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A Reabilitagdo, com certeza, é também fisica,

passa pelo paciente e,

muitas vezes limitada reconstrugdo desta admirdvel arquitetura que é o corpo.
Mas ela é, sobretudo, reedificagéo da alma, da esperanga,

da preciosidade de cada vida e de cada pessoa.

(Andnimo)



Resumo

A Pessoa submetida a artroplastia total do joelho: Impacto dos Cuidados de

Enfermagem de Reabilita¢do e Beneficios em Satde.

O presente relatério descreve os resultados da sistematizacdo de um conjunto de inter-
vencdes, a doentes submetidas a artroplastia do joelho realizado no periodo pré e pods-
operatodrio, sob a forma de um programa de intervencao no processo de aquisicdo de compe-
téncias especializadas em enfermagem de reabilitacdo. De acordo com as varidveis, dor con-
trolada no momento da alta, forca muscular e amplitude da articulacdo, e seguranca na mar-
cha avaliadas em 8 doentes, a quem foi implementado o programa de intervencao, este reve-
lou-se de grande importancia para as doentes, evidenciando o seu beneficio através da melho-
ria da mobilidade e da independéncia funcional, agregada a uma melhoria na realizacdo das
atividades de vida diaria, permitindo validar os resultados destes cuidados as doentes sujeitas

a estes procedimentos.

A reflexdo sobre as atividades desenvolvidas permitiu também concluir que o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e de mestre também

se concretizou.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagdo; Artroplastia do Joelho; Efetividade dos Cui-
dados em Saude.



Abstract

The Person subjected to total knee arthroplasty: Impact of Rehabilitation Nursing Care

and health Benefits.

This report describes the results of the systematization of a set of interventions imple-
mented, to patients subjected to knee arthroplasty performed in the pre and post-operative
period, in the form of an intervention programme in the acquisition process expertise in reha-
bilitation nursing. According to the variables, pain controlled at the time of high, muscular
strength and amplitude of articulation, and safety in the gait evaluated in 8 patients, to whom
the intervention programme was implemented, this proved to be of great importance to the
patients, demonstrating its benefit through improved mobility and functional independence,
added to an improvement in the realization of the activities of daily life, allowing to validate

the results of these care to the patients subject to these procedures.

The reflection on the activities developed also made it possible to conclude that the pro-

cess of acquiring and developing the skills of specialist and master nurse has also been fulfilled.

Keyword: Rehabilitation Nursing; Knee Arthroplasty; Effectiveness of Health Care.
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0. INTRODUCAO

O presente trabalho, surge no ambito da Unidade Curricular Relatério do Curso de Mes-
trado Integrado em Associacdo em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem de Reabilita-
¢do, promovido pela Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude Dr. Lopes
Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de
Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, Es-
cola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre e Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal e teve o contributo de orientacao da Professora Doutora Eugé-

nia Nunes Grilo.

Com este documento pretende-se descrever as atividades realizadas no decorrer da uni-
dade curricular Estagio Final e com estas o processo de aquisicdo e desenvolvimento de com-
peténcias, porque como refere Queiroz (2007) a praxis em enfermagem é um saber com o foco
na acdo surgindo de atividades complexas e estruturadas, aportando os conhecimentos prove-
nientes de diversas areas que se sistematizam ndo apenas em intervenc¢des, mas essencial-
mente na gestdao de conhecimentos para uma melhor conduta de atuacdo nas diversas situa-

¢Bes (Queiroz, 2007).

Decorrente da gestdo de conhecimentos apreendidos nas unidades curriculares do curso,
esteve o projeto de intervengdo que foi implementado durante o estagio que decorreu de 23
de outubro a 27 de novembro de 2017 e que se realizou no servico de Ortopedia do Hospital
Curry Cabral (HCC) do Centro Hospitalar Lisboa Central. O projeto de intervencdo pretendia
validar um conjunto de interven¢des em enfermagem de reabilitacdo adotadas no servigo on-
de decorreu o estagio de modo a compreender o impacto destes cuidados e seus beneficios na

salde dos doentes submetidos a artroplastia do joelho (ATJ).

A Enfermagem de Reabilitacdo (ER) constitui-se como uma area de intervengdo reconhe-
cida, capaz de dar resposta as necessidades efetivas da populagdo, bem como as exigéncias
nos cuidados, traduzindo-se esse aporte na procura de ganhos em saude nos diversos contex-
tos da sua pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2011). De acordo com Hesbeen (2001), os cuida-
dos de reabilitagdo deverao incidir na metodologia de pratica individualizada a cada pessoa, na
medida em que cada um deve ser interveniente no seu processo reabilitativo, na tomada de
consciéncia do seu processo de reabilitacdo, permitindo-lhe alterar o seu processo de recupe-

racdo. O processo reabilitativo incide na promog¢ao de saude e melhoria da qualidade de vida

12



enfatizado na prevencgao de limitagGes de funcionalidade e ou deficiéncias, bem como de le-
soes.

O aumento significativo de patologias dsseas, deve-se na sua esséncia ao aumento da
esperanca média de vida. Também outros fatores como o aumento do sedentarismo e obesi-
dade na populagdo tém sido apontados como fatores de risco importantes na progressao das
doengas articulares, sendo a osteoartrite considerada a doenga articular mais comum no mun-
do (Arden & Cooper, 2008) e a cirurgia de substituicdo da articulagdo do joelho, ou seja, a ar-
troplastia total do joelho (ATJ) o tratamento de eleicdo, porque permite uma melhoria da fun-
¢do da articulagdo do joelho em individuos com osteoartrite severa e incapacitante (Walsh,
Woodhouse, Thomas & Finch 2007). Segundo Worrell (2006) as cirurgias de prdteses totais
primarias do joelho apresentam mais de 95% de resultados satisfatérios devendo-se o sucesso
desta cirurgia a varios fatores, como o aperfeicoamento dos materiais e do modelo de implan-
te, as técnicas cirurgicas para preparacao dos ossos e balanceamento dos ligamentos, mas
também ao tratamento pds-operatdrio que inclui os cuidados de enfermagem de reabilitacdo

(ER).

Decoyna, Mcliesh & Salamon (2018) referem que apesar de a mobilizagdo ser uma inter-
vencdo de reabilitacdo frequentemente associada aos fisioterapeutas, em ambiente ortopédi-
co os enfermeiros sdo também responsaveis por mobilizar os pacientes, porque em contexto
de cuidados agudos a doentes do foro ortopédico, um dos principais focos de atengdo para o
doente é um retorno a um nivel funcional idéntico ao anterior a morbilidade, e para se conse-
guir este objetivo enfermeiros e fisioterapeutas devem partilhar responsabilidades. Outros
autores (Lucas, Cox, Perry & Bridges, 2013) sublinham também o valor da informagdo e supor-
te dado aos doentes antes da cirurgia ortopédica eletiva. Os programas de preparacdo podem
ser combinados com avaliacdo pré-operatdria ou fornecidos em sessdes clinicas de educagao
separadas da avaliagdo. De uma maneira ou de outra, uma Unica sessdao de educacdo e um
folheto com informacgdo tém impacto na recuperacgdo cirurgica destes doentes como subli-

nham estes autores.

No projeto de intervenc¢do desenhado, os cuidados de enfermagem de reabilita¢cdo objeti-
varam toda a potenciagdo funcional dos doentes submetidos a ATJ visando minorar deformi-
dades e sequelas, proporcionando condi¢des de funcionalidade e autonomia de modo a rein-

tegrar os doentes nas suas atividades quotidianas (Borges, 2015).

Considerando também os objetivos de aprendizagem definidos para o ensino clinico, con-

cretamente o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas aos enfermeiros espe-

13



cialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER) e a aquisicdo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias de mestre, a validacdo de programas de intervencdo sistematizados e a avalia-
¢do dos resultados em termos de ganhos em salude e ganhos funcionais para os doentes, res-

ponde a estas exigéncias.

Em termos de estrutura este relatdrio foi organizado de acordo com o definido para esta
unidade curricular. Logo a seguir a introducdo segue-se uma andlise do contexto, onde se in-
clui a analise do envolvimento e a analise da producao de cuidados, descrevendo a populacao.
A seguir apresentou-se a problemdtica em estudo e os respetivos objetivos de intervencao
profissional, assim como os procedimentos de ordem ética que foi necessario assegurar num
projeto desta natureza. Apresentou-se de seguida o enquadramento concetual no sentido de
conhecer o estado da arte dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo aos doentes com ATJ,
e que permitiu dar credibilidade ao conjunto de intervenc¢des habitualmente desenvolvidas na
artroplastia total do joelho a estes doentes de forma a atingir os objetivos delineados. Seguiu-
se a apresentacdo e discussdo dos resultados da intervencdo especializada em cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, e por ultimo foi realizada uma analise reflexiva das atividades

realizadas e do modo como as de competéncias foram adquiridas e desenvolvidas.

No que respeita a referenciacdo, foi tido em conta o novo Acordo Ortogréfico da Lingua

Portuguesa.
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1 - APRECIAGAO DO CONTEXTO

De acordo com a legislagdo disponibilizada no sitio do Servico Nacional de Saude (SNS)
disponivel em (http://www.chlc.min-saude.pt/content.aspx?menuid=499) que enquadra a
organica e funcionamento do Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), Entidade Publica Em-
presarial (EPE) integra o Hospital Curry Cabral (HCC). A atual organizagdo e funcionamento
deste hospital, onde tive oportunidade de realizar o estdgio, decorreram da reorganizacdo da
rede hospitalar, através do Decreto-Lei (DL) n® 44/2012 de 23 de fevereiro, que por delibera-
¢do do XIX Governo Constitucional, integrou por fusdo o HCC, EPE e a Maternidade Dr. Alfredo
da Costa, estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, no Centro Hospitalar de Lisboa Cen-
tral (CHLC), EPE, dando cumprimento a estratégia de incremento e melhoria da oferta hospita-
lar nas zonas limitrofes da cidade, procurando assegurar as necessidades da populacdo ai resi-
dente, através da centralizacdo da oferta hospitalar em trés grandes pdlos localizados nas zo-
nas norte, oeste e oriental da cidade de Lisboa, com base em critérios de homogeneidade de-

mografica e complementaridade assistencial.

De acordo com a informacdo obtida no Regulamento Interno do CHLC, disponivel no sitio
do CHLC (http://www.chlc.min-saude.pt), esta reestruturacdo visou complementar a articula-
¢do de sinergias tornando a sua gestdo de recursos e organizagdo mais racional e eficiente,
proporcionando condi¢Ges para uma pratica de medicina interventiva aliada a padrdes de mo-
dernidade, centrada no bem-estar do doente e na satisfagao dos profissionais, adotando como
eixo basilar assistencial um modelo de governagdo clinica, que permite melhorar de forma
continuada a qualidade dos servigos e os cuidados prestados visando a exceléncia, num com-

promisso de atualizacdo permanente e de formacdo continuada.

O HCC é um Hospital Geral Central que de acordo com a sua estrutura de atividade e uni-
dades organicas, comporta servicos de internamento, consulta externa, hospitais de dia, cui-
dados intensivos, meios complementares de diagndstico e terapéutica, servigos farmacéuticos,
servigo social e gabinete do utente, dispondo também de um Bloco Operatério Central (com 9
salas) e de uma unidade de cirurgia ambulatéria. O HCC faz parte de diversas redes de referen-
ciacdo nacional, destacando-se o Plano de Contingéncia da pandemia da gripe e é também o

maior Centro Nacional de Transplantacdo Hepatico.

A lotagdo total do HCC é de 374 camas de agudos, abrangendo a sua drea de influéncia

direta, essencialmente as freguesias dos concelhos de Lisboa e Loures, integrando ainda os
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centros de salde de Marvila, Sacavém e Sete-Rios, de acordo com a rede de referenciacdao do
Ministério da Saude. Esta drea foi alterada com o funcionamento do Hospital de Loures, ndo

reduzindo por isso a sua influéncia. (HCC, 2014), disponivel em (http://www.chlc.min-

Sau-

de.pt/ResourcesUser/CHL/Principios Bom Governo/Regulamento Interno 21 03 2014.pdf).

De acordo com informacdo disponivel no sitio, Entidade Reguladora da Saude (ERS), o
HCC, EPE, é apontado como um hospital que cumpre com os parametros de qualidade exigi-
dos, designadamente, nas dreas de exceléncia clinica, seguranca do doente, focalizacdo no
utente e adequacao e conforto das instalagdes. Saliento o parametro de avaliagcdo “focalizacao
no utente” como resultado de padrao de qualidade elevado, na medida que o foco de atuacgdo
nos cuidados incide na sua plenitude no utente, traduzindo-se neste nivel de exceléncia, ERS

(2018).

No dominio da especialidade de Ortopedia, integra a area musculo esquelética, nomea-
damente as areas de diferenciacdo técnica da cirurgia da coluna, cirurgia artroscépica do om-
bro e joelho, artroplastia do joelho e anca, cirurgia de revisdo artropldstica, tratamento de

politraumatizado.

Relativamente ao servigo de ortopedia do HCC este tem como missdo a prestacdo de cui-
dados de saude diferenciados, na area da ortotraumatologia, articulando-se com todas as uni-
dades de cuidados que integram o SNS. A sua area de atuacdo geografica enquadra-se no am-
bito da area da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Este contexto, ndo
invalida a garantia dos principios universais de cobertura do SNS e da livre escolha do cidadao,
nem impede o ingresso na rede de prestagdo de cuidados de saude diferenciados e da articu-
lagdo com a rede de cuidados de saude primarios, bem como os restantes prestadores de sau-

de atuais (CHLC, 2016).

De acordo com o relatério do Registo Portugués de Artroplastias (RPA), emitido pela Soci-
edade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT, 2011), o HCC apresenta uma taxa de
registo proxima dos 100%, relativamente a participagdo no RPA, entre junho de 2010 e junho
de 2011. Numeros do HCC apresentados no segundo relatério anual do RPA, mostram 176
registos do joelho, com intervengdo primaria, (76%), e 17 registos do joelho com intervengdo

de revisdo, (98%).
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1.1- Carateriza¢ao do Contexto dos Cuidados

O servico de Ortopedia do HCC onde decorreu o estdgio, visa prestar cuidados de saude a
pessoas com doencas do foro orto traumatoldgico, nomeadamente fraturas do célo do fémur;
fraturas de colles, bem como a presta¢do de cuidados a doentes do foro cirurgico tais como a
realizacdo de artroplastia da anca; artroplastia do joelho e ombro e cirurgia corretiva da colu-

na.

E uma unidade de internamento constituida por 2 alas de internamento (A e B), respeti-
vamente, num total de 70 camas, mais quatro camas extra, fazendo corresponder a ala A, 42
camas para doentes do sexo feminino, e a ala B, de 27 camas para utentes do sexo masculino.
Este servico esta localizado no piso 3, tem por missdo a prestacdo de cuidados de saude a do-
entes com traumatismos do aparelho locomotor, na sua vertente cirurgica (Sousa et al., 2017).

Recebe apenas doentes do sexo feminino de todos os grupos etarios.

No periodo compreendido de 2014 a dezembro de 2015 neste servigo, foram submetidas
a cirurgia por artroplastia total do joelho 232 mulheres, com uma média de idades de 70 anos
(Testas et al., 2016). De acordo com Dobberstein (2014) e Duarte et al, (2013) a prevaléncia da
artroplastia total do joelho é de cerca de 44%, traduzindo-se em cerca de 70% das pessoas que
possuem idade acima de 50 anos, contudo, na faixa etdria acima de 75 anos, este nimero ele-
va-se a 85%. A informagado colhida no S-Clinico, relativamente a idade das doentes desta uni-

dade de cuidados confirma a dos autores referidos.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) sublinha a importancia dos enfermeiros para a qualidade
dos cuidados. Segundo refere, estes terdo de existir em nimero suficiente, e terdo de possuir
competéncias concetuais, relacionais, emocionais e técnicas (OE, 2004). Em termos de recur-
sos humanos, o servico de Ortopedia integra 5 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), distribuidos pelos turnos de manha e da tarde todos os dias da semana e
fins-de-semana inclusive, garantindo padrdes elevados de cuidados, de eficacia na gestdo de
recursos, na humaniza¢do dos cuidados e procura incessante no desenvolvimento profissional
dos seus colaboradores visando a exceléncia técnica (Martinho et al., 2010). Da equipa multi-
disciplinar para além dos 5 enfermeiros especialistas ja referidos, fazem parte 16 enfermeiros
generalistas, 5 médicos ortopedistas e 3 médicos fisiatras, 6 auxiliares de acdo médica, 3 fisio-

terapeutas, 2 assistentes técnicas no apoio ao internamento de ortopedia e 1 assistente social,
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que presta apoio na agilizacdo de situag¢bes do foro social e de referenciacdo para a rede de
suporte de cuidados continuados.

A unidade de internamento de ortopedia apresenta um espaco fisico amplo e adequado
relativamente a populacdo a que se destina e as suas necessidades, uma vez que detém condi-
¢Oes fisicas e de recursos materiais para a realizagdo de treino funcional, bem como treino dos
autocuidados. As camas dos doentes sdo todas de elevacdo elétrica, o que também permite a
eficacia e diversidade na permuta de posicionamentos nos diversos tipos de doentes ortopédi-
cos. Contudo, esta unidade de internamento nao dispde de ginasio de reabilitacdo, apesar de
estar bem equipada com material de apoio e de suporte. Falta-lhe um espaco adequado para
algumas interven¢des com os doentes, nomeadamente o treino de subir e descer escadas,
sendo realizado o treino funcional nas escadas dos patamares dos pisos do HCC. Esta unidade
também é detentora de um muito bom banco de ajudas técnicas do qual se destacam: disposi-
tivo de mobilizagcdo passiva continua (artromotor); meios auxiliares de marcha (canadianas;
andarilhos fixos, tripés (piramide de suporte); cadeiras de duche; cadeiras de rodas; cadeirdes
modulares articulares; rolos de apoio e almofadas de gel; triangulo de abducdo; tabuas de
transferéncia; bolas de treino de equilibrio; encontrando-se toda uma gama de meios auxilia-
res de apoio utilizados sobretudo na recuperacgdo funcional dos doentes e salvaguarda da se-

guranca e conforto.

Este contexto de cuidados consegue desta forma garantir um ambiente de cuidados segu-
ro para os doentes e eficaz dos recursos, sendo os mesmos utilizados pelos EEER, como pelos
fisioterapeutas, coabitando na sua drea de interven¢do no mesmo espaco fisico e partilhando

0S mesmos recursos.

Tendo em vista as competéncias que se pretendem desenvolver e a drea de intervencdo a
estudar, este contexto retne as condicGes ideais para aprofundar conhecimento e habilidades
na area do autocuidado e da capacitagcdo do doente, respondendo simultaneamente a outra
exigéncia que é a de desenvolver competéncias diferenciadas, nomeadamente considerando
que os enfermeiros especializados em enfermagem devem adquirir competéncias no cuidar de
pessoas nos diversos contextos da sua praxis, tomando por basilar da sua pratica a capacita¢do
e melhoria da funcionalidade, a maximizacdao da independéncia e da satisfacdo da pessoa, sob
forma a melhorar os seus indices de autoestima (Regulamento n.2 125/2011 de 18 de fevereiro

da Ordem dos Enfermeiros).
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2 - ANALISE DE ENVOLVIMENTO

De acordo com a OE (2004, p. 3) “o exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num

|II

contexto de atuagdo multiprofissional” e nesta unidade de internamento, as atividades desen-
volvidas sdo elencadas em procedimentos normativos de servico, que servem de sustentacao
institucional, sendo a atribuicdo dos doentes efetivada de acordo com a classificacdo de doen-
tes sob o método responsavel, designando-se os mesmos de cuidados de enfermagem de refe-
réncia (Costa, 2004). Este método de trabalho em enfermagem respeita o conceito dos cuida-
dos individualizados, cabendo a cada enfermeiro o dever da responsabilidade da andlise, pla-
neamento e implementacdo, na sua execucdo e permanente monitorizacdo dos cuidados de
enfermagem prestados a cada doente, nomeadamente desde a admissdo até a sua alta. No
que respeita aos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo, a existéncia de uma
norma para o exercicio de enfermagem de reabilitacdo, nesta unidade determina que no mo-
mento do acolhimento e admissdo dos doentes, os enfermeiros procedem a avaliacdo inicial e
realizem os ensinos aos doentes de acordo com a intervencgdo cirdrgica a que vao ser sujeitos,
completando esse ensino com a distribuicdo de um folheto no sentido de diminuir a ansiedade
e de diagnosticar necessidades de intervencdo especificas com vista a determinacdo dos diag-
nosticos de enfermagem, ao planeamento, e implementagdo das interven¢des planeadas dire-
cionadas para os resultados. Embora definida em norma interna no servigo esta pratica nao

visa um procedimento uniforme por parte de todos os profissionais na sua intervengao.

No que respeita a intervencdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, nomeadamen-
te o cumprimento da implementacdo do programa de enfermagem de reabilitacdo em ortope-
dia, no seu planeamento, execucdo e avaliacdo, bem como das orienta¢gdes médicas prescritas
face & reabilitagdo, incumbe ao enfermeiro a permanente monitorizacdo dos resultados dos
cuidados de enfermagem prestados, assim como o ajuste necessario do programa de interven-

¢do (Frederico & Leitdo, 1999).

Decorrente tanto das patologias em si mesmas, como dos processos cirirgicos que visam
a sua resolugdo ou corregao, os doentes internados nesta unidade perdem temporariamente a
capacidade de desempenhar as atividades da vida diaria (AVd’s) necessitando de cuidados de
enfermagem adequados e capazes de |hes proporcionar melhoria das suas capacidades funci-
onais, ou seja, a melhoria do seu desempenho nas AVd’s. De acordo com Olson (2011, p. 431)

“o nivel de participagdo nas atividades da vida didria ou de autocuidado depende da forca do
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doente, da sua capacidade e disposicao para aprender e do nivel de assisténcia que deve estar
de acordo com a extensdo da lesdo, grau de incapacidade (incluindo rigidez muscular, a fra-

gueza ou dor) e o tempo decorrido desde o inicio da doenca.”

Os cuidados de enfermagem tém como propdsito assistir e substituir o doente, naquilo
gue ele nao consegue fazer de forma auténoma, que faria de forma independente se tivesse a
forca, a vontade ou os conhecimentos necessdrios, com o objetivo da recuperacdo da inde-
pendéncia. Em contexto de doentes dependentes e com potencial para recuperarem a inde-
pendéncia como sdo os doentes do foro ortopédico e orto traumatolégico, a teoria do au-
tocuidado de Orem assume uma relevancia especial. De acordo com Queiroz, Vidinha & Filho
(2014, p. 160) a “Teoria do Autocuidado constitui a base para compreender as condicGes e as
limitacOes da a¢do das pessoas que podem beneficiar com a enfermagem”. Estes autores defi-
nem o autocuidado como “uma funcdo humana reguladora que as pessoas desempenham
deliberadamente por si préprias, ou que alguém a execute por elas” de modo a preservarem a
vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar (Queiroz, Vidinha & Filho, 2014, p. 158). Para
Tomey & Alligood (2002) referidas por Queiroz Vidinha & Filho (2014) a Teoria do Défice de
Autocuidado em Enfermagem de Orem, é uma teoria geral que integra trés teorias inter-
relacionadas nomeadamente a Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e o como as
pessoas cuidam de si préprias; a Teoria do Défice de Autocuidado, que explica a razdo pela
qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem e a Teoria dos Sistemas de En-
fermagem, que descreve as relagdes necessarias e que tém de ser criadas e mantidas para que
se produza enfermagem. Também para Hoeman (2011) no contexto desta teoria, as interven-
¢Oes de enfermagem que visam o autocuidado tem por objetivo um gradiente de eficacia na

recuperacao, bem como uma componente de sustentacdo educativa nos ensinos ministrados.

Neste contexto de cuidados, as interveng¢des ou cuidados de enfermagem mais desenvol-
vidas, enquadram-se nestas trés filosofias de Hoeman (2011). Como tal revela-se primordial,
que os enfermeiros compensem doentes de um modo total ou parcial no periodo pré e pds-
operatdrio, em fungdo dos défices de autocuidado que os doentes apresentam, e ndo menos
importante é a atividade de ensino que se inicia logo na admissdo, como ja foi descrito.

Santos (2002) refere que a a¢do de enfermagem assenta no autocuidado, ou seja, intervengdes
que visem o doente adquirir o maximo de independéncia possivel, encontrando-se esta ideia
também na teoria do défice do autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, que explica a
correlacdo entre as capacidades dos individuos e as suas necessidades de autocuidado, pois os

doentes submetidos a ATJ vdo adquirir com carater temporario um indice de dependéncia
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elevado, tornando-se a readaptagao funcional que decorre da intervencdo de enfermagem de

reabilitacdo preponderante na aquisicdo de autonomia.

Na perspetiva de Meleis (2010) nos processos de satde/doenca dos individuos sdo viven-
ciados como transicOes. A autora centra a sua a¢do nas pessoas que estdo a experienciar ou a
antecipar transi¢des, definidas como “passagem de um estado ou condi¢do para outro” (Me-
leis, 2010, p. 38) como as que sdo experimentadas pelos doentes com patologia ortopédica e
orto traumatoldgica. De acordo com Meleis os enfermeiros sdao os principais cuidadores dos
individuos e das familias que estdo a passar por este processo, preparando-os para essas
mesmas mudancas, tomando como exemplo as areas cirldrgicas e de reabilitacdo, entre outras,
podendo contribuir para que a transicdo seja bem-sucedida (Meleis, Sawyer, Messias, &
Schumacher, 2000). Por seu lado, Kelly-Hayes e Phipps (2011, p.178) referem que “o autocui-
dado e o estado de mobilidade sdo duas medi¢Ges que sdo centrais para a avaliacdo em reabi-

litacdo” e consequentemente a sua independéncia funcional.

De acordo com a (Ordem dos Enfermeiros, 2001), os cuidados de enfermagem definidos
num padrdo de qualidade configuram um grande desafio, na medida em que promovem a
reflexdo sobre o exercicio profissional dos enfermeiros e podem ter impacto na melhoria dos
resultados dos cuidados de enfermagem aos cidaddos. Também preocupada com a qualidade
dos cuidados de saude a Direc¢do-Geral de Satdde (DGS) no seu Plano Nacional de Saude 2011-
2016, refere que a qualidade em saude pode ser definida como a “presta¢do de cuidados aces-
siveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponi-
veis e consiga a adesdo e satisfacdo dos doentes” (DGS, 2010, p. 12). A qualidade em saude
esta relacionada com o bem-estar com a auséncia da doenc¢a, mas também com uma maior
aptiddo funcional dos individuos. As preocupacdes com a qualidade dos cuidados de saude
atravessam “toda a histdria da Medicina, desde Hipdcrates passando por Florence Nightingale

e Ernest Codman” (DGS, 2010, p.11).

Um autor de referéncia nas questGes da qualidade dos servigos de saude é Avedis Dona-
bedian. De acordo com a perspetiva deste autor referido por Du Moulin, Haastregt & Hamers,
(2010) a avaliacdo da qualidade em saude pode ser medida numa vertente tridimensional,
designadamente através das estruturas (reporta-se aos atributos do local onde sdo prestados
os cuidados); dos processos (que se referem ao que é efetuado na presta¢do de cuidados) e
dos resultados (dimensdo que diz respeito aos efeitos do que resultou dos cuidados na saude
dos doentes). Donabedian (2003) alicercou o indicador da avaliagcdo dos servicos em duas di-

mensdes, o desempenho técnico, ou seja, a aplicacdo do conhecimento e da tecnologia médi-
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ca, maximizando os beneficios e minimizando os riscos, e a rela¢do de individualizagdo com o
utente, respeitando os procedimentos éticos, as normas sociais, bem como as expetativas e

necessidades dos doentes.

Igualmente importante no foco dos resultados, centra-se o cuidar, na sua relacdo dos cui-
dados, recursos e meio envolvente (Vaarama, et al., 2008). Por seu lado, a resposta orientada
para a eficiéncia e guiada por um modelo profissional de cuidados de saude mais holistico, o
cuidado centrado na pessoa valoriza as perspetivas e experiéncias dos doentes (McComarck, et

al.,, 2012).

Grilo & Mendes (2013), também referem que em contextos de doentes dependentes a
qualidade dos cuidados centra-se nas atividades praticas, corelacionadas com as estruturas, os
processos e os resultados. Enfatizam para a necessidade de aumentar a eficiéncia e eficicia
dos cuidados de saude, dando particular importancia aos sistemas de gestdo de qualidade,
norteados pelo uso de indicadores dos cuidados e da avaliacdo dos mesmos, ou seja, da avalia-
¢do dos resultados. Opinido também partilhada por Franco (2010) que sublinha a necessidade
representar os conceitos e definicdes gerais em indicadores validados e calibrados pelos atri-

butos desta triade.

Estes pressupostos foram determinantes para as intervenc¢des desenvolvidas no servico de
ortopedia do HCC, no contexto do Estagio Final, tornando-se uma preocupacdo constante a
individualizacdo dos cuidados aos doentes, a sistematizacdo da planificacdo dos cuidados,
cumprindo com os normativos institucionais de prescricdio médica e de orientacdo protocolar
de enfermagem de reabilitagdo, permitindo avaliar e validar procedimentos. Donabedian
(2003), considera que o grau de sucesso das profissGes no ambito da salde esta diretamente
relacionado com o indicador de avaliagdo da qualidade dos cuidados, de modo a validar a
competéncia na execu¢do dos mesmos e incidindo na vigilancia continua da monitorizagdo da
qualidade dos cuidados, detetando de forma atempada padrdes de desvio, permitindo corrigi-
los. Para a Ordem dos Enfermeiros, os indicadores destacam-se como “(...) marcadores especi-
ficos do estado da saude das populac¢des, capazes de traduzir o contributo singular do exerci-

cio profissional dos enfermeiros para os ganhos em saude da populac¢do.” (OE, 2002, p. 2).

Compreende-se entdo, que o uso de indicadores de qualidade do exercicio profissional
podera contribuir para a reforma e moderniza¢do dos servicos prestados pelos enfermeiros,
através da identificacdo das areas a melhorar. A qualidade em sadde incita uma cultura de
avaliacdo e desenvolvimento da qualidade, sendo por isso, também necessaria a monitoriza-

¢do para comparagao com outros centros ou padroes pré-estabelecidos, para identificacao de

22



areas problematicas e de exceléncia, para documentar o resultado de mudancas introduzidas

(Campos & Carneiro, 2010).

Os resultados constituem as conclusdes das atividades levadas a cabo nos servicos de sau-
de, de acordo com o estado clinico dos doentes, bem como a satisfacdo de quem recebe e de

guem presta cuidados (D’Innocenzo, Adami & Cunha, 2006).
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3 — ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

De acordo com o preconizado na unidade curricular de estagio final do mestrado de asso-
ciacdo em enfermagem, o estudante devera adquirir conhecimentos e competéncias especiali-
zadas em enfermagem de reabilitacdo; devera promover a melhoria da qualidade dos cuidados
de saude, recorrendo a investigacdo e prdtica baseada na evidéncia; Habilitacdo de capacida-
des que visem a governacgao clinica, lideranca de equipas e de projetos, assim como para a

supervisao e gestao dos cuidados, nos diversos contextos da pratica.

No contexto de pratica clinica onde foi desenvolvido o estagio, associado as patologias do
foro orto traumatoldgico os doentes apresentam como mais frequentes os seguintes diagnds-
ticos de Enfermagem:

e Conhecimento ndo demonstrado sobre processo patoldgico e sobre cuidados
de seguranca;

e Dor musculo esquelética presente a mobilizacdo do membro inferior;

e Movimento muscular e articular diminuido; Mobilidade comprometida;

e Autocuidados vestir-se, transferir-se, uso do sanitario e higiene comprometi-
dos;

e Capacidade de utilizagdo dos meios auxiliares de marcha diminuida;

e Risco de fung¢do do sistema respiratério comprometida;

e Risco de complica¢gdes pulmonares pds-operatérias comprometido.

A Enfermagem de Reabilitagdo é dirigida a pessoas que carecem de cuidados de reabilita-
¢do, ao longo do seu ciclo vital, nos varios contextos da pratica clinica, agudos ou crénicos (Or-
dem dos Enfermeiros, 2011). Sousa e Carvalho (2017a) referem que em contexto orto trauma-
toldgico, para além dos aspetos relacionados com a especificidade da patologia musculo-
esquelética, nos doentes deverdo ser considerados aspetos como a idade, co morbilidades e a
dependéncia dos doentes nas Avd’s. Hoeman, Lisner & Alverzo (2011) defendem que o ensino
do doente e da familia sobre as razdes da diminui¢cdao da mobilidade e os métodos de otimiza-
¢do da mesma para aumentar a independéncia e prevenir complica¢des sdao fundamentais. A
realizacdo do autocuidado é uma questdo pessoal que tem a ver com rituais, habitos e modos
de aprendizagem na infancia através da familia e das culturas, mas pode ser modificado de

acordo com as regras e preferéncias culturais dos doentes e ou familias, tendo em conta que a
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capacidade para aprender e a motivacdo pessoal, tém um efeito direto na capacidade de au-

tocuidado (Hoeman, Lisner & Alverzo, 2011).

Em doentes com alteragdes musculo esqueléticas a seguranca é um objetivo importante, e
as alteracdes da marcha requerem que a equipa multidisciplinar, avalie a mobilidade e desen-
volva um plano para treinar e fortalecer os musculos e os tenddes (Olson, 2011). Os andari-
Ihos, as canadianas e as bengalas sdo auxiliares de marcha que ajudam os doentes na fase ini-
cial da reabilitacdo apds cirurgia da anca e do joelho, mas o seu uso também requer aprendi-
zagem tanto pelos doentes como pelas familias (Olson, 2011). Incontestavel, segundo
Hoeman, Lisner & Alverzo (2011) é o beneficio do exercicio regular a adaptado a situacdo do

doente e aos objetivos funcionais.

A maioria das intervencdes realizadas aos doentes, decorreram dos diagndsticos de en-
fermagem descritos atras, foram integradas e preconizadas pela equipa de Enfermagem de
Reabilitacdo, nomeadamente: o treino de autocuidados nas Avd’s; os ensinos de exercicios de
reeducacdo funcional respiratéria; o treino de marcha e os exercicios ativos de Amplitude de

Movimento (ADM) das articulagdes, exercicios assistidos e exercicios resistidos.

Depois de identificadas as necessidades de cuidados e as respetivas intervengdes susceti-
veis de facilitar as transicdes da doencga para a saude, procurou-se equacionar a possibilidade
de intervir no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados. Com efeito nesta unidade de
internamento, porque embora os doentes beneficiem de um conjunto de cuidados de ER sus-
cetiveis de melhorar o seu desempenho nas atividades da vida diaria (AVd’s), essa prestacdo
de cuidados nao é totalmente uniformizada, ou seja, depende dos juizos clinicos que cada en-
fermeiro faz dos seus doentes e das intervengdes que individualmente consideram pertinentes
planear e implementar, mas os resultados sao validados de acordo com um conjunto de inter-

vengoes sistematizadas nesta patologia.

Deste modo, pretende-se observar a eficacia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
praticados no Servico de Ortopedia, analisar os beneficios de enfermagem de reabilitacdo nos
doentes submetidos a artroplastia total do joelho, realcando a importancia do papel do en-
fermeiro de reabilitacdo; monitorizar os resultados das interven¢des ministradas as doentes

corelacionando os ganhos em saude.

25



4 — DEFINIGAO DE OBJETIVOS

Marconi & Lakatos (2007) referem que a definicdo de objetivos permite descrever os re-
sultados que se pretendem obter, tomando por base o construto das a¢des desenvolvidas
(Fortin et al., 2009). De acordo com o planeado para a unidade curricular Estagio Final, neste
ensino clinico o estudante deverd adquirir competéncias especializadas de reabilitacdo, neste
caso, a pessoas com patologia do foro orto traumatolégico; aperfeicoar competéncias adquiri-
das no primeiro estdgio, subordinadas ao planeamento de cuidados especializados de reabili-
tacdo no sentido de maximizar a autonomia e funcionalidade da pessoa; adquirir competéncias
no que concerne a gestao, supervisdo e coordenacdo do corpo de enfermagem e projetos.
Tendo em conta os documentos enquadradores dos ensinos clinicos, os mesmos visam o de-
senvolvimento de competéncias de intervencdo especializada em enfermagem de reabilitacdo,
conducentes a promog¢ao e melhoria da qualidade dos cuidados prestados, recorrendo a inves-
tigacdo sustentada na pratica baseada na evidéncia, alicercada em principios éticos e deonto-

I6gicos (Regulamento de Estagio e Relatério do Mestrado em Enfermagem, 2016).

Decorrente da reflexdo efetuada sobre o envolvimento no contexto e da producdo de
cuidados, foi identificada a necessidade de validar um conjunto de intervengdes que visam
sobretudo contribuir para a melhoria de qualidade dos cuidados, de forma a responder simul-
taneamente aos designios do projeto e ao desenvolvimento das competéncias de enfermeiro
especialista em ER e de mestre. Barbosa et al., (2005), defendem que os cuidados de enferma-
gem de reabilitacdo devam iniciar-se no momento em que a cirurgia programada e a imple-
mentagdo de um programa de reabilitacdo pré e pds-operatério se materialize, representando
por isso uma necessidade para o sucesso terapéutico. Assim, proponho organizar um conjunto
de intervencdes ja adotadas no servico de Ortopedia A do Hospital Curry Cabral, sob a forma
de um Programa de Enfermagem de Reabilitacdo a implementar aos doentes submetidos a
Artroplastia Total do Joelho (ATJ), com base nos conhecimentos sobre os beneficios de investir
nos processos com vista aos resultados, respondendo assim a exigéncia de Marconi & Lakatos
(2007) segundo a qual toda a pesquisa deve ter um objetivo definido para saber o que se vai

investigar e o que se pretende alcangar.

Tomando por base o objetivo principal deste projeto, o de validar um conjunto de inter-
vencoes ja desenvolvidas no servico de internamento de Ortopedia do HCC sob a forma de um

Programa de Enfermagem de Reabilitacdo aos doentes submetidos a artroplastia do joelho,
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possibilitando a validagdo dos resultados dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, to-
mando como foco o aumento da amplitude de movimento do joelho, o controle da dor e do
edema, e a melhoria do autocuidado definiram-se como objetivos especificos os seguintes:
= Avaliar os doentes no acolhimento, e aquando da alta clinica, relativamente a
dor e as suas carateristicas, amplitude articular do joelho e for¢ca muscular,
respetivamente;
= |Implementar um conjunto de interveng¢des de enfermagem de reabilitacdo em
funcdo das necessidades identificadas;
= Capacitar o doente durante o periodo de internamento no Autocuidado;
= Comparar o nivel de dependéncia nas Avd’s no primeiro levante e na alta;
= Comparar o risco de queda na admissdo e na alta através da avaliacdo da mar-
cha;
= Capacitar o doente/familia para a continuidade de cuidados relativamente a
medidas de seguranca e prevencdo de complicacdes apds ATJ.

O programa foi desenvolvido no periodo de 23 de outubro a 27 de novembro de 2018.

De acordo com a OE (2010), cabe aos enfermeiros a procura permanente de descobrir
novas e melhores formas de prestar cuidados, que instituam novos conhecimentos e evidén-
cias cientificas, adquiridos de modo transversal pela investigagcdo. Figueiredo, Silva & Mendes
(2014) salientam que o modelo denominado de enfermagem baseada em evidéncias cientifi-
cas estimula os enfermeiros a aprofundarem conhecimentos no dominio da sua atuacgdo, e
incentiva-os a reverem as suas praticas, permitindo-lhes propor interven¢des mais seguras e
adequadas. Assim, este projeto de intervengdo procurou adicionalmente validar o impacto dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nos doentes submetidos a ATJ e os beneficios em
saude porque como sublinham Amaral (2010) e Cardoso (2012), os enfermeiros tém pouca
evidéncia comprovada que demonstre a sua diferenca nos cuidados aos doentes. A investiga-
¢do é transversal no dominio das ciéncias, permitindo também na area cientifica de enferma-
gem a sustentacdo validada que sirva de orientagdo para a pratica. Tal como afirma Fortin et
al, (2009), nenhuma profissdo terd um desenvolvimento continuo sem o contributo da investi-
gacdo, considerando-a como uma componente das fung¢des dos enfermeiros, no desenvolvi-

mento da profissdo e no ambito da formacdo profissional.
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4.1 - Procedimentos de Ordem Etica

Depois de autorizado o projeto pela Comissdo de ética da Universidade de Evora (Anexo
A), houve necessidade de acautelar um conjunto de procedimentos relativamente ao projeto
de intervencdo e aos doentes que nele foram incluidos. De acordo com Nunes (2013), a ética
compreende as varias etapas do processo de investigacdo, na qual se inclui a amostra da popu-
lagdo do estudo, a pertinéncia do mesmo, a salvaguarda dos direitos e respeito dos participan-
tes, o consentimento informado, esclarecido e livre e a prote¢do dos dados nas varias fases do
desenrolar do estudo. A mesma autora referindo-se ao disposto nos principios da Declaracao
de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 1964), descreve que no respeito pelos direitos dos
participantes, em momento algum de um estudo estes poderao ser prejudicados, devendo ser
previamente avaliado o prejuizo e risco associados. Estes principios consagram o direito ao
pleno conhecimento e informacdo acerca do estudo, nomeadamente sobre a sua finalidade,
tempo decorrente e os métodos utilizados. Refere ainda que o direito da autodeterminacao
confere a pessoa a decisdo auténoma do seu destino, sendo que a mesma tem livre escolha na
participacdo do estudo, conferindo-lhe também o dever da sua intimidade. Os resultados de-
verdo apresentados, salvaguardando a identidade dos visados, de modo a que nenhum dos

mesmos seja reconhecido.

Na salvaguarda dos direitos dos doentes e da instituicdo foi ainda necessario proceder a
autoriza¢do do Conselho de Administragdo do Hospital Curry Cabral (Anexo B) para permitir a
recolha de dados, a utilizagdo do espago onde decorreu o estagio e a apresentagdo dos resul-
tados em contexto académico. Foi também elaborada uma minuta aos doentes que fizeram
parte da amostra deste estudo, com vista ao consentimento informado (Anexo C), tomando

por base a salvaguarda de todos os principios éticos descritos anteriormente.

28



5 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Em Portugal, o nimero de pessoas com 65 e mais anos de idade tem aumentado nas ulti-
mas décadas influenciado por um conjunto de indicadores demograficos (Quadro 1). No con-
junto dos vinte e oito (28) Estados Membros, o nosso pais é o quinto com o valor do indice de
envelhecimento mais elevado; o terceiro mais baixo no indice de renovac¢do da populacdo em
idade ativa; e o terceiro maior com o aumento da mediana de idades entre 2003 e 2013, dados

do Instituto Nacional de Estatistica, (INE) de 2015.

Quadro 1 - Piramide Etaria Envelhecimento Portugal e UE 28, (2013).
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Fonte: (INE, 2015)

De acordo com (INE, 2015) estima-se que este processo continue a aumentar ao longo das
proximas décadas, fendmeno que ird provavelmente, afetar todo o mundo. A propor¢do mun-
dial de pessoas com 60 e mais anos de idade aumentou de 9,2% em 1990 para 11,7% em 2013,
e espera-se que continue a aumentar, podendo atingir 21,1% em 2050 (INE, 2015). Ao longo
do ciclo vital o sistema musculosquelético vai evidenciando diminuicdo da massa muscular e
da aptiddo de produgdo de forga, potenciando desta forma a sobrecarga articular. Deste mo-

do, permite-se inferir uma relagdo direta do envelhecimento e a incidéncia de doencas dege-
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nerativas, nomeadamente a osteoartrose. A osteoartrose (ou osteoartrite) é a patologia os-
teoarticular mais evidenciada nos idosos, causando dor, perda de funcionalidade e da qualida-

de de vida (Bennell et al., 2005; Narici & Maganaris, 2006).

De acordo com a DGS (2004, p. 7) “as Doengas Reumaticas, para além de serem, nos pai-
ses desenvolvidos, o grupo de doencas mais frequentes da raca humana, devem ser assumidas
como um importante problema social e econdmico, cujo impacto negativo em termos de sau-
de publica, tem tendéncia crescente, tendo em conta os atuais estilos de vida e o aumento da
longevidade da populacdao” As manifestac¢des clinicas destas doencas sdo a dor, a tumefacdo e
a limitacdao da mobilidade. A prevaléncia desta sintomatologia é maior no sexo feminino e nas
pessoas mais idosas. Neste grupo de pessoas a osteoartrose € a principal causa de incapacida-
de associando-se frequentemente, neste grupo etario, a outras doencas por vezes incapacitan-
tes, que afetam diretamente articulagdes que visam diminuir a funcionalidade, nomeadamen-

te o joelho, a anca e a coluna vertebral DGS (2004).

Felson, Lawrence, Dieppe, et al., (2000) referem que o aumento da prevaléncia e incidén-
cia de osteoartrose com a idade se deve essencialmente ao envelhecimento, face a ocorréncia
e exposicao de fatores de risco e que agravam a osteoartrose. A obesidade e o excesso de pe-
so, sdo dois fatores que tém vindo a ser apontados como fatores de risco, sobretudo para a
gonartrose?, por isso a reducdo do peso nestas pessoas é incutida para o controlo da dor e a
melhoraria da funcionalidade (Christensen, Bartels, Astrup, & Bliddal, 2007). A existéncia de
lesGes articulares prévias também tem sido considerada como fator de risco. Deste modo, na
articulagdo do joelho, o risco de artrose tem um aumento consideravel quando se apresentam
antecedentes de lesdes ligamentares e fraturas intra-articulares (Lohmander, Ostenberg, En-

glund, & Ross, 2004).

Em todo o mundo, as estimativas da Organiza¢gdo Mundial de Saude apontam que 10% dos
homens e 18% das mulheres com mais de 60 anos tém osteoartrite sintomatica, incluindo
formas graves (OMS, 2014). Considerada uma das causas mais frequentes de problemas de
saude nas mulheres idosas (Carvalho, 2010), a osteoartrose decorre de destruicdo lenta, pro-
gressiva e silenciosa das superficies que envolvem as extremidades dsseas da articulacdo origi-

nando um declinio da sua fungdo, devido a degradacdo da cartilagem articular.

L A artrose do joelho é denominada por gonartrose. A cartilagem articular perde a sua elasticidade, inte-
gridade e consisténcia, condicionando a sua capacidade funcional (Carvalho, 2010; Phipps, Sands &
Marek, 2003)
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A articulagdo do joelho, classificada como trécleo-bicondilomeniscartrose, resultado da
trocleartrose da articulagdo secundaria fémuro-rotuliana com a bi-condilartrose da femuroti-
bial e com os dois meniscos interarticulares interpostos, sendo uma articulagdo de carga, de
grande amplitude de movimento, situada na porcao central do membro inferior apresenta as
superficies articulares formadas pelos condilos do fémur e é mantida por estabilizadores esta-
ticos (meniscos, ligamentos e cépsulas) e dindmicos (musculos e tenddes). E considerada uma
articulagdo sujeita a um maior nimero de patologias de origem mecéanica (Wibelinger, 2009).
Cada uma das suas estruturas executa funcdes de modo a proporcionar a homeostasia do
complexo articular. Através da acdo conjunta de diversos musculos, executa os movimentos
de: flexdao, extensdo, rotacao externa e rotacdo interna. Os movimentos articulares de flexdo e
de extensdo realizam-se no eixo transversal, que atravessa os condilos do fémur, enquanto o
movimento de rotacdo tem lugar em torno de um eixo longitudinal, que passa pelo corpo do
fémur e pela espinha da tibia, sendo a sua amplitude limitada pela acdo dos ligamentos late-
rais e cruzados (Stevens, 2003). A amplitude de movimento da articulacdo tibiofemoral é mui-
to relevante para a desempenho do joelho, nas varias atividades fisioldgicas.

De acordo com o Observatério Nacional de Doengas Reumatoldgicas (ONDR, 2006) em
Portugal 24% da populagdo é afetada por doengas reumaticas, na qual se inclui a gonartrose.
Ainda de acordo com a informacdo disponivel no sitio do ONDR, infere que a Organizacdo
Mundial de Sauide em 2003 estimou que a gonartrose tenha afetado, cerca de 135 milhdes de
pessoas, incidindo particularmente na populagdo mais idosa, estimando-se que, 80% dos do-
entes apresentava doenca osteoarticular (OA) com consideravel limitagdo de movimento, e

25% ndo conseguia realizar as suas atividades de vida quotidianas (ONDR, 2006).

Borges (2015) e Oliveira (2012) referem que, a gonartrose carateriza-se por ser uma doen-
¢a cujas causas ndo sdo totalmente conhecidas, evoluindo de forma diferente em cada doente.
A mesma encontra-se relacionada a diversos fatores de risco tais como a genética, o sexo, a
idade, a diferentes fatores, nomeadamente biomecanicos manifestados por lesdes articulares,

e fatores bioldgicos tais como o excesso de peso (Borges, 2015; Oliveira, 2012).

Todavia, estudos representativos no dominio da salde ocupacional, referidos por Kerkhof
& et al., (2010) procuram demonstrar que os movimentos repetitivos e a sobrecarga articular
aumentam a prevaléncia da patologia nas articulagdes mais referidas, evidenciando que, etio-

logicamente, a patologia apresenta um componente genético importante.

De acordo com Organizacdo de Coopera¢do e de Desenvolvimento Econdmico (OCDE,

2017) os avancos significativos no tratamento cirurgico da doenca articular do joelho fornece-
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ram opgOes efetivas para reduzir a dor e a incapacidade associada a estas condi¢gdes musculo-
esqueléticas. A cirurgia de substituicdo do joelho é considerada a intervengdo mais efetiva
para osteoartrite severa do joelho reduzindo a dor e a deficiéncia e restaurando em alguns

doentes uma funcdo préxima da normal (OCDE, 2017).

Dados da American Association of Orthopaedic Surgeons referidos por Eisemon, & Heislein
(2016) referem na artroplastia total do joelho uma prevaléncia em 2004 de 267 mil casos, e em
2010 de 600 mil, projetando para o ano de 2030 a média estimada de 3 milhdes de cirurgias de
artroplastia total do joelho apontando assim para um acréscimo significativo destas situacdes.
Os mesmos autores referem que se estima que para cerca de 81% a 92% dos utentes que sao
submetidos a artroplastia do joelho apds o implante, tenham cerca de 15 anos de vida util,

mas que apos esse periodo sera necessario a substituicdo da protese.

Aliado a complexidade do procedimento cirurgico assim como o decorrer do internamen-
to, os doentes submetidos a ATJ apresentam comummente diminuicdo severa do grau de forca
do quadricipite, comprometimento da forca muscular, principalmente devido a dor, diminui-
¢do de ativacdo muscular voluntdria e atrofia muscular, traduzindo-se numa maior dependén-
cia no autocuidado e consequente inatividade (Borges, 2015). De acordo com Hoeman (2011)
a consequente dependéncia no autocuidado resulta na incapacidade dos doentes na realizacao
das suas atividades quotidianas, tais como o lavar-se, arranjar-se, usar o sanitdrio, transferir-
se, andar com auxiliares de marcha. Brito, Gomes, Magalhdes & Araujo (2010) também refor-
¢am a importancia dos cuidados diferenciados nestes doentes sublinhando que a enfermagem
de reabilitacdo se torna num valioso instrumento na recuperacdo e até reintegracdo da pessoa
apos a alta, no seu ambiente favordvel, tomando por base todas as intervengdes sistematiza-
das nas pessoas submetidas a ATJ, e que visam permitir aumento da funcionalidade. Nos doen-
tes submetidos ATJ a reabilitacdo deve ser um processo continuo, iniciado precocemente, de
forma a promover a capacitacdo da pessoa e as suas habilidades visando a maximiza¢do de

independéncia e qualidade de vida (Gomes, 2013).

Os doentes que apresentam restricao de uma parte do corpo, ou a sua totalidade, como
consequéncia de uma doenca crénica, tratamento, como evidenciado pela cirurgia neste caso
em particular, surgem complicacdes a curto e a médio prazo resultantes da imobilidade nos
diferentes sistemas organicos, musculo-esquelético, respiratdrio, gastrointestinal, cardiovascu-
lar, metabdlico e urinario, conduzindo inevitavelmente a uma diminui¢do da funcionalidade

(Fernandes, 2015).

32



Considerado o mais afetado no que respeita as alteracées da mobilidade, o sistema mus-
culo-esquelético apresenta-se na condi¢ao de fragilizado, resultante das mesmas diminui¢des
da contracdo muscular, da forga e da massa muscular e consequente atrofia e contraturas. A
inatividade prolongada conduz a uma diminuicdo da sintese de proteina e massa muscular,
assim como o aumento do catabolismo muscular, com predominio nas extremidades inferiores
(OE, 2013), devendo por isso os cuidados de enfermagem de reabilitagao ter inicio quando a
cirurgia é programada. E de capital importancia que os doentes estejam preparados fisica e
psicologicamente para que se obtenha o resultado pretendido (Violante, 2014) traduzindo-se a
sua eficdcia, de acordo com a mesma autora, das intervencdes de enfermagem de reabilitacao,
na medida em que estas visam melhorar, manter ou recuperar a maior independéncia nas suas
AVd’s, minorando o impacto da capacitacdo funcional nos doentes (Violante, 2014). Entende-
se desta forma que a padronizacdo de um programa de reabilitacdo incidindo a sua interven-
¢do no pré e pds-operatério representa uma necessidade basilar, sendo de vital importancia

para a sua efetividade (Barbosa et al., 2005).

Atendendo que a reabilitagdo é um processo progressivo global, caraterizado pela inter-
disciplinaridade e dependente da continuidade, da coordenacdo e da interrelacdo entre os
profissionais de salide e o doente (Carvalhido & Pontes, 2009) a capacitacdo dos doentes e ou
das familias para a continuidade também se revelam fundamentais na aquisigdo de autonomia
do doente. De acordo com Hesbeen (2001), deverdo estar presentes no momento da admis-
sdo/acolhimento, aspetos basilares no dominio da praxis de reabilitacdo, nomeadamente a
empatia estabelecida na relagdo com o doente, a disponibilidade e a criatividade por parte dos
EEER, que com os seus conhecimentos cientificos e competéncias técnicas visam minorar a

ansiedade consequente do internamento e da intervencdo cirurgica.

5.1. — Gonartrose e Artrolplastia do joelho

De acordo com dados da OCDE (2017) a prevaléncia da artroplastia do joelho, tem particu-
lar incidéncia na osteoartrose, sendo a idade o fator mais comum do desenvolvimento e pro-
gressdo da doenga com particular incidéncia nas mulheres e com aumento gradual a partir dos
50 anos de idade. Ainda segundo o mesmo documento, entre os fatores de risco encontram-se

a obesidade, inatividade fisica e lesGes.
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A artroplastia do joelho é realizada principalmente em pessoas com 60 e mais anos, po-

dendo também ser realizada em pessoas com idades mais jovens. O mesmo observatério de

dados de desenvolvimento econémico (OCDE) publicita que em 2015, a Suica, a Alemanha, a

Austria e a Bélgica foram os paises que tiveram as taxas mais altas nas intervengdes cirtrgicas

da anca e do joelho (Quadro 2 e 3). Por seu lado, o México e o Chile, apresentam taxas de ci-

rurgia da anca e do joelho particularmente baixas. Comparativamente a média dos paises da

OCDE Portugal esta abaixo dessa média tanto na cirurgia da anca como na do joelho, com 91

cirurgias por cada 100.000 habitantes no caso da anca e apenas 62 por cada 100.000 cirurgias

no caso das cirurgias do joelho.

Quadro 2 - Cirargia da Anca, 2015

Quadro 3 - Cirurgia do Joelho,2015
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Sendo a osteoartrose uma doenga que cursa com dor intensa suscetivel de comprometer

o desempenho funcional das pessoas e tendo em conta os numeros reduzidos de cirurgias

efetuados no nosso pais, ndo admira que em termos de limitagdes no desempenho das AVd's

Portugal apresente uma das taxas mais elevadas de limitagGes severas em pessoas com mais

de 65 anos de idade (Quadro 4).
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Quadro 4 - Limita¢ao Funcional em Adultos com Idade 2 a 65 anos.
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (2007), a ATJ é consi-

derada um dos procedimentos do foro ortopédico de maior eficacia no dominio da ortopedia,

com melhorias visiveis e tradugdo na qualidade de vida para os doentes. Ledo & et al., (2014)

referem que é um procedimento cirdrgico confidvel com vista a reduzir a dor e a incapacidade,

contudo, os tempos de espera para a realizacdo desta intervencao cirurgica, sdo variaveis, por

vezes muito longos e esse facto tem traducdo na qualidade de vida didria dos doentes. Compa-

rando os tempos de espera para cirurgia do joelho de 15 paises da europa (Quadro 5) verifica-

se que Portugal ainda apresenta tempos de espera significativos e maiores do que os da média

dos paises representados (OCDE, 2017).

Quadro 5: Representacao dos Tempos de Espera na Cirurgia do Joelho
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5.2. — Cuidados de Enfermagem de Reabilitagcao a Doentes Submetidos a Ar-

troplastia do Joelho

Atendendo que a reabilitacdo é um processo progressivo global e precoce, caraterizando-
se pela sua interdisciplinaridade, aliado a uma intervencao continua, da organizacao e estreita
relacdo entre todos os profissionais de saide e o doente (Carvalhido & Pontes, 2009), a En-
fermagem de Reabilitacdo tem por objetivo potenciar a autonomia do doente para maximizar
o restabelecimento da fungdo otimizando deste modo o seu quotidiano (Hoeman, Liszner &

Alverzo, 2011).

Com o objetivo definido procurou-se sistematizar um programa de ER, que incidisse de
modo particularizado, nos ensinos e autocuidados dirigidos aos utentes submetidos a ATJ,
desde o pré-operatério ao momento antecedente da alta clinica. Enquanto estratégias de in-
tervencao profissional foram aplicados os instrumentos na recolha de dados nos trés momen-
tos definidos: na admissdao do utente, no periodo pds-operatdrio das 48 horas, e no periodo
antecedente da alta, de modo a monitorizar os niveis de dependéncia do utente no processo
de reabilitagdo; definir diagndsticos de enfermagem planeando os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo; realizar os planos de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, norteado pelos
protocolos de orientagdo clinica no servico, e na revisdo da literatura, bem como a execucdo

de registos com recurso a CIPE, de forma a avaliar e validar os resultados das intervencdes.

5.2.1. - Cuidados de enfermagem no periodo pré-operatorio

No decurso desta avaliacdao no periodo pré-operatério as intervengdes realizadas compre-
endem um exame subjetivo que devera ter como complementaridade o historial clinico, no-
meadamente os antecedentes pessoais e familiares, os estilos de vida, a sua capacitagdo fun-
cional na realizacdo das suas atividades de vida quotidianas, contextos habitacionais (presenca
de escadas/acessibilidade/barreiras). Neste periodo interventivo, a correta identificacdo dos
dispositivos de apoio, bem como os equipamentos adaptativos e a perce¢do dos doentes rela-
tivamente as suas capacidades e seus objetivos de vida, sdo aspetos fundamentais que deve-

rdo ser avaliados (Hoeman, 2011).
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E essencial que se efetue um exame objetivo monitorizando as varidveis da funcionalidade
musculoesquelética e neuroldgica relacionadas com o movimento, incidindo na observacao da
marcha, na capacidade dos doentes para se colocarem em posi¢do ortostatica, sentarem- se e
levantarem-se da cadeira, na capacidade para usarem dispositivos de ajuda para andar e na
capacidade para realizarem as AVd’s. Na observacdo da marcha, é fundamental observar a
postura, devendo a mesma incidir na correta postura e seguranca dos doentes, bem como
para uma atenta e correta avaliacdo no uso dos equipamentos de dispositivos de marcha, no-
meadamente deformidades que poderdo surgir nos membros superiores e membros inferiores

(Phipps, Sands & Marek, 2003).

Filho, Silva, Albano, Silva & Corotti (2015) referem que ao nivel da articulacdo do joelho
deve-se observar o correto alinhamento do joelho, a presenca/auséncia de ténus muscular,
presenca de crepitacdo, derrame, edema localizado ou generalizado, deformidades e altera-
¢Oes dinamicas (deformidades angulares e anomalias patelares). No que respeita ao padrdo da
mobilidade articular, deve ter como foco a mobilidade dos segmentos (movimentos ativos e
passivos), também a amplitude articular (flexdo, extensdo, rotacdo medial e lateral do joelho)
e durante os movimentos ativos a monitorizacdo da dor, assim como na ADM também deverao
ser avaliados e analisados os padrées dos movimentos passivos (Filho, Silva, Albano, Silva &

Corotti, 2015).

De acordo com Hoeman (2011) aspetos como a avaliacdo da sensibilidade, da forca muscu-
lar, do tonus muscular e dos reflexos sdo igualmente importantes na fase pré-operatério de-

vendo as respostas ser comparadas bilateralmente.

A educacgao dos doentes neste periodo visa contribuir de forma significativa na capacitagao
sobre exercicios e estratégias no alivio da dor, reduzindo a ansiedade pré-operatéria (Mar-
ques-Vieira & Sousa, 2016). Num estudo inferido por (Su-Ru Chen, Chyang-Shiong Chen & Pi-
Chu Lin, 2013), os mesmos visaram concluir que em doentes submetidos a ATJ, a intervengdo
do bindmio educativo-salide no periodo pré-operatério possibilitou controlar e reduzir o nivel
de dor no pds-operatdrio, incrementando aumento na frequéncia da realizacdo dos exercicios

reabilitativos maximizando-os.

Silva et al., (2010) também referem que a reeducacgdo funcional tem por objetivo diminuir
a ansiedade do doente aumentando a sua autoconfianc¢a, proporcionando, deste modo, a di-
minuicdo do tempo de internamento e prevencao de complicagdes. Os mesmos autores consi-
deram importante, o reforco dos ensinos ao doente de exercicios de reeducac¢do funcional

respiratdria, tais como: a consciencializa¢do da respira¢do; os exercicios de reeducagao funcio-
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nal respiratdria abdomino-diafragmaticos; exercicios de reeducacgao costal; ensino da tosse, na
medida em que a presenca de tosse é preditora de complicacGes decorrentes do periodo pds-

operatdrio imediato.

Outros autores (Coudeyre et al., 2007) evidenciaram a particular relevancia da educacao,
avaliacao e reabilitacdo pré-operatdria nos doentes submetidos a ATJ, partilhando do pressu-
posto que a reabilitacdo pré-operatéria visa contribuir para uma recuperacao funcional mais
rapida e eficaz, bem como fornecer contributos significativos no pds-operatério, nomeada-

mente na independéncia na realizacdao das AVd’s e maximizacdo dos cuidados prestados.

Tal como refere Esmond (2005), a sistematizacdo para implementar um programa de rea-
bilitacdo é preponderante, sendo condi¢do basilar uma prévia e correta avaliagdo inicial dos
doentes, com o designio de proporcionar cuidados adequados as necessidades de cada um,

determinando logo na admissao o seu grau de independéncia.

Os doentes que integraram este programa foram avaliados inicialmente com recurso aos
instrumentos de monitorizacdo, Escala Visual Analdgica (EVA) para monitorizacdo da dor, esca-
la de Barthel com o objetivo de monitoriza¢do do indice de funcionalidade, indice de Time Up
and Go, teste (TUG), para monitorizacdo do equilibrio e da marcha e consequente avaliagdo de
risco de queda, assim como a avaliacdo da Amplitude de Movimento (ADM) através da gonio-
metria, e também da forca muscular através da escala da Medical Research Council, modifica-
da adaptada por Brooke (1981). Segundo Menoita (2011) uma avaliacdo estruturada, norteda
por objetivos claros e precisos dos doentes constitui uma competéncia basilar da enfermagem
de reabilitagdo que deverd ser desenvolvida no dominio dos cuidados. O desenvolvimento
dessas competéncias especializada visa a utilizagdo de parametros de monitorizagdo adequa-

dos, de forma a tornar a avaliagdo um processo sistematizado e impreterivel de ser registado.

No que concerne ao instrumento de avaliacdo da dor foi tomado por base:
= A Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) (Anexo D)

Considerada uma escala de referéncia na avaliacdo da dor (OE, 2008) é uma das escalas
validadas internacionalmente, e que para efeitos de registo é convertida em escala numérica.
A escala EVA é um instrumento que apresenta uma forma de dimensdo unidimensional para a
avaliagdo da intensidade da dor (Bacci, 2004). O doente faz uma cruz, no ponto que representa
a sua Dor. Traduz-se em centimetros, a distancia que compreende o inicio da linha, que cor-
responde a zero e o local assinalado, obtendo-se o valor numérico para a folha de registo

(DGS, 2003).
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= A Escala de Barthel (Anexo E)

Permite monitorizar os déficites na avaliagcdao da funcionalidade o grau de independéncia
das pessoas na realizacdo de dez atividades basicas de vida didria (ABVD) tais como comer,
vestir e despir, tomar banho, higiene pessoal, uso dos sanitarios, controlo de esfincteres,
transferéncia da cadeira para a cama, deambular e subir e descer escadas (Sequeira, 2007;
Mahoney & Barthel, 1965). A classificagdo da escala é compreendida entre 0 e 100 (com inter-
valos de 5 pontos), sendo que a classificagdo minima de zero faz corresponder a maxima de-
pendéncia para todas as AVd'’s avaliadas, e a classificagao maxima de 100 faz corresponder a
total independéncia para o decurso das mesmas (Ricardo, 2012).

= A monitorizagdo da amplitude de movimento articular (ADM)

E um elemento preponderante, servindo como gradiente de evolucdo no acompanhamen-
to aos utentes de modo quantitativo, face a eficiéncia das intervencdes no decurso da reabili-
tacdo. A goniometria é a medicao dos angulos articulares presentes nas articulacdes humanas.
O Goniémetro é o instrumento que permite monitorizar a amplitude articular. Tem como pon-
to forte de ser um instrumento de baixo custo, de facil manuseio, sendo confiavel nas suas
medidas, e considerado um instrumento credivel quando efetuadas as monitorizacdes pelo
mesmo avaliador, passando a ser questionaveis se as mesmas forem realizadas por varios ava-
liadores (Portney & Watkins, 2008). Apresenta um corpo com uma escala em graus, que pode
ser de 0-360 ou 0-180 e dois bragos, um madvel e outro fixo. O tamanho do goniémetro depen-
de da articulacdo a avaliar. A precisdo da monitorizacdo pode variar pela abordagem do goni-
ometro a articulagdo e execugdo de movimento passivo ou ativo no decurso da avaliagdo (OE,

2016).

No que respeita a aplicagdo do instrumento de avaliagdo de for¢ca muscular na implemen-
tacdo deste programa de Enfermagem de Reabilitacdo, o mesmo foi coincidente com o aplica-
do no servico de ortopedia, tendo sido implementada a escala do MRCm, modificada, adapta-
da por (Brooke M.H. & et al., 1981).

= Escala do MRCm, (modificada, adaptada por Brooke) (Anexo F)

Os mesmos autores consideram este instrumento de fidvel, utilizada na distrofia miotdni-
ca, distrofia muscular de Becker, distrofia da cintura e membros, miopatia inflamatdria idiopa-
tica do adulto na avaliagao da forga muscular. A sua fiabilidade depende dos grupos muscula-
res testados e do grau de forga pontuado. Este instrumento tem como objetivo avaliar a forca
muscular, baseado no seu gradiente de forga, diferindo esta escala entre 0 (que corresponde a
auséncia de contragdo muscular palpavel ou visivel) até 5 (correspondendo a uma forga nor-

mal). Permite monitorizar a graduagdo decorrente do musculo na forga maxima, recorrendo a
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resisténcia na mobilizacdo ativa. Atendendo que a reabilitacdo é um processo progressivo glo-
bal e precoce, caraterizando-se pela sua interdisciplinaridade, depende de diversos fatores que
visam permitir a interacdo no continuo dos cuidados prestados, na coordenacgdo assim como a
relacdo existente entre o doente e os demais profissionais de salde (Carvalhido & Pontes,
2009), a Enfermagem de Reabilitagdo carateriza-se na potenciacdo da maxima autonomia do
doente, de modo a restabelecer a sua funcdo na reintegragdo dos seus habitos e rotinas diarias
(Hoeman, 2011). De acordo com Hesbeen (2001), a relacdo empatica, assim como a disponibi-
lidade, sdao aspetos fulcrais que deverao estar elencados na prestacao de cuidados aquando no
momento do acolhimento/admissdo do doente, no dominio das competéncias técnicas e os
conhecimentos cientificos inerentes, permitindo minorar a ansiedade decorrente da cirurgia e

do internamento hospitalar.

Como parametro de monitorizacdo da marcha, do andar com auxiliares de marcha e do
equilibrio, com consequente avaliacdo do risco de quedas em idosos, é um instrumento preci-
so no seu procedimento, cotacdo e interpretacdo de resultados:

= OTUG test (Anexo G)

Realiza-se recorrendo & utilizacdo de uma cadeira de bragos, com assento colocado entre
44 e 46 cm de altura. Inicia-se a cronometracdo do tempo, desde que se levanta da cadeira,
caminhando em linha reta de 3 metros de distancia (ao ritmo normal do doente), alcangando a
marca, gira a 1809, regressa caminhando de volta e senta-se sobre a cadeira novamente. (OE,
2016). De acordo com (OE, 2016), fazendo referéncia a NICE Clinical Guidelines (2004), o tem-
po igual ou inferior a 10 segundos indica bom desempenho para adultos saudaveis e baixo
risco de queda, de 10,1 segundos a 20 segundos indica desempenho normal e independentes
na maioria das AVD. Apresentam algum risco de queda com um tempo entre 21 e 29 segundos
significando avaliagdo funcional obrigatdria, apresentando risco de queda moderado. Superior

a 30 segundos representa alto risco de quedas.

No servico de internamento de ortopedia como ja foi referido, os ensinos aos doentes e
familia iniciam-se na entrevista inicial no momento do acolhimento, com a entrega de um fo-
Iheto explicativo sobre a cirurgia e os procedimentos necessdrios no peri-operatério e pds-
operatdrio. Como este folheto explicativo ndo incluia os ensinos dos exercicios de reeducac¢do
funcional respiratéria, estes foram integrados no programa de interveng¢do porque nos doen-
tes cirurgicos, quer a imobilidade decorrente da cirurgia e a posicdo que adotam no leito, com
predominio no posicionamento de decubito dorsal, incrementa um aumento do risco de com-
plicacdes no pds-operatdrio, comprometer deste modo a relacdo ventilagdo/perfusdo, minorar

o movimento das secre¢fes, diminuir o volume pulmonar, causando hipoxémia e atelectasias
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(Machado, 2008). A realizacdo da cinesiterapia respiratdria, através dos ensinos dos exercicios
de consciencializagdo da respiracdo, reeducacdo funcional respiratéria abdomino-
diafragmatica e ensino da tosse dirigidos ao doente face a situagdo respiratéria, permitem
manter uma ventilagdo adequada, remover as secre¢des pulmonares excedentes e promover a
expansibilidade pulmonar (Cordeiro & Menoita, 2012). De um modo geral, para prevenir estas
complicagBes associadas as cirurgias, dever-se-a realizar no periodo pré e pés-operatério no
ambito de melhorar o acompanhamento dos doentes submetidos a ATJ, pelo que foi incluido
no programa de intervencao, servindo de modelo regular na pratica dos cuidados de enferma-
gem de reabilitagcdo neste servico, permitindo que o enfermeiro identifique as necessidades do
doente, para que o mesmo se consciencialize dos procedimentos para a cirurgia, bem como do
processo reabilitativo decorrente. Os objetivos da preparacdo pré-operatdria visam iniciar o
processo de reabilitacdo com a avaliacdo do doente, a consequente implementacdo de ensinos
e exercicio com o objetivo de minorar a ansiedade, aumentando assim os indices de autocon-
fianca (Phipps et al., 2003). Recomendacées e estudos baseados em evidéncias foram publica-
dos suportando a ideia de que a educagdo e informacdo no periodo pré e pds-operatdrio aos
doentes submetidos a ATJ, reduz a ansiedade e a incerteza, promovendo um resultado positivo
na preparagdo da alta. A inclusdo da educacdo na fase pré-operatdria aos doentes facilita a

alta precoce e efetiva a autogestdo com base nas melhores praticas (Kagan & Bar-Tal, 2008).

5.2.2. - Cuidados de enfermagem de reabilitagdo no periodo pds-operatdrio

Silva & Croci (2015) referem que os cuidados de enfermagem de reabilitagdo assumem
elevada importancia no sucesso do tratamento dos utentes submetidos a ATJ, devendo estes
ter inicio no pds-operatério imediato, uma vez que a auséncia destes cuidados pode contribuir
negativamente para a diminuicdo da fung¢do da articulacdo do joelho, originando diferentes
graus de insucesso. O compromisso demarcado da mobilidade articular nos doentes submeti-
dos a ATJ encontra-se diretamente relacionado com a inatividade no leito, o desuso, a fadiga, a
intolerancia a atividade, a fraqueza muscular e o edema e/ou dor articular (Hoeman, Liszner &
Alverzo, 2011). A imobilidade e a limita¢cdo da funcionalidade representam um risco elevado,
tanto relacionado com alteragdes decorrentes do foro fisico, como com altera¢des do equili-

brio, coordenag¢do e marcha, aumento da dor e alteracbes psicoldgicas (Hoeman, 2011).
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Marques-Vieira & Sousa (2016) referem que os exercicios terapéuticos instituidos no pds-
operatdrio constituem um pilar fundamental na recupera¢dao dos doentes com ATJ, pois visam
permitir recuperar a fun¢do do joelho, restaurando a forca e a resisténcia contribuindo para a
promoc¢do da mobilidade, coordenacdo motora e funcionalidade. O inicio da reabilitagcdo nas
primeiras 24 horas do pés-operatério, permite diminuir o tempo de internamento, assim como
minorar o numero de sessdes necessarias para a pessoa alcancar a independéncia funcional
(Carvalho & Sousa, 2016). No doente submetido a ATJ é fundamental instrui-lo sobre a impor-
tancia de treinar a realizacdo das diferentes atividades de vida, tais como ensinar estratégias
adaptativas para vestir/despir, estratégias para tomar banho, estratégias adaptativas na utili-

zacdo do sanitario e transferéncias.

A recuperacdo da articulagdo do joelho no periodo pds-operatdrio, como ja foi referido
devera iniciar-se, nas primeiras horas, com o recurso a exercicios de ADM, com o intuito de
melhorar a adaptacdo a prétese. A eficacia da prétese depende essencialmente dos exercicios
de mobilizacdo da articulacdo que também promovem a integridade das estruturas articulares
e a amplitude dos movimentos, conservando a flexibilidade. A mobilizacdo da articulagdo tam-
bém previne aderéncias e contraturas, melhorando o retorno venoso e linfatico, estimula a
sensibilidade propriocetiva, proporcionando uma manutencado do equilibrio, agilizando a pes-
soa para a posicdo de sentada e ortostatica (Menoita, 2012; Hoeman, 2011). No decurso da
reabilitacdo funcional, os doentes devem adquirir pelo menos uma parte da sua capacidade
funcional, voltando a exercer as suas fun¢Oes na sociedade (Spdsito, Santos, Oba & Crocker
2008). Deste modo, a reeducagdo funcional no pds-operatdrio assume importancia capital
para os doentes, auxiliando no alivio dos sintomas, no cumprimento das atividades diarias,
melhorando a funcionalidade e contribuindo para um aumento da qualidade de vida (Silva & et
al., 2010). No pds-operatdrio imediato, a preocupagdo major dos cuidados centra-se no posici-
onamento, assim como o ganho de ADM e o controlo da dor, com a progressiva mobilizagao
passiva manual incidindo no movimento dos O graus até aos 90 graus, de acordo com a tole-
rancia do doente. Na fase seguinte o enfoque sera para a reativagdo e para o fortalecimento
do quadriceps, bem como o treino de marcha assistida com andarilho e seguidamente das
canadianas. O tratamento evolui para o recurso a exercicios associados com resisténcia, como
é o caso das theraband (faixas eldsticas com resisténcia) e bicicleta ergométrica (Ciolac & Gre-

ve 2011).

A grande variedade de exercicios possibilita a manutencao da mobilidade articular,

bem como o alongamento, na prevengao de contracturas, e quando complementados com
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a crioterapia sao de capital importancia para a recuperacao do doente submetido a uma

artroplastia (Kisner & Colby, 2005; Silva, 2006).

Neste periodo os objetivos da enfermagem de reabilitacdo tem o seu foco na prevencao
de complica¢bes associadas a diminuicdo de movimento, o incremento no aumento da forca
muscular e da mobilidade, a manuteng¢do e aumento da capacidade nas atividades que carate-
rizam a recuperagdo motora, a prevengao de lesdes ou traumatismos durante as atividades, a
aquisicdo de conhecimentos no uso correto dos dispositivos compensatérios e da adaptagdo a
mobilidade de modo a interagir nas atividades sociais e ocupacionais, aliadas ao seu bem-estar

(Marques-Vieira & Sousa, 2016).

No que respeita aos exercicios isométricos, hd que ter em conta: as contracdes isométri-
cas abdominais; as contracdes isométricas dos gluteos; as contracdes isométricas do quadrici-
pite (Lesh, 2005). Para a execugdo destes exercicios a forca e a tensdo geradas sdo provenien-
tes do interior do musculo, apesar de ndo ser gerado trabalho real. Estes exercicios habitual-
mente sdo prescritos nas fases iniciais da reabilitacdo, porque a natureza estatica do exercicio
pode evitar irritacdo numa articulagdo ainda muito dolorosa (Lesh, 2005). Tomando como pa-
drdo um exercicio isométrico para o quadricipite, o mesmo é realizado com os membros es-
tendidos, com recurso a um rolo de toalha por baixo do tornozelo de modo a empurrar para
baixo e segurar por 10 segundos, retomando a posicdo inicial (Faloppa, Albertoni, Santarosa,
Galbiatti & Komatsu, 2009). Sdo particularmente importantes na recuperac¢do da forca muscu-
lar e da melhoria da funcionalidade, os exercicios isométricos e isotdnicos (Shakespeare &
Kinzel, 2005). Estes exercicios tal como defende Borges (2015) deverdo iniciar-se no pos-
operatdrio imediato, bem como os exercicios isoténicos, uns e outros devem ser realizados

com a dor controlada.

Estes sdo planeados para permitir o desenvolvimento da tensdo no musculo e deste modo
gerar um encurtamento ou alongamento do comprimento do musculo, definido pela fle-
xdo/extensdo do joelho e pela dorsiflexdo/flexdo plantar da articulacdo tibiotarsica. Contudo,
potencia a extensdo do joelho intervencionado, o procedimento da extensdo lombopélvica
com ou sem recurso do trapézio, a transferéncia da cama para a cadeira de rodas, bem como
na deslocagdo para o sanitdrio, o treino de marcha com recurso a canadianas e o treino de

subir e descer escadas (Marques-Vieira & Sousa, 2016).

Borges (2015) também refere que uma das preocupag¢des em termos de cuidados de en-
fermagem neste periodo, prende-se com a reducdo dos niveis de dor e o seu controlo e a utili-

zacdo de crioterapia por a¢do direta, traduz-se num beneficio importante no periodo pds-
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operatdrio dos doentes submetidos a ATJ. A aplicacdo de gelo local contribui para minimizar o
desconforto, com o objetivo de reduzir o edema, a dor, traduzido na redugdo do risco de he-
morragia. A aplicacdo de frio por acao direta nos terminais nervosos, diminui o impulso nervo-
so levando a diminuicdo da dor, além de permitir reduzir a hiperemia e o edema provocado
pela vasoconstricdo (Marques-Vieira & Sousa, 2016). Considerada como benéfica no pds-
operatdrio imediato (Marques & Kondo, 1998; Morsi, 2002), torna-se eficaz na diminuicdo do
desconforto local associado aos exercicios instituidos. Embora Adie, Kwan, Naylor, Harris &
Mittal (2012) afirmem que sdo necessarios mais estudos randomizados para melhorar a confi-
abilidade demonstrada relativamente ao uso da crioterapia no pds-operatério de doentes
submetidos a ATJ, sendo este procedimento de utilizacdo da crioterapia, uma pratica uniformi-
zada nos cuidados aos doentes deste servigo, na necessidade da reabilitacdo funcional do
joelho dever ser uniformizada, ancorar num protocolo sistematizado e estandardizado

(Jakobsen, Husted, Kehlet & Bandholm, 2012).

A tala dindmica ou artromotor é também usada na reabilitagdo funcional do joelho. Consi-
derada como prética complementar, é uma opc¢do que apresenta beneficios na recuperacdo da
amplitude de movimento nos doentes submetidos a ATJ. Este dispositivo motorizado executa
mobilizagdes passivas continuas prevenindo a rigidez articular, potenciando a cicatrizacdo da
cartilagem e/ou ligamentos lesados, reabsorvendo hematomas, favorecendo a circulagdo san-
guinea e linfatica na prevencado de doengas tromboembdlicas (Lesh, 2005). Apesar de frequen-
temente utilizado na recuperagdo da ATJ, estudos referidos por Huber & Wells (2009) e Denis
et al, (2006) contrariam a evidéncia do seu uso, descrevendo-o como retardador da cicatriza-
¢do, potenciador de contraturas em flexdo e atrasando o processo de extensdo. Apesar da
opinido destes autores, no servigo de ortopedia do HCC a mobilizagdo passiva continua por tala
dindmica é um recurso frequentemente adotado, e que contribui significativamente para a

recuperacgao funcional da articulagdo do joelho.

Os autores Bierke & Petersen (2017) concluiram que na fungdo pds-operatdria de recupe-
racdo, os programas de exercicios terapéuticos podem ter efeitos potencialmente benéficos,
devendo os programas de exercicios incluir atividades mistas, incluindo exercicios aerdbicos,
de forga e propriocetivos. Deficits sensoriais e motores, nomeadamente ao nivel do membro
inferior por fraqueza muscular e padrdes alterados de ativacdo muscular, devem ser aborda-

dos na sua interveng¢do de modo incisivo e especifico.

Igualmente importante no periodo pds-operatério, a massagem traduz uma sensac¢do de

prazer, permitindo a reduzir a dor e favorecer a sensacdo de bem-estar, por estimular a circu-
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lagdo local e geral sanguinea e linfatica. Nesta fase torna-se importante promover a circulagao,
reduzir o edema e a dor pelo que tanto os exercicios de flexdo/extensdo da tibiotarsica, como

a massagem ligeira da regido distal para a proximal estdo indicadas (Kisner & Colby, 2005).

A recuperac¢ao dos doentes deve iniciar-se com nas atividades de mobilizagao no leito, que
contribuem para a melhoria do equilibrio e ajudam a preparar os doentes para a posi¢cdao de
sentado e em pé (Hoeman, 2011; Branco & Santos, 2010). Os exercicios de rolar, extensido
lombo-pélvica e o treino de equilibrio, devem ser realizados de forma moderada, sem acarre-
tar dor ou cansac¢o aos doentes (Hoeman, 2011; Branco & Santos, 2010). No que se refere ao
levante precoce e as transferéncias, que sdao pontos importantes na recuperacao destes doen-
tes Dias (2012) considera estas, as atividades de reabilitacdo nos doentes submetidos a ATJ
que condicionam a mobilidade anterior a cirurgia e do potencial de reabilitagdo individual. O
procedimento protocolado neste servico, define que o primeiro levante ocorra as 48 horas do
periodo pds-operatdrio. Os exercicios de equilibrio sdo essenciais porque permitem reedu-
car o mecanismo postural, impede a espasticidade, estimula a sensibilidade ao fazer carga
no Membro Superior e Membro Inferior, estimula a acdo dos musculos do tronco e prepa-
ra o doente para a marcha (Menoita, 2012). Deste modo, no que respeita ao treino de
equilibrio na posicao de sentado, o mesmo é efetuado, na beira da cama, antes da transfe-
réncia cama/cadeirdo. Como tal, senta-se o doente, com os pés apoiados no chao, solici-
tando que realize os movimentos, primeiro com os membros superiores, no plano frontal
e no plano sagital, depois com o pescoco. De acordo com o controlo estdvel do equilibrio,
realiza-se a transferéncia para a posicdo ortostatica, e deste modo, recorrendo ao andari-
Iho, treina-se o equilibrio, solicitando ao doente para permanecer na posicdo ortostatica,
sem desvios, posteriormente para fechar os olhos e de seguida moblilizar os membros,
superiores e inferiores, consoante a tolerancia. Existem exercicios que contribuem para
melhorar o equilibrio, desde o apoio unipodal, bem como o levantar e sentar sem apoio,
sendo utilizados de acordo com tolerdncia do doente (Kisner & Colby, 2005). Relativamente
a posicdo de pé, nos primeiros dias deve usar-se o andarilho para proporcionar uma base de
sustentacdo mais alargada (Zimmerman, 2008). O treino de marcha e de subir e descer esca-
das, preconiza a escolha para um auxiliar de marcha especifico considerando a limitagdo de
alguns movimentos e/ou carga que pode ou nido ser realizada no membro intervencionado. A
instrucdo e o treino de marcha a trés pontos com carga parcial, fazem também parte do pro-
grama de reabilitacdo (Marques-Vieira & Sousa, 2016) dos doentes submetidos a artroplastia

do joelho. Durante a observagdo do pardmetro da marcha é importante observar a postura do

45



doente, se existem desvios e curvaturas anormais na coluna, bem como deformidades dos
membros superiores e inferiores, e se os dispositivos auxiliares de marcha estdo a ser utiliza-

dos de forma correta (Phipps, Sands & Marek, 2003).

Estes cuidados, tal como os descritos anteriormente, sdo muito valorizados neste servigo
de internamento e visam capacitar os doentes para o autocuidado, no sentido da maximizagao
de sua independéncia. Como parametro de monitorizacdao do equilibrio e marcha é utlizado o
“Time Up and Go” test, servindo de referéncia para risco de queda aos doentes submetidos a
ATJ, de modo a quantificar a mobilidade funcional e a mudanca clinica ao longo do tempo

(Street & Gage, 2018).

O treino das AVd’s constitui também uma intervencdo fundamental na reabilitacdo apds
uma ATJ capacitando e maximizando a funcionalidade do doente na realizacdo das AVd'’s, vi-
sando permitir a readaptagdo as rotinas de vida didria, na maximizagdo da funcionalidade atra-
vés de estratégias adaptativas de apoio. O treino das AVd’s deve incidir nas caracteristicas do
domicilio do doente, aproximando-o da realidade da sua comunidade (Zimmerman, 2008).
Torna-se crucial para o doente submetido a ATJ instruir e treinar a realizacdo das diferentes
atividades de vida: incentivar para o uso de roupa pratica e larga, sem costuras, e sapatos
macios e praticos, com sola antiderrapante. No que respeita ao vestudrio procede-se ao
ensino de estratégias adaptativas para vestir/despir, como despir primeiro o membro infe-
rior intervencionado e vesti-lo em primeiro; estratégias adaptativas para tomar banho e da

preparacao de todo o material.

Na preparagao para a alta e no regresso a casa, faz parte dos cuidados de enfermagem e
do seu planeamento o reconhecimento das necessidades individualizadas de cada doente e/ou
familia. A antecipagdo das necessidades permite melhorar os resultados e facilitar a aprendiza-
gem. Os enfermeiros ao proporcionarem uma apropriada educagao para a saude, permitem
aos doentes e prestadores de cuidados a adogdo de habilidades na tentativa de resolugao de

problemas (Morais, 2010).
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5.3 - Programa de Intervengao Profissional

Os cuidados de ER integram uma drea de intervengdo especializada decorrente de um
aporte de conhecimentos e procedimentos especificos. A sua intervengdo visa promover o
diagndstico precoce com agles preventivas de enfermagem de reabilitacdo, e intervengdes
terapéuticas que visam melhorar a capacidade funcional, manter ou recuperar a independén-
cia nas atividades de vida, minorando o impacto das incapacidades ja existentes (provocadas
por doenga ou acidente), nomeadamente ao nivel neuroldgico, ortopédico, respiratdrio, cardi-
aca e outras deficiéncias e incapacidades (OE, 2010). A ATJ é um procedimento cirurgico cada
vez mais realizado, como tal, a sistematizacdo de um programa de reabilitacdo pré e pods-
operatorio representa cada vez mais uma necessidade, sendo considerado fulcral para o su-

cesso terapéutico (Barbosa & et al., 2005).

No que respeita aos cuidados de enfermagem especializados de reabilitacdo, perante a
existéncia de um protocolo institucional para o exercicio de enfermagem de reabilitacdo, veri-
fica-se, no entanto, que os ER apesar de prestarem cuidados de reabilitagdo em hordrio na
integra, no decorrer da pratica clinica ndo existe um modelo de intervengao uniformizado por

todos, passivel de ser avaliado em termos de resultados posteriormente.

Contudo, o enquadramento do estdgio pautou-se na validagdo de um conjunto de inter-
vengOes habitualmente desenvolvidas no servico de Ortopedia A na patologia da ATJ, que de-
correram de um conjunto de juizos clinicos de Enfermagem nomeadamente: Estimular a auto-
nomia da doente, fomentando a aquisicdo de conhecimentos face a doencga e seu processo de

recuperacao, prevenindo complica¢des (Quadro 6).

Quadro 6 — Programa de Intervengio no Pré-Operatorio (adaptado)

1. Acolher o doente no servigo de internamento, procedendo a entrega e ensino do folheto

informativo sobre os cuidados a ter na ATJ.

2. Avaliar conhecimento sobre o processo patoldgico e sobre cuidados de seguranga:

- Instruir sobre cirurgia pré-operatoria;

- Explicar intervencao cirurgica a doente;

- Validar conhecimentos adquiridos.

3. Exercicios de reeducagdo funcional respiratéria:

- Ensino sobre a consciencializagdo da respiragao e dissociagdo dos tempos respiratorios;
- Ensino da respiragdo abomino-diafragmatica;

- Ensino da Tosse Dirigida e Assistida;
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- Em caso de patologia respiratdria, ensino e esclarecimento de duvidas direcionadas a mesma.

4. Instruir posicionamentos terapéuticos no leito (no periodo pré-operatorio):

- Permanecer em decubito dorsal com os segmentos corporais alinhados e a articulagdo em
seguranga, nas primeiras 24 horas;

- Evitar decubito lateral (até as 72 horas);

- Levante da cama e a sua supervisdo;

- Uso de trapézio para elevar a cintura pélvica e escapular, progredindo até a beira da cama;

- Realizagdo de carga para o levante (posicionar pernas para fora da cama);

- Permanecer sentada na cama por momentos;

- Medidas de seguranga (caracteristicas do piso, cuidados com tapetes, condigdes do auxiliar de
marcha, calg¢ado);

- Demonstrar e treinar marcha com auxiliar de marcha (com andarilho/canadianas).

5. Instruir e treinar técnica de exercicio muscular (no periodo pré-operatério)
Exercicios isométricos:

- ContragGes isométricas dos abdominais, gluteos e quadricipites.

Exercicios isotdnicos:

- Flexdo/extensdo do joelho e dorsiflexdo/flexdo plantar da articulagdo tibiotérsica.

6. Instruir ao doente acerca dos procedimentos na recuperagao da ATJ instituida no servigo:

- Crioterapia;

- Levante as 48 horas;

- Inicio de treino de marcha com dispositivo de marcha (andarilho, passando posteriormente a
canadiana);

- Transferéncia cama/cadeira de rodas e cadeira de rodas/sanitario;

- Treino de marcha;

- Treino de Escadas;

- Orientagdo para o regresso ao domicilio.

De forma a capacitar os doentes na concretizagao das tarefas no autocuidado, incremen-

tando a mobilidade, promovendo a sua independéncia funcional e reeducagdo motora, preve-

nindo a imobilidade nas 24 horas do pds-operatdrio, decorreram as intervengbes baseadas nos

juizos dos diagnosticos de Enfermagem, descritos abaixo no (Quadro 7).

Quadro 7 — Programa de Interveng¢do no Pds-Operatdrio nas Primeiras 24 horas (adaptado)

1. Instruir sobre os posicionamentos explicados (no periodo pds-operatdrio):

- Decubito Dorsal: promove a extensado do joelho operado;

- Decubito lateral ou semi-dorsal para o lado ndao operado de acordo com a tolerancia a dor,
permanecendo o joelho operado em extensao.

2. Avaliar a dor com recurso a escala visual analdgica (EVA):
- Controlar da dor e edema através da aplicagdo de gelo (até 20 minutos, 3 vezes ao dia);
- Administrar terapéutica antidlgica de acordo com a prescricao médica instituida;
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- Monitorizar a eficacia da crioterapia e da terapéutica antialgica.

3. Exercicios de reeducagdo funcional respiratdria: consciencializagdo da respiragdo e dissocia-
¢do dos tempos respiratorios; ensino da respiragdo abdomino-diafragmatica; ensino da tosse
dirigida e assistida.

4. Exercicios de reeducagdo funcional motora:

Efetuar exercicios isotdnicos: mobilizagGes ativas assistidas da articulagdo coxofemoral (flexao,
extensdo; abdugdo, adugdo até a linha média), joelho (flexdo, extensdo) e da articulagdo tibi-
otdrsica, 2 vezes no turno;

- Mudangas de posicdo frequentes;

- Ensino, treino e incentivo a realizagdo de mobilizagdes ativas para fortalecimento muscular e
recuperacao articular:

- Articulagdo coxofemoral: Instruir e executar flexdo com o objetivo de 902 e extensdo,
abdugdo/adugdo até a linha média do corpo, 10 vezes, 3 vezes ao dia;

- Joelho: Flexdo/extensdo do joelho, 10 vezes, 3 vezes ao dia;

- Articulagdo tibio térsica: dorsiflexdo/flexdo plantar, 10 vezes, 3 vezes ao dia;

- Ensino e incentivo de exercicios isométricos (contragdes isométricas dos gluteos, quadri-
cipite e isquiotibiais 5 segundos/10 repeticdes, trés vezes dia) no membro operado e no sdo
(por agdo reflexa);

- Instruir exercicios de elevagdo da cintura pélvica “ponte”.

5. Executar mobilizagdo articular passiva com tala dinamica no joelho (intervencionado) 2x dia,
com a duragdo de cerca 45 a 50 minutos, com inicio a 402 aumentando gradualmente a flexdo
de acordo com a tolerancia da utente, objetivando-se uma amplitude de 902 no momento da
alta (instruir o utente a realizar contragdo isométrica no momento de pausa na extensao);

- Monitorizar a amplitude do movimento articular através de gonidmetro universal (antes e
apos mobilizagdes articulares passivas com tala dindmica);

- Executar registos de forma a documentar a efetividade das interveng&es planeadas (S-Clinico).

6. Instruir sobre técnica de transferéncia (entrar e sair pelo lado do membro operado; manter
membro operado em extensdo; fletir a perna ndo operada e deslizar para a extremidade da
cama, rodar o tronco e as pernas até que os pés toquem no chdo; levantar-se com auxilio dos
bragos e membro ndo operado);
- Treinar técnica de adaptacgdo para transferir-se:
- Instruir e treinar técnica de levante/transferéncia/sentar-se a doente (cama/cadeira/cama);

- Instruir e treinar técnica de transferéncia a doente (cadeira/sanitdrio/cadeira);

- Instruir e treinar técnica de transferéncia com auxilio das canadianas (ca-
ma/andarilho/cama).

7. Reforco do ensino e entrega de Folheto Informativo de apoio sobre cuidados a ter com a
“Prétese do Joelho”, aos utentes submetidos a ATJ e seus cuidadores.

De modo a permitir capacitar os doentes na concretizagdo das tarefas no autocuidado na
realizacdo das AVd'’s, de aprendizagem para a recuperacdo da marcha que permitam restabe-
lecer a amplitude do movimento articular, e promover o fortalecimento muscular, maximizan-
do a independéncia funcional até ao dia da alta, sistematizaram-se um conjunto de interven-
¢Oes descritas no (Quadro 8). Neste momento sdo validados os ensinos efetuados aos doen-
tes/familia, cabendo ao enfermeiro confirmar a aprendizagem dos doentes e ou da familia e
posse do folheto fornecido no acolhimento (Anexo H) que ird funcionar como um suporte e
vinculagdo a informacgao recebida e ajudar na continuidade da recuperagao funcional no domi-

cilio (Oliveira, 2012).
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Quadro 8 — Programa de Interveng¢do no Pds-Operatdrio das 48 horas até Alta (adaptado)

1. Monitorizar o autocuidado transferir-se:

- Orientar a pessoa no autocuidado transferir-se;

- Planear o autocuid