em todos os doentes se registou uma diminuicdo
da mesma, entre as avaliagdes. Contudo apenas um doente apresentava auséncia de dor aquando da alta.
Embora no servico de ortopedia existisse protocolo de analgesia e crioterapia, fundamentais para o con-
trolo da dor, é importante referir se os doentes apresentaram ou nao dor, porque para além de ser con-
siderada como o 52 sinal vital pela DGS (2003), constitui um critério importante na qualidade dos cuidados
e um aspeto fundamental do bem estar dos doentes. Além disso a dor ndo controlada pode comprometer
os resultados dos restantes focos de atencdo, sendo por isso recomendada a analgesia antes de exercicios
ou atividades passiveis de aumentar o desconforto, no sentido de controlar a dor, reduzir a ansiedade e

aumentar a participagdo ativa dos doentes nos cuidados (Olson, 2011).

A reabilitacdo destes doentes constitui uma transicdo de dependéncia inicial para um estado 6timo de
funcionalidade (Robinson, 1999, referido por Olsson et al., 2010), pelo que os conhecimentos devem ser
considerados de forma a perceber se a transi¢ao foi, ou ndo, bem sucedida. A avaliacdo das aprendizagens
constitui uma parte vital do processo educativo, que completa o circulo iniciado com a avaliacdo inicial
para determinar as necessidades de educacdo (Habel, 2011), motivo pelo qual a sua validacdo ndo deve

ser descurada.

No que se refere a capacita¢do, que decorreu das atividades de ensino, fundamentais nestes doentes,
a integracdo da checklist, elaborada para o efeito, constituiu uma mais valia para o estudo, permitindo
identificar os défices de conhecimento relativamente aos aspetos que devem ser aprendidos aquando de
artroplastia da anca, e que estdo de acordo com as guidelines da National Association of Orthopaedic

Nurses (2018), do Calvary John James Hospital (s.d.) e da Johns Hopkins Medicine (s.d.).

Para além da identificacdo dos défices, a checklist foi Util na validagdo dos conhecimentos dos doentes,
relativamente aos ensinos e treinos realizados pelos EEER, permitindo-lhes confirmar as aprendizagens e

a efetividade das suas intervengdes. Segundo o Consércio Brasileiro de Acreditagdo de Sistemas e Servigos
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de Saude (2010), a Joint Commission International, enquanto organismo de acreditacdo de unidades de
saude, sublinha que uma intervencao educativa de qualidade assegura a avaliacdo das necessidades edu-

cativas, a implementacdo de um plano de educacdo eficaz e eficiente e a validacdo dos conhecimentos.

A validagdo dos conhecimentos com os doentes permitiu perceber em que atividades sentiam dificul-
dades, o que por sua vez, permitiu que fosse dado mais enfase aos ensinos relativos a essas mesmas
atividades, aquando da alta. Importa referir que todos os aspetos da checklist foram ensinados e treina-

dos.

Assim, relativamente aos casos em estudo e aos aspetos referidos na checklist, a validacao de conhe-
cimentos através da mesma permitiu perceber que no caso 1 a doente ndo sentiu dificuldades, tendo
adquirido com sucesso a informacao fornecida. No caso 2, a doente apresentou dificuldade relativamente
aos aspetos relacionados com a deambulacdo com auxiliar de marcha e as transferéncias, aspetos da che-
cklist que careceram de treino, devido ao facto de apresentar fratura do colo do imero esquerdo. No caso
3 e no caso 5 os doentes sentiram dificuldades quanto aos aspetos relacionados com os comportamentos
de prevencdo de luxacdo da prétese, tendo os ensinos aquando da alta incidido sobre este aspeto. No
caso 4 a doente sentiu dificuldades relativamente a aspetos relacionados com a deambulagdo com auxiliar

de marcha e as transferéncias, tendo os ensinos aquando da alta incidido sobre estes aspetos.

A discussdo dos resultados apresentada permite confirmar que, do ponto de vista global houve recu-
peracdo em 4 dos doentes que integraram o estudo, tendo os resultados alcancados correspondido aos
resultados esperados. Relativamente a fungdo da marcha estdo inerentes o equilibrio, a forga muscular e
a amplitude articular e sdo determinantes para a marcha a manuteng¢do da posi¢ao ortostdtica, a manu-
tengdo do equilibrio e a forga muscular (Marques-Vieira & Caldas, 2016). Que nos doentes que integraram
o projeto evoluiram favoravelmente, & exce¢do do equilibrio corporal no caso 3, cujo valor do indice de
Tinetti se manteve em ambas as avaliagGes. Apesar da evolugdo favoravel destes doentes, a marcha eficaz
no momento da alta verificou-se apenas em 3 doentes (caso 1, caso 3 e caso 5). O caso 1 e o caso 5 foram
0s que apresentaram mais ganhos a nivel dos focos determinantes para a marcha, ou seja a for¢ga muscu-
lar, o equilibrio corporal e a amplitude articular, e ndo demonstraram défices de conhecimento quanto a
deambulacdo com auxiliar de marcha e transferéncias. Apesar de, no caso 3, a doente ndo ter apresentado
tantos ganhos a nivel dos focos determinantes para a marcha, esta doente ndo demonstrou défices de

conhecimento relativamente a deambulacdo com auxiliar de marcha e as transferéncias. Huang (2017)
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verificou que o fornecimento de suporte e aconselhamento para a resolugado de problemas e tomada de
decisdo sdo intervengdes suscetiveis de produzirem resultados nos doentes como a aquisi¢cdo de compe-
téncias mais elevadas a nivel do autocuidado e da autoeficacia e melhorias significativas a nivel de aspetos

como as atividades de vida ou a mobilidade.

Sabe-se que os programas de educacao dos doentes podem ser Uteis na prevengao de complicagbes
pds operatérias, na reducdo da dor e na promocao da recuperagao (Olson, 2011). De acordo com os re-
sultados obtidos na revisdo integrativa da literatura realizada, a educacdo no periodo pré-operatdrio da

artroplastia da anca assume particular importancia (Cooke et al., 2016).

Como nao foi possivel proceder a educacao dos doentes prévia a cirurgia, foi reforcado o ensino a cada
doente ja no periodo pds-operatério acerca da estrutura da anca, complicacbes, cuidados apds a alta e
autocuidados, durante as atividades de treino, seguindo as orientacGes de Huang et al. (2017), uma vez
gue segundo este investigador, os doentes que adquirem competéncias mais elevadas a nivel do autocui-
dado e da autoeficdcia, tém menor predisposicdo para a depressdo e apresentam melhorias significativas
a nivel das atividades da vida diaria, mobilidade e qualidade de vida. Aos doentes que integraram o pro-
jeto, tal como a todos os doentes submetidos a artroplastia da anca, foi disponibilizado material educativo
sob a forma de folhetos, que combinavam informacgdo escrita com imagens, o que de acordo Choi (2016)

permite aos doentes uma melhor da compreensdo e recordagdo dos assuntos ensinados.

De acordo com a checklist usada os doentes demonstram conhecimento e este aspeto reverte-se de
grande importancia porque apenas pessoas informadas sdo capazes de tomar decisdes certas sobre a sua
saude com beneficios para o préprio e para o sistema de saude tal como é referido no Despacho n.2 3618-

A/2016 de 10 de margo.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O termo competéncia remete para uma experiéncia de realiza¢do, para a habilidade e para a dimen-
sdo dos conhecimentos, em determinado dominio (Barata, 2016). Em enfermagem, o termo competéncia
significa a integracao, pelos enfermeiros, de “conhecimentos, capacidades e atributos pessoais de forma
consistente na sua pratica diaria”, podendo dividir-se em competéncias tedricas — o saber propriamente
dito, competéncias praticas — habitualmente reconhecidas como saber-fazer, e competéncias sociais e

comportamentais o saber-ser (Barata, 2016, p.126).

Assim, refletir acerca das competéncias adquiridas durante este percurso é pensar e descrever sobre

o que foi aprendido e como foi colocado em pratica, mas também sobre os resultados dessa pratica.

Os contextos que acolheram os estagios permitiram ndo sé o desenvolvimento das competéncias de
enfermeiro especialista, gerais e especificas, a luz do referencial para os cuidados de enfermagem de re-
abilitacdo, no ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo
tanto pelas caracteristicas dos préprios servicos como pelas caracteristicas dos doentes. Para além das
referidas competéncias, os contextos permitiram também o desenvolvimento das competéncias de mes-
tre, que remetem para a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e capacidade de compreensdo
e desenvolvimentos e/ou aplica¢des originais, muitas vezes em contexto de investigacdo e capacidade de
resolugao de problemas em todo o tipo de situagdes e contextos, bem como a habilidade de integrar
conhecimentos e conseguir comunicar as suas conclusdes (Decreto-Lei n2 63/2016 de 13 de setembro da

Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior).

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
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De acordo com o Regulamento n2 122/2011 de 18 de Fevereiro e o Regulamento n? 140/2019 de 6
de fevereiro, os enfermeiros especialistas possuem conhecimento aprofundado num determinado domi-
nio da enfermagem, atendendo as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
e demonstra elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, o que se traduz por um conjunto

de competéncias especificas, referentes a um campo de intervencao.

No que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente do dominio
da responsabilidade profissional ética e legal, foi possivel, em todos os estagios, desenvolver estratégias
de resolucdo de problemas através da realizacdo de planos de cuidados individualizados para cada doente,
de acordo com as suas necessidades e preferéncias e adequados ao seu processo de transicdo numa par-
ceria com os doentes, com base em conhecimentos adquiridos no decurso da parte tedrica do curso e
experiéncia que foi sendo adquirida nos trés estdgios. A pratica de cuidados foi sempre pautada pelo
respeito pela privacidade dos doentes, pela suas escolhas, pelos seus valores, pelos direitos humanos e

pelas responsabilidades profissionais no sentido de uma pratica segura.

De acordo com o Regulamento n2 122/2011 de 18 de Fevereiro e o Regulamento n2 140/2019 de 6
de fevereiro, no dominio da melhoria da qualidade preconiza-se que os enfermeiro especialistas sejam
capazes de conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade. Para tal, no
decurso da sua pratica, devem conseguir identificar problemas, definir objetivos, tracar intervengdes e
avaliar os resultados da sua implementacdo. Esta competéncia foi adquirida através da concetualizagdo
e realizacdo do projeto de intervencdo na unidade de internamento do HESE, EPE. O envolvimento no
referido contexto, permitiu identificar uma problematica, cuja resolu¢do pode ser entendida como uma

oportunidade de melhoria.

A realizagdo de uma revisao integrativa da literatura, subordinada a tematica dos ensinos ao doente

submetido a artroplastia da anca, também teve um forte contributo na aquisi¢do desta competéncia.

Segundo o Regulamento n? 122/2011 de 18 de Fevereiro e o Regulamento n? 140/2019 de 6 de feve-
reiro, a criagdao de um ambiente seguro e terapéutico, para o doente, para a equipa e para as instituicdes
€ outra das competéncias comuns do enfermeiro especialista, que foi adquirida através do planeamento
dos cuidados, de acordo com prioridades e segurancga para os doentes. Este planeamento implicou a ges-

tdo do espaco fisico, dos dispositivos de apoio e dos recursos humanos. Esta competéncia também foi
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desenvolvida através da promogdo de um ambiente seguro e de prevengao de acidentes, tanto com os
doentes, como com os profissionais adotando e demostrando uma postura ergondmica aquando da pres-

tacdo de cuidados.

A nivel do dominio da gestdo dos cuidados, de acordo com o Regulamento n? 122/2011 de 18 de
Fevereiro e o Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, compete ao enfermeiro especialista gerir os
cuidados, pela otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem e colaboradores e da articulagdo com a
equipa multiprofissional, competindo-lhe também a adaptacdo da lideranca e a gestdo dos recursos as
situacOes e aos contextos. A aquisicdo desta competéncia foi possivel através do planeamento dos cuida-
dos, pela gestdo dos recursos fisicos, materiais e humanos que lhe estd inerente, bem como através do

trabalho em parceria com elementos de outros grupos profissionais, nomeadamente o fisioterapeuta.

Quanto ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, segundo o Regulamento n2
122/2011 de 18 de Fevereiro e o Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, o enfermeiro especialista
deve possuir competéncias no sentido do desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade e ter
na base da sua pratica clinica especializada padrdes elevados de conhecimento. Reconhece-se a aquisicao
desta competéncia pela adequacdo de mecanismos de coping a situacGes especificas e para a gestdo do
stress e pela permanente procura e atualizacdo de conhecimentos, de que sdo exemplo a realizacdo da
revisao integrativa da literatura e a presenga no Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo
de 2018. Foram atividades que contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia com o objetivo
da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de exceléncia, a luz da mais recente teoria e

evidéncia cientifica.

Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

A pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo tem como objetivos gerais a melhoria da funcgao,
a promoc¢do da independéncia, a satisfagdo maxima da pessoa e, consequentemente, a preservacdo da
auto-estima (OE, 2010). Especificamente, na sua atuagdo os EEER deverdo ser capazes de cuidar de pes-

soas com necessidades especiais, no decurso do ciclo de vida, qualquer que seja o contexto da pratica
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clinica. De acordo com Hesbeen (2004), cuidar significa mostrar interesse por alguém. Abordar o cuidar
do ponto de vista dos cuidados ou da atencdo que se presta as pessoas doentes, inclui que esses cuidados
ou atengdes sejam prestados com profissionalismo que é o que os doentes esperam dos enfermeiros
(Petit, 2004). A prestacdo de cuidados a partir desta perspetiva visa a capacitacdo para a reinsercdo e
exercicio da cidadania da pessoa com deficiéncia, a limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagédo
e visa ainda a maximizagao da funcionalidade, através do desenvolvimento das capacidades da pessoa
(OE, 2010). No contexto dos estagios o desenvolvimento desta competéncia foi concretizado nas praticas
clinicas do ambito da especializacdo em enfermagem de reabilitacdo, em contexto real supervisionadas
por enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, de acordo com a metodologia cientifica de
trabalho, orientada para resultados nos doentes de modo a contribuir para o seu retorno a vida ativa e

participacdo na sociedade e ao exercicio da cidadania, através do desenvolvimento das suas capacidades.

Assim a competéncia “cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados” foi desenvolvida em todos os estagios através das interven-
¢Oes de ER desenvolvidas (cuidados respiratdrios, ortopédicos e neuroldgicos) e que implicaram uma
abordagem holistica dos doentes cuidados identificando as altera¢Ges, ou risco de alteracao, da funcio-
nalidade e/ou do desempenho do autocuidado, mediante a colheita de dados e a utilizagdo de escalas e
instrumentos de medida, no sentido de identificar os aspetos psicossociais facilitadores ou inibidores dos
processos de transicdo na dicotomia saude-doenca. A elaboracdo de planos de cuidados em parceria com
os doentes, e sempre que possivel com os seus cuidadores, individualizados e adequados as necessidades
de cada um também contribuiu para o desenvolvimento da competéncia de cuidar, porque de acordo
com Mayeroff (1990), cuidar envolve encorajar e assistir no sentido de descobrir dreas e capacidades até

ai desconhecidas para as pessoas, ajudando-as a crescer.

A segunda competéncia especifica dos EEER é que sejam capazes de capacitar a pessoa com deficién-
cia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania. Esta
competéncia foi adquirida e desenvolvida por meio da elaboragdo e implementagao de programas de
treino de AVD, com vista a adaptacdo as limitagGes e a maximizagdo da autonomia. Contribuiram também
para o desenvolvimento desta competéncia os ensinos e treinos realizados aos doentes e a supervisdo
dos mesmos, relativamente a técnicas especificas de autocuidado ou recurso a produtos de apoio de

acordo com as suas limitacGes, dos seus familiares ou pessoas significativas.
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No ambito da capacitagdo, de acordo com Habel (2011) a intervengao educacional é fundamental e
parte integrante da pratica dos EEER que devem possuir competéncias especiais para a educacdo das
pessoas, bem como das suas familias, habilitando-os a tornarem-se “autoridades quanto a sua condi¢ao
e situagdo” (Hoeman, 2011, p.1). Para que sejam capazes de capacitar, os EEER precisam de desenvolver
conhecimentos e técnicas que lhe permitam saber o que deve ser ensinado, pensar de forma critica, co-
municar eficazmente, ter consciéncia das suas atitudes e valores, respeitar o outro, criar um ambiente
compreensivo, incluir a pessoa como participante no processo de aprendizagem e monitorizar e avaliar o

processo educativo (Habel, 2011).

Para a aquisicdo desta competéncia teve um forte contributo a visita de dois dias ao Servico de Treino

de AVD do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao, que decorreu em junho de 2018.

A terceira competéncia dos EEER é que estejam habilitados para maximizar a funcionalidade através
do desenvolvimento das capacidades da pessoa, tendo sido possivel o seu desenvolvimento através da
identificacdo de riscos e elaboragdo, implementagdo e monitorizacdo de treinos de reeducacao funcional
respiratdria e motora dos doentes. Ajudar os doentes no desenvolvimento do seu potencial, na otimiza-
¢do da sua fungdo e na aceitagdo da sua responsabilidade como elemento ativo no seu processo de rea-
bilitagcdo, no sentido da maximiza¢do da sua autonomia, independéncia, promovendo a sua qualidade de
vida é a funcdo privilegiada dos enfermeiros de reabilitacdo (Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011). O projeto
de intervencdo aos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca foi também um fator facilitador da
aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia, uma vez que os EEER intervém junto dos doentes sub-
metidos a artroplastia da anca no sentido da instituicdo de um programa de reabilitagdo orientado para
a prevengdo de complicagdes, a reeducagdo funcional motora e a capacitagao para o autocuidado, visando

melhorar a funcionalidade e maximizar as capacidades das pessoas (Sousa & Carvalho, 2016).

Competéncias De Mestre
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Segundo o Decreto-Lei n? 63/2016 de 13 de setembro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, o
mestre deve possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que lhe seja possivel de-
senvolver e aprofundar conhecimentos prévios e constituir a base de desenvolvimentos e/ou aplicacGes
originais, muitas vezes em contexto de investigacdo; deve saber por em pratica os seus conhecimentos e
a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas em todo o tipo de situa¢des e contextos
e deve conseguir integrar conhecimentos, lidar com questdes complicadas, apresentar solu¢ées ou emitir
juizos. Quer através da aquisicdo de conhecimentos tedricos, quer através da sua transferéncia para os
contextos da pratica de cuidados, esta competéncia foi desenvolvida identificando uma situagao proble-
matica em particular, como a dos doentes idosos submetidos a artroplastia da anca. Nestes doentes, a
perda da sua independéncia funcional, ainda que tempordria, pode constituir-se num risco muito signifi-
cativo de ndo recuperacdo das competéncias funcionais se forem privados de cuidados de enfermagem
adequados e sistematizados, como reconheceram Huang et al. (2017). A identificagdo desta situagdo, que
deu origem ao projeto de intervencdo profissional, mas também de outras situa¢des de problematica
menor como a identificacdo da necessidade de cuidados diferenciados e a implementacao de interven-
¢Oes capazes de produzirem resultados positivos nos doentes, contribuiram para o desenvolvimentos das

competéncias de mestre anteriormente descritas.

O Decreto-Lei n2 63/2016 de 13 de setembro sublinha também que no final do mestrado os estudan-
tes devem conseguir comunicar as suas conclusdes, bem como os conhecimentos e raciocinios que lhes
sejam subjacentes. A apresentacdo deste relatdrio atesta o desenvolvimento desta competéncia ainda
que subsista a perce¢do de que o caminho ainda sé agora se inicia e que este percurso foi o abrir da porta

para uma aprendizagem ao longo da vida de forma auto-orientada ou auténoma.

No sentido da aquisicdo das competéncias inerentes ao grau de mestre, foi desenvolvido o projeto
de intervengao, implementado durante o estdgio final, descrito neste relatério, que se revelou fonte de

crescimento pessoal e profissional.
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CONCLUSAO

Este relatério tinha como objetivos, de acordo com o guido da unidade curricular, evidenciar a capa-
cidade de reflexdo critica sobre as praticas, fundamentar escolhas com base na teoria e na evidéncia ci-

entifica e descrever e avaliar a concecdo e implementacao do projeto de intervencao.

Apbds a realizacdo do relatério, pode dizer-se que os referidos objetivos foram atingidos.

A capacidade de reflexdo critica sobre as praticas permitiu, apds analise do contexto em que teve
lugar o estagio final e da producdo dos cuidados ai prestados, identificar uma area problematica. Decor-
rente dessa identificacdo, e sustentado pela mais recente evidéncia cientifica, foi desenvolvido um projeto
de intervencdo cujos objetivos, concecao, implementacado e avaliacdo se encontram descritos neste rela-

torio.

Decorrente da andlise do contexto em que teve lugar o estégio final e da producdo dos cuidados ai
prestados, foi identificada a necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo sistematizados aos
doentes idosos submetidos a artroplastia da anca, pelo que se desenvolveu um projeto de intervengdo de
enfermagem de reabilitacdo com o objetivo da recuperacdo global e marcha eficaz dos doentes idosos
submetidos a artroplastia da anca, cujos objetivos especificos eram avaliar o desempenho das AVD, iden-
tificar alteracgGes, identificar défices de conhecimento, implementar um plano de intervencao, avaliar os

resultados e validar os conhecimentos adquiridos.

No decurso da implementagao, nos doentes submetidos a artroplastia da anca, das intervengdes es-
pecificas de ER que integraram o programa de intervencao, foi verificado o aumento a nivel de desempe-
nho no autocuidado, da forga muscular, do equilibrio corporal e da amplitude articular e a diminui¢do da
dor, o que vai ao encontro dos resultados obtidos em estudos previamente desenvolvidos neste ambito
e ao descrito na literatura. De acordo com Sousa & Carvalho (2016), os estudos realizados em Portugal,
no ambitos dos mestrados em ER, tém evidenciado ganhos sensiveis a sua intervengdo a nivel do aumento
da forca muscular e da amplitude articular, da diminuicdo da dor, da melhoria do equilibrio, do desempe-

nho das AVD, da qualidade de vida e da reducdo da demora média de internamento. Também Baixinho
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(2011), refere que a atuacdo do EEER é de extrema importancia no sentido de obter ganhos em saude
para os doentes, prevenindo défices funcionais e capacitando para o desempenho das AVD, sobretudo

nas pessoas idosas.

Apesar dos resultados obtidos demonstrarem, em todos os casos, ganhos a nivel da maioria dos focos
de atencdo avaliados, a validagao dos conhecimentos relativamente a aspetos a ter em conta aquando de
artroplastia da anca através da checklist demonstrou que a maioria destes doentes sentiam dificuldades

guanto a, pelo menos, um aspeto da checklist.

Assim, do ponto de vista global houve recuperacdo em 4 dos doentes que integraram o projeto,
tendo os resultados alcancados correspondido aos resultados esperados. Relativamente a marcha eficaz
no momento da alta, apesar da evolucdo favoravel destes doentes, a mesma verificou-se apenas em 3

doentes, pelo que se reconhece que este objetivo ndo foi atingido.

De acordo com a bibliografia consultada, os programas de educacdo dos doentes podem ser Uteis na
prevencdo de complicagcdes pds-operatdrias, na reducdo da dor e na promocdo da recuperacgdo (Olson,
2011), sendo que a educacdo no periodo pré-operatério da artroplastia da anca assume particular impor-

tancia (Cooke et al., 2016; Huang et al., 2017).

Relativamente a educagdo dos doentes submetidos a artroplastia da anca, a pesquisa realizada de-
monstrou que esta ndo é uma tematica ainda muito explorada. O facto da tematica em questdo ndo ter
muitas evidéncias disponiveis contraria, de certo modo, o Despacho n.2 3618-A/2016 de 10 de marg¢o,
bem como Sousa & Carvalho (2016), que evidenciam a importancia da literacia em saude e da educagdo

destes doentes.

Importa referir que o presente estudo foi confrontado com algumas limitacgoes.

Um vez que ndo existia no contexto, onde teve lugar o estdgio final, um protocolo de atuacdo de
enfermagem de reabilitacdo na artroplastia da anca, as intervengdes sistematizadas no ambito da mesma,
preconizadas neste programa de intervencao, foram realizadas apenas durante os turnos em que decor-
reu o estdgio final. O facto de as intervengdes de enfermagem de reabilitagao serem realizadas apenas no

turno da manha constituiu outra limitacdo, uma vez que o turno da manha é, por norma, um turno cujas
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rotinas pressupdem a existéncia de mais estimulos, pela presenca de mais pessoas no contexto, pelo ruido
ou pelas tarefas desempenhadas, limitando a atencdo dos doentes para as tarefas e aprendizagens a as-

similar.

Relativamente ao desenvolvimento das competéncias comuns de enfermeiro especialista, as mes-
mas foram decorrentes da prestacao direta de cuidados de ER bem como do seu planeamento, com base
no respeito pela privacidade dos doentes, pela suas escolhas, pelos seus valores, pelos direitos humanos

e pelas responsabilidades profissionais no sentido de uma pratica segura.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo foram de-
senvolvidas mediante a implementacdo de intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, de acordo com
o Regulamento n? 122/2011 de 18 de Fevereiro e o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, tendo em conta, também os Padrées de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitagao.

As competéncias inerentes ao grau de mestre foram desenvolvidas através da producdo do presente
relatério, tendo sido identificada uma problematica, tracado um projeto de intervengdo, implementadas

as intervengdes no dmbito do projeto e avaliados os resultados.

Tarefas de menor complexidade podem ser mais facilmente aprendidas se a atencdo estiver focada
no desempenho das mesmas (Tomo, Pereira, Pompeu &Pompeu, 2014), pelo que, em pesquisas futuras,
sugere-se a implementacdo de programas de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo nestes doentes
no periodo pré-operatério, antes do internamento, e também no turno da tarde. Tendo em conta os re-
sultados a nivel do indice de Tinetti, e que em nenhum dos casos se verificou baixo risco de queda, sugere-
se também, em pesquisas futuras, a integracao, aquando da alta, do teste TUG, que constitui um instru-
mento eficiente e de baixo custo preditivo da ocorréncia de quedas em idosos (Rodrigues & Souza, 2016),

e subsequente articulagdo com a ER na comunidade.
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ANEXO A - Aspetos a ser aprendidos aquando de Artroplastia da Anca: Checklist



Aspetos a ser aprendidos aquando de Artroplastia da Anca - Checklist

REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

Consciencializagdo da respiragcdao abdomino-diafragmatica

Dissociacdo dos tempos respiratérios

EXERCICIOS DEITADO

Puxar o pé para cima e para baixo, mexendo apenas o pé

Empurrar a perna contra a cama, contraindo a coxa

Apertar as nadegas uma contra a outra

Sem dobrar o joelho, mobilizar o membro até a linha média do plano sagital, ndo a
ultrapassando, e voltar a posic¢ao inicial

Realizar a ponte, fletindo a perna s3, fazendo for¢a no calcanhar e nos cotovelos e
levantando as nadegas

LEVANTAR E DEITAR

Sempre que possivel, levantar-se pelo lado sdo:

Endireitar-se na cama até ficar quase sentado, mantendo o membro operado em extensao

Sentado na parte lateral da cama, rodar o corpo, sempre com o membro operado em
extensao

Com as maos apoiadas na cama, fazer pressdo com o membro ndo operado para deslizar e
ficar de pé, encostado a cama

Nao fazer movimentos rapidos que possam perturbar o equilibrio e apoiar-se no auxiliar de
marcha

Para deitar deve realizar a sequéncia anterior no sentido contrério




DEAMBULAGAO COM AUXILIAR DE MARCHA

Deve levantar os pés do chado, para evitar que figuem em rotacdo interna ou externa

Avancar com o auxiliar de marcha, sem se dobrar

Avancar com o membro operado

Avangar com o membro s3o

SUBIR E DESCER ESCADAS

Para subir Para descer

Subir com 0 membro sdo em primeiro Descer com o auxiliar de marcha em
lugar primeiro lugar

Subir com o0 membro operado Descer com o membro operado
Subir com o auxiliar de marcha Descer com o membro s3o

SENTAR E LEVANTAR DE CADEIRAS

Se for numa cadeira com bragos

Ficar de costas para a cadeira, com a mesma a tocar na parte de tras dos joelhos

Apoiar-se nos bragos da cadeira e fazer deslizar o membro operado para a frente, fletindo o
joelho do membro sado, até ficar sentado

Deslizar na cadeira até se sentir confortavel

Se for numa cadeira sem bragos

Colocar-se de lado da cadeira, de costas para a mesma, tocando-lhe com a parte de tras
dos joelhos

Apoiar uma mado nas costas da cadeira e a outra no assento, fazer deslizar o membro
operado para a frente, fletindo o joelho do membro sdo, até ficar sentado




Mantendo o membro operado sempre em extensdo, rodar, deslizando na cadeira, até ficar
virado para a frente e se sentir confortavel

Para se levantar deve realizar as sequéncias anteriores no sentido contrario

UTILIZAGAO DO SANITARIO

Ficar de costas para a sanita, com a mesma a tocar na parte de trds dos joelhos (utilizar um
elevador de sanita, se necessario)

Apoiar-se, idealmente em apoio fixo na parede, e fazer deslizar o membro operado para a
frente, fletindo o joelho do membro sdo, até ficar sentado

BANHO

Preferencialmente, em cabine de duche, e ndo em banheira, com apoio fixo na parede e
sentado num banco

PREVENCAO DE LUXACAO DA PROTESE

Manter uma almofada entre as pernas, de forma a que se mantenham afastadas

N3ao fletir a anca operada mais de 90°

N3o cruzar as pernas

As cadeiras e sanitas utilizadas devem ser altas (utilizar elevador de sanita)

N3do realizar rotagdo interna ou externa

N3do realizar decubito lateral para o lado operado

Ndo tentar levantar a perna com o joelho esticado
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A importancia das atividades de ensino e treino nos cuidados de enfermagem ao doente submetido a
artroplastia da anca: Revisao Integrativa da Literatura

The importance of teaching and training activities in nursing care to patients undergoing hip arthro-
plasty: Integrative Literature Review

Ana Gargdo, Mestranda Enfermagem de Reabilitagcdo

Eugénia Grilo, Professora Doutora da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, IPCB

Resumo

Objetivos: O principal objetivo deste trabalho foi identificar na literatura recente quais as interven-
¢Oes de ensino e treino dirigidas aos doentes submetidos a artroplastia da anca realizadas por enfermei-

ros, sdo suscetiveis de produzirem resultados positivos nestes doentes.

Métodos: Pesquisa via Ebsco nas bases de dados CINAHL, MEDLINE Nursing & Allied Health Collec-
tion: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, Medicla-
tina no periodo compreendido entre outubro e dezembro de 2018 através da utilizacdo de descritores em

lingua inglesa Nursing, Intervention, Education OR Training, e Hip Arthroplasty OR Hip Replacement, com-

binados com a expressao boleana AND. Critérios de inclusdo na sele¢do dos artigos: Artigos em texto
integral, publicados nos ultimos dez anos, que incluissem no titulo ou no texto os descritores selecionados

e que incluissem ensinos e treinos como interveng¢des de enfermagem.

Resultados: Dos 33 artigos publicados entre 2009 e 2018, tendo em conta os critérios de inclusao,
resultaram 5 artigos em texto integral, que posteriormente foram analisados de acordo com a estratégia

PICO(D). Desta analise obteve-se 1 artigo que reunia todos os critérios de inclusdo.

Conclusées: Nao foram identificadas intervengdes de ensino e treino suscetiveis de produzir resul-
tados nos doentes submetidos a artroplastia, mas a pesquisa permitiu concluir a sua importancia nestes

doentes. A pesquisa realizada demonstrou que esta ndo é uma temadtica ainda muito explorada, tendo

XXIV



em contra o numero limitado de artigos encontrados, o que remete para uma necessidade de mais pes-

quisa nesta tematica.

Palavras-Chave: Enfermagem; Intervengao; Ensino ou Treino; Artroplastia ou Substituicdo da Anca

Abstract

Aim: Identify which teaching and training interventions directed to the patient undergoing hip ar-

throplasty performed by nurses are likely to produce positive results in these patients.

Methods: Research using EBSCO in the databases CINAHL, MEDLINE Nursing & Allied Health Collec-
tion: Comprehensi-ve, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, Medica-
tion in the period between October and December 2018 through the use of English-language descriptors
Nursing, Intervention, Education OR Training, and Hip Arthroplasty OR Hip Replacement, combined with
the Boolean expression AND. Inclusion criteria in the selection of articles: Articles in full text, published in
the last ten years, that included in the title or text the selected descriptors and that included teaching and

training such as nursing interventions.

Results: Taking into account the inclusion criteria, of the 33 articles published between 2009 and
2018, 5 articles were produced in full text, which were later analyzed according to the PICO (D) strategy.

From this analysis we obtained 1 article that met all the inclusion criteria.

Conclusions: No teaching and training interventions were identified that could produce results in
patients undergoing arthroplasty, but research has found its importance in these patients. The research
carried out showed that this is not a topic that is still very much explored, against the limited number of

articles found, which refers to a need for more research in this area.

Key-Words: Nursing; Intervention; Education OR Training; Hip Arthroplasty OR Hip Replacement.

XXV



APENDICE B — Comprovativo de submissdo da Revis3o Integrativa da Literatura a Revista
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