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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

“Aqueles que passam por nos, ndo vao sos, ndo nos deixam sos.
Deixam um pouco de si, levam um pouco de nos.”

Antoine de Saint- Exupéry

“A Enfermagem como ciéncia humana e do cuidar esta sempre ameacada e fragil. Porque o
cuidar requer envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro e 0 comprometimento

para com o proprio e para com oS outros (...)

Watson
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RESUMO

O envelhecimento populacional e o aumento da doenga articular degenerativa s&o
condicbes que no contexto da artroplastia do joelho favorecem a perda funcional e a
dependéncia.

O presente relatério pretende assim expor o projeto sobre a efetividade dos cuidados de
reabilitacdo ao doente submetido a artroplastia total do joelho, avaliando os efeitos de um
programa de enfermagem de reabilitacdo.

A populacdo estudada era composta maioritariamente (80%) por utentes submetidos a
artroplastia a direita, com uma média de idades de 71.3 anos, e na sua globalidade mulheres
(80%). Apos a implementacdo do programa observou-se uma melhoria significativa na forga
muscular, amplitude de movimento e equilibrio tal como na realizagdo das AVDs’, pelo Indice
de Barthel.

Conclui-se que o programa de reabilitacdo implementado, tem resultados positivos,
melhorando quer a mobilidade quer os niveis de independéncia funcional dos doentes

submetidos a artroplastia total do joelho.

Palavras-chave: Artroplastia do joelho; Enfermagem de Reabilitagdo; Efetividade;

Mobilidade; Independéncia Funcional
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ABSTRACT

Clinical efficacy of the protocol of intervention of Rehabilitation Nursing, to the patient
submitted to Total Knee Arthroplasty

Population aging and the increase of degenerative joint disease are conditions that in the
context of knee arthroplasty favor functional loss and dependence.

This report intends to present the project on the effectiveness of rehabilitation care to the
patient undergoing total knee arthroplasty, evaluating the effects of a rehabilitation nursing
program.

The study population consisted mainly of 80% of patients submitted to right arthroplasty,
with a mean age of 71.3 years, and women as a whole (80%). After the implementation of the
program, a significant improvement in strength muscle, range of motion and balance as in the
performance of ADLs' by the Barthel Index.

It is concluded that the rehabilitation program implemented has positive results, improving
both mobility and levels of functional independence of patients undergoing total knee

arthroplasty.

Keyword: Knee arthroplasty; Rehabilitation Nursing;

EffectivenessMobility; Functional Independence
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0.INTRODUCAO

No ambito Curso Mestrado em Enfermagem, na vertente de Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, da Associacdo de Escolas de Enfermagem e de Salde, surge o
presente relatério, que visa descrever 0 processo subjacente ao desenvolvimento e
implementagdo do projeto de intervencdo “Efetividade clinica do protocolo de intervengdo de
Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente submetido a Artroplastia Total do Joelho”. Este
realizou-se durante o Ensino Clinico Final que decorreu no Servico de Ortopedia entre 04 de
outubro de 2016 a 26 de janeiro de 2017. A sua realizacdo decorreu sob coordenagdo do
Professor Doutor Manuel Agostinho Matos Fernandes. A organizacdo tem a forma de relatorio
decorrente das diretrizes do mestrado, dos regulamentos da Universidade de Evora (UE) e do
regulamento especifico deste mestrado em associacdo. Este consta do relato de uma de
intervencao profissional que demonstra que os resultados com os doentes e as competéncias
como aluno de mestrado inerentes a area de especializacdo em enfermagem de reabilitacéo.

Uma vez que se trata de uma intervencdo em seres humanos careceu de avaliacdo e
autorizacdo da Comiss&o de Etica para a Investigacéo nas Areas de Satide Humana e Bem-Estar
da UE (Anexo A), bem como da hierarquia institucional (Anexo B) e da Comiss3o de Etica do
Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), Entidade Publica Empresarial (EPE) (Anexo C)
para a sua implementacéo.

A escolha da tematica surgiu dado ser uma problematica com grande prevaléncia entre a
populacdo, uma vez que as artroses sdo um dos principais fatores de incapacidade fisica no
individuo, afetando a maior parte da populacdo depois dos 60 anos. Assim € crucial que 0s
profissionais de salde, em particular os enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo, procurem adequadas intervencdes terapéuticas de modo a contribuirem para a
recuperacao e melhoria da qualidade de vida, destas pessoas (Laires, Gouveia, & Branco, 2010).

O presente relatério, baseia-se na metodologia cientifica de projeto, isto é, numa
investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervencdes eficazes para a sua resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e
resolugdo de problemas reais do contexto € promotora de uma pratica fundamentada e baseada
na evidéncia (Nunes, Ruivo & Ferrito, 2010). A metodologia de projeto constitui uma ligagdo
entre teoria e a pratica, na medida em que a procura e aquisi¢do do melhor conhecimento tedrico

disponivel para solucionar um problema identificado, produz investigacéo, e logo, proporciona
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uma resposta adequada ao preconizado nos Padrfes de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros(OE) (Nunes, Ruivo& Ferrito, 2010). Os projetos sdo pecas fundamentais para o
desenvolvimento e mudanca do futuro, ainda mais se pensar que a sociedade atual esta em
constante evolucdo, que o passado se projeta no futuro e que a evolucao se faz pela capacidade
de simulacdo e de imaginacdo da propria pessoa nos seus projetos. A metodologia de projeto
aproxima-se bastante da investigacdo-acdo, na medida em que ndo é apenas sustentado pela
determinacgé@o de um problema, mas sim pela tentativa de intervencdo no campo de investigacéo
com o fim de promover uma resolucéo eficaz para o problema detetado, melhorando a realidade.

A aprendizagem que se faz ao longo do curso tem como objetivo o desenvolvimento de
competéncias, de forma que no seu término, o estudante possa ser capaz de atingir os objetivos
visados pelo mesmo. A construcéo dos saberes, resulta em grande parte da experiencia clinica,
da observacéo, da reflexdo sobre a préatica que exige um permanente vaivém, um dialogo de
processo de interpretacdo, visando o autodesenvolvimento e a edificacdo de um futuro
profissional. Para que o estudante se torne profissional é fundamental que seja reconhecido
competéncia técnica, cientifica e humana para a prestacao de cuidados aos individuos, familias,
grupos e comunidade (OE, 2001). No processo de aprendizagem e formacado em que o presente
relatorio se insere, definem-se objetivos pessoais, de modo a desenvolver capacidades tedricas
e praticas nesta aérea e a enriquecer a praxis e objetivos a atingir com a populacdo alvo, que
serdo descritos adiante. Com a concretizacdo destes objetivos, pretende-se também contribuir
para maximizar a independéncia funcional dos utentes das diversas atividades de vida diarias,
promover o autocuidado, prevenindo complicacGes, assegurar a continuidade dos cuidados e
advogar uma qualidade de vida 6tima (Hoeman, 2001).

Face ao exposto, com a realizacdo do presente relatorio, pretende-se refletir sobre a acdo
dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo praticados no Servico de Ortopedia, verificar a
efetividade do protocolo de enfermagem de reabilitacdo em doentes submetidos a artroplastia
total do joelho, com o intuito de validar o papel do enfermeiro de reabilitacdo, tal como prover
a melhoria dos cuidados.

A estrutura do texto organizou-se em sec¢oes e subseccdes, respeitando o Regulamento do
Estagio de Natureza Profissional e Relatério Final de Mestrado em Enfermagem (Ordem de
Servico n° 18/2010), bem como o Regulamento do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de
Mestre (Ordem de Servigo n°8/2013), ambos da UE.

O documento inicia-se com a presente introducgdo, seguindo-se a analise do contexto de
atuacdo e das necessidades identificadas. Posteriormente, surge a apreciagdo reflexiva dos

objetivos delineados, a fundamentacdo das atividades desenvolvidas, a avaliacdo das
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intervengdes e a andlise das competéncias adquiridas. Por fim, tecem-se as conclusdes e
apresentam-se as referéncias bibliograficas. Em anexo surgem alguns documentos considerados
pertinentes na ilustragdo do discurso, tendo em atengéo a melhor compresséo do leitor.

Importa salientar que o referido trabalho foi realizado segundo as normas da American
Psychology Association (APA), utilizando o novo acordo ortografico e em concordancia com
o Novo Acordo Ortogréafico, respeitando as recomendacdes da circular 4/2011 da UE.
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1.ANALISE DE CONTEXTO

A analise do contexto pretende caracterizar o ambiente em que decorreram as atividades
ou ac¢Bes planeadas no projeto de intervencgdo, dotar 0s recursos disponiveis e/ou necessarios a
aplicabilidade das estratégias definidas, bem como avaliar de forma criteriosa a realidade do
Servigco de Ortopedia do HESE, EPE, nos cuidados prestados aos doentes submetidos a
artroplastia total do joelho, de forma a justificar as necessidades de implementacao do referido

projeto, nomeadamente no que se reporta a aquisi¢cao de competéncias profissionais.

1.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DE REALIZACAO DO
ESTAGIO FINAL

Ha mais de quinhentos anos que o Hospital de Evora serve a populacdo do Alentejo. Ao
longo deste tempo, passou por diversas evolucdes e teve varias designacOes: Hospital Real,
Hospital do Espirito Santo, Hospital da Misericordia; e, apos o 25 de Abril de 1974, Hospital
Civil e Hospital Distrital de Evora. Em 1996 retomou o0 nome Hospital do Espirito Santo, sendo
Entidade Publica Empresarial desde 2007. No ano seguinte, 0 HESE-EPE foi classificado como
Hospital Central.

O HESE, EPE é um hospital publico geral, integrado na rede do Servigo Nacional de Saude
da Regido Alentejo, que desenvolve a sua atividade dirigida a prestacdo de cuidados de salde
diferenciados, adequados e em tempo util, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-
cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacdo e promovendo o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores. O Hospital rege-se pelos seguintes
valores: a) Respeito pela dignidade e direitos dos cidaddos; b) Exceléncia técnica;
c) Cultura da melhor gestdo; d)  Respeito pelas normas ambientais; €)  Promocdo da
qualidade; f) Etica, integridade e transparéncia; g)  Motivacdo; h)  Trabalho de equipa.

O HESE, EPE situa-se dentro da cidade de Evora, e é composto por trés edificios:- Um de
tipo conventual, propriedade da Santa Casa da Misericordia de Evora, mais antigo, com mais
de 500 anos, onde funcionam Servigos Administrativos e de apoio, o Servigo de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo e 0 Ambulatorio do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental.- Acoplado

ao anterior, inaugurado em 1975, edificio do Espirito Santo, onde funciona a maioria dos
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servicos de Internamento, os Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MSDT’S),exceto a Imunohemoterapia, a Urgéncia Geral e Pediatrica, o Bloco Operatorio, a
Cirurgia de Ambulatério, a Unidade de Convalescenca, o Nucleo de Exames Especiais, 0
Servigo de Patologia Clinica e de Imagiologia.- O edificio do Patrocinio, separado dos
anteriores por uma Estrada Nacional, onde funcionam os Internamentos das Medicinas e
Psiquiatria, o Servico de Imunohemoterapia, a Neurologia, 0 Servico de Tecnologias e Sistemas
de Informacéo, o Servigo Social e Gabinete do Utente, as Consultas Externas, a Unidade de
Radioterapia, a Oncologia, 0 Servico de Gestdo de Doentes, 0o Arquivo e a Cozinha. Em
edificios anexos a estes funcionam os Servicos de Nefrologia, de Anatomia Patoldgica, o de
Seguranca e Saude no Trabalho, Farmacéuticos e a Lavandaria.

A area de influéncia (Figura 1) de primeira linha abrange 150 mil pessoas, correspondendo
ao Distrito de Evora, num total de 14 Concelhos. Em segunda linha abrangera cerca de 440 mil
pessoas, correspondente a toda a regido do Alentejo, num total de 33 Concelhos (15 do Distrito
de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 5 do Alentejo Litoral). A area de influéncia direta do
HESE, E.P.E. corresponde ao Distrito de Evora que coincide com a &rea correspondente ao
Alentejo Central. Na Rede de Referenciacdo Hospitalar o HESE, E.P.E. funciona como
Hospital Central da Regido, encontrando-se aqui muitas valéncias de carater regional. A
atividade hospitalar centra-se no Internamento, Consultas Externas, Urgéncia, Hospital de dia
(Pediatria e Oncologia), Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.
Adicionalmente, o HESE presta, de acordo com o previsto nos documentos da Rede de
Referenciacdo Hospitalar do SNS, a oferta de cuidados de saude diferenciados para toda a
regido do Alentejo, nomeadamente, nas seguintes valéncias: Pneumologia, Neonatologia,
Imunoalergologia, Pedopsiquiatria, Hematologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Vascular, Imunohemoterapia, Anatomia Patolégica, Nefrologia, Gastroenterologia,

Patologia Clinica, Oncologia, Radioterapia, Hemodinamica.
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Figura 1 - Aérea de influéncia do HESE, E.P.E, in
www.hese.msaude.pt

1.1.1. Caracterizacdo da Estrutura Fisica e Organizacional do Servigo de Ortopedia

O servico de Ortopedia encontra-se situado no quarto piso do HESE, E.P.E. O edificio onde
se situa o Servigo, apresenta exteriormente, espacos circundantes que permitem qualquer pessoa
com deficiéncia, circular, ha a referir ainda que o parque de estacionamento do hospital,
apresenta lugares reservados a estas. Nas partes comuns do edificio existe um percurso acessivel
que liga o espaco exterior a todos os pisos do Hospital, nomeadamente ao Servico de Ortopedia,
através da utilizacdo de elevador, proporcionando um acesso seguro e confortavel as pessoas
com mobilidade condicionada.

A entrada no servico, faz-se por uma porta de correr que permite uma circulacdo simples e
fluida, ainda que o interruptor/videoporteiro, esteja localizado proximo da porta, estd numa
posicao elevada, dificultando o acesso simples. O servico é constituido por duas alas, a ala par
(ala direita) e a ala impar (ala esquerda) que se encontram separados por um pequeno hall, onde
se situa o0 gabinete médico e o gabinete de atendimento da secretaria de piso (que da apoio as
duas alas). Este hall, articula-se com os corredores e constitui uma estrutura do percurso
acessivel no interior do servigo articulando-se entre si de forma fluida, simples e linear,
favorecendo a mobilidade. Ainda antes dos quartos e integrado na entrada, encontra-se o

refeitdrio a esquerda e 0s gabinetes de enfermagem, de ambos os lados. Assim esta assegurado
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0 espaco de circulagdo que permita ao utilizador movimentar-se com facilidade, mesmo em
cadeira de rodas.

Com uma lotagdo total de 47 camas, existem 24 camas na ala direita e 23 na ala esquerda.
Estas encontram-se divididas em 7 quartos de 3 camas, complementadas por mais 3 quartos
individuais na ala direita e 2 quartos individuais na ala esquerda. Estes ultimos, séo utilizados
muitas vezes, como quartos de isolamento, local para onde sd&o encaminhados os doentes por
conveniéncia do servico, do proprio doente, ou entdo por se tratar de situacdes infeciosas, com
0 intuito de prevenir as infecdes hospitalares. Tanto na ala esquerda como na direita, todas as
unidades dos utentes possuem uma rampa de vacuo, uma rampa de oxigénio, uma campainha
de chamada, assim como cortinados que permitem manter a privacidade do utente, e um
desinfetante em cada cama. Cada quarto tem um armario e uma mesa-de-cabeceira para cada
utente, um suporte de televisdo de parede, assim como um lavatorio e um desinfetante colocado
na parede, com 0 objetivo de promover a higienizacdo das maos. Todos 0s quartos tém
aparelhos de ar condicionado instalados e um caixote do lixo de residuos de nivel I e Il. Nos
quartos de trés camas, algumas vezes a circulagdo estd comprometida, pela quantidade e
disposicdo do mobiliario, ndo permitindo a articulagdo entre as aéreas funcionais, ainda que
seja garantido o acesso a um dos lados da cama, muitas das vezes ndo permite uma rotacao de
360° da cadeira de rodas, impedindo a mobilidade e a facilidade de acesso, na prestacdo de
cuidados.

Quanto as instalacdes sanitarias, € onde o risco de quedas € maior, e dado que o edificio
onde se situa 0 servico de ortopedia, ser antigo, as casas de banho apresentam algumas
caréncias, pois ndo tem espaco livre, para as pessoas que utilizam auxiliares de marcha,
realizarem a sua higiene pessoal de forma autonoma. Apesar de junto as sanitas existirem barras
de apoio, o facto de ndo existir espaco suficiente para manipular uma cadeira de rodas, torna a
prestacao de cuidados mais complexa. A zona de duche é outra caréncia das casas de banho do
servico, uma vez que apresentam um ligeiro ressalto, colmatado com grelhas de protecéo, que
sdo impermeaveis e antiderrapantes, mas muitas das vezes ndo é o suficiente para garantir a
méaxima seguranca do doente com alteracbes da mobilidade, dado que o problema de
escoamento é frequente, e 0 pavimento circundante ndo é antiderrapante, aumentando o risco
de queda. Quanto ao lavatdrio, ainda que acessivel até para uma pessoa em cadeira de rodas, o
espelho, encontra-se acima dos 90 cm, 0 que ndo permite aos utentes cuidar da sua higiene,
como fazer a barba ou maquilharem-se. O sistema de alarme que proporciona assisténcia em
caso de queda, em algumas casas de banho, encontra-se distante da zona de duche/sanita, ndo

permitindo, que a pessoa chame, em caso de queda ou mau estar.
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Por ultimo, no final do corredor da ala esquerda encontra-se a arrecadagao e uma rouparia.
Ainda na mesma ala, encontra-se o vestiario dos funcionarios do género feminino, o ginasio, a
sala de trabalho de enfermagem, uma zona de sujos, trés casas de banho para os doentes, a casa
de banho dos funcionarios e ainda o gabinete de observacdo de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia. Relativamente a ala par, no lado direito do corredor encontra-se o
vestuario dos funcionarios do género masculino, a copa (que serve as duas alas), a sala de
trabalho de enfermagem, o gabinete do enfermeiro-chefe e trés casas de banho. Ainda na mesma

ala, situa-se outra rouparia e uma arrecadacao, e um quarto utilizado pelos médicos.

1.1.2. Caracterizacéo dos Recursos Humanos e Materiais

O servico de ortopedia, no que respeita aos recursos humanos e formado por trinta e sete
enfermeiros, no qual se insere o enfermeiro chefe, com a especialidade em enfermagem médica
cirurgica, seis enfermeiros com a especialidade em enfermagem de reabilitacdo e trinta
enfermeiros generalistas. A maior parte dos enfermeiros encontra-se em regime de roulement,
a excecgdo do enfermeiro chefe, e de nove elementos que se encontram em horario fixo, por
responsabilidades familiares. Os enfermeiros com a especialidade de reabilitacdo, assumem a
responsabilidade do servigo na auséncia do chefe, colaboram na gestdo ou prestam cuidados,
conforme as necessidades do servico.

Por norma, no turno da manha, existem além o enfermeiro chefe, nove elementos, sendo
pelo menos um, especialista em enfermagem de reabilitacdo, que colabora nos cuidados
especificos tal como na gestdo do servigo. Os restantes enfermeiros, sdo atribuidos os doentes
com base no sistema de classificacdo de doentes e de acordo com o método responsavel, em
que cada enfermeiro tem a responsabilidade de analisar, planear, implementar, executar e
avaliar os cuidados de enfermagem prestados a um determinado utente, ou grupo de utentes,
desde o momento da admissdo, até a sua alta. No turno da tarde, os cuidados sdo assegurados
por quatro enfermeiros generalistas e um enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, que fica responsavel pelo servico, presta cuidados especificos e colabora com 0s
colegas nos restantes cuidados. No turno da noite, existem trés enfermeiros que asseguram 0s
cuidados aos doentes, e um deles fica responsavel pelo servico.

A admissdo dos doentes, nos trés turnos, é organizada consoante a indicacdo do enfermeiro
responsavel, com base do sistema de classificacdo de doentes. Este, é assim responsavel pela
distribuicdo dos cuidados atribuidos aos restantes enfermeiros; por tomar decisdes que ocorram

face a discordancias de ordem técnica ou organizacional; fazer face a coordenagéo do trabalho
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nas situacdes de emergéncia e supervisionar as intervengdes dos seus elementos (Costa, 2004).
Maioritariamente, além de ter as responsabilidades enumeradas, presta também cuidados de
enfermagem aos doentes.

Quanto a equipa médica o servico é composto pelo diretor de servico, trés assistentes
hospitalares e trés internos da especialidade. Ainda da apoio ao servigo diariamente um médico
especialista em medicina interna, e um fisiatra. A equipa de Anestesia, visita regularmente o
Servico e presta apoio, relativamente ao controlo da dor. Existem ainda, quatro Ortopedistas de
outros Hospitais Distritais, que exercem funcdes no Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.
no servigo de Urgéncia, normalmente nos turnos da noite e aos fins-de-semana, mas que dao
apoio a enfermaria quando solicitados e sempre que as situacdes assim o justifiquem.

Além dos elementos enumerados, 0 servico € composto por quinze assistentes
operacionais, uma funcionaria administrativa, um fisioterapeuta, uma dietista e uma assistente
social. Como o servico funciona com a especialidade de oftalmologia e otorrinolaringologia,
existem também nove oftalmologistas e quatro otorrinos, que prestam cuidados no servico.

Ha também outros elementos que colaboram diretamente ou indiretamente com a equipa
multidisciplinar, nomeadamente a equipa da EGA (Equipa de Gestao de Altas), um paroco e 0s
voluntérios da Liga dos Amigos do Hospital.

No que respeita aos recursos materiais, importantes para o processo de reabilitacdo, existe
um ginasio, que tem espelho, barras de apoio, bolas de treino de equilibrio, halteres, maca de
apoio, maquina de crioterapia. O servico conta ainda com diverso material de apoio como o
elevador hidraulico, dispositivos médicos de mobilizacdo passiva continua, tridngulos de
abducdo, almofadas de gel, colchdes anti escara, material de ortétese (colares cervicais de
diversas medidas, Minerva, colete de Jewett), talas de estabilizacdo do local de fratura (tala de
antebraco, tala cruropedalica), sacos de areia, auxiliares de marcha (canadianas, e andarilhos
fixos e rodados), material para tracdo cutanea e esquelética, talas de Brown, bolas de diferentes
didametros para reeducacdo motora, tabuas de transferéncia, espirdbmetros de incentivo,
pedaleira, calcadeiras e pingas de cabo longo, entre outros.

As camas dos doentes sdo todas elétricas, o que também, permite alterndncia de
posicionamentos nos diferentes tipos de doentes ortopédicos. O servico dispbe de varios
monitores (um deles com desfibrilhador) e carro de urgéncia.

O sistema de registo informatico, das atividades desenvolvidas é realizado através do
sistema Alert ®, onde também pode ser consultado o processo clinico eletrénico do doente. A
classificacdo dos doentes é feita recorrendo ao aplicativo do sistema de classificacdo de doentes

(SCDE). Na administracdo de terapéutica utiliza-se o software Sistema de Gestdo Integrada do
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Circuito do Medicamento (SGICM). Existem ainda inimeros aplicativos, disponiveis na
intranet do hospital, que sdo de apoio a gestao hospitalar.

Assim, sobre um olhar diferente verifica-se que o Servigo de Ortopedia, apesar dos recursos
que apresenta, ainda ha muitos outros que podem ser adquiridos, e melhor aproveitados,
facilitando ndo s6 o desempenho do utente como também o trabalho como enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, diminuindo os potenciais riscos, como o de queda
e 0 de desenvolvimento de ulceras de pressdo, e aumentando a seguranca do doente e
consequentemente dos cuidados prestados. Como aspetos que interferem negativamente no
desempenho como enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, temos o facto de
as instalacOes sanitarias serem desprovidas de sistema de seguranca ou 0 mesmo se encontrar
fora de funcionamento, impedindo o treino de AVD’s nesses locais; ndo existirem almofadas
de gel suficientes para colocar a todos os doentes, em risco de desenvolverem ulcera de pressao,
que realizam levante para cadeira de rodas/cadeirdo ou até mesmo, os cadeirdes se encontrarem
num estado de degradacdo avancado e ndo serem ergonomicos, aumentando o risco de leséo
musculosquelética nos profissionais de saude. Salienta-se ainda que de facto existe um ginasio,
mas a organizacdo do mesmo e a disposicdo dos recursos, estdo de algum modo pouco
funcionantes, e este € utilizado basicamente para treino nas barras e correcdo postural em frente
ao espelho, ainda que, com os recursos nele existentes, fosse possivel melhorar os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo prestados aos utentes. Estes aspetos condicionam quer a pratica de
cuidados quer a autonomia do doente, pois 0 meio ambiente onde a pessoa se insere funciona
como elemento facilitador ou como barreira, no desenvolvimento, funcionalidade e

participacdo do utente (Instituto Nacional da Reabilitacdo, sd).
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2. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

Ao longo das ultimas décadas, o conceito de Reabilitacdo tém evoluido, e consiste num
processo Unico, continuo, progressivo, global e precoce, ndo é apenas meédico, social ou
profissional, mas sempre complexo, interdisciplinar e efetuado na prespetiva do individuo. A
reabilitacdo visa potenciar uma recuperacao e reintegracdo da pessoa, diminuindo a deficiéncia,
incapacidades e desvantagens. O sucesso da reabilitagdo depende da continuidade, da
coordenacdo e da inter-relacdo entre a equipa de saude e o doente (Carvalhido & Pontes, 2009;
DGS, 2001).

A Reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas agudas,
cronicas ou com as suas sequelas, a maximizar o seu potencial funcional de independéncia (OE,
2010). Na reabilitacdo visa-se o desenvolvimento de capacidades remanescentes, face aos
limites impostos pela deficiéncia/incapacidade, onde as metas para a reabilitacdo da pessoa sao
estabelecidas em conjunto com o enfermeiro e 0s restantes profissionais de saude, e
doente/familia, considerando as expetativas do doente. Todo este processo se deve iniciar o
mais rapidamente possivel, visto que todos os cuidados da fase aguda véo influenciar o processo
de reabilitacdo (OE, 2010). Face ao descrito, o objetivo maximal da intervencédo do Enfermeiro
de Reabilitacdo é assim melhorar e promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa
e deste modo, preservar autoestima (Hesbeen, 2001). Logo, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza planos de Enfermagem de
Reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas potenciais e reais das pessoas. O nivel
elevado de conhecimentos e a experiéncia permitem-lhe tomar decisdes quanto a promocdo da
saude, prevencdo de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo, maximizando o
potencial da pessoa (OE, 2010).

Os enfermeiros de Reabilitacdo sdo uma mais valia para os cuidados e para a satisfacdo dos
utentes e utilizam técnicas especificas de reabilitacdo, intervindo na educacdo dos clientes e
pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracao
das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a
qualidade de vida (Gomes, 2008; OE, 2010).

De acordo com a OE (2010) os enfermeiros de reabilitacdo desempenham um papel

fundamental na prestacdo de cuidados uma vez que o cuidar de pessoas com necessidades
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especiais, ao longo do seu ciclo de vida, implica ndo sé a mobilizacdo de conhecimentos e de
habilidades, mas também a atencdo dada a cada situagdo particular que, inscrita num espaco de
tempos concretos, € vivenciada por duas pessoas que se encontram, uma que é cuidada e outra
que cuida.

Uma das principais causas de incapacidade crénica, na populacao idosa, é o aparecimento
de doencas articulares, sendo a articulacdo do joelho a mais afetada, pelo que de seguida, de
forma sucinta se descreve a mesma.

A articulacdo do joelho é a maior e mais complexa articulagdo do corpo humano, é
uma das principais responsaveis pela sustentacdo e locomog¢do humana. Tem como funcdes
resistir a forcas, fornecer estabilidade e proporcionar amplitude de movimento.
Conjuntamente com a articulacdo da anca e do tornozelo, o joelho suporta o corpo na
posicao de pé e e imprescindivel nas atividades basicas como andar, subir e descer escadas
e serfaufidiscen@ea lyi2085o sinovial, que é constituida pelo fémur, pela tibia e pela
patela. Pode ser dividida em duas articulagdes secundarias, a articulacao patelofemoral e a
articulacdo tibiofemoral. A articulacdo patelofemoral € considerada uma articulacéo do tipo
troclear, dado que sofre uma complexa combinacdo de flexdo, deslizamento, inclinacéo e
rotacdo durante os movimentos do joelho enquanto a articulacao tibiofemoral é considerada
uma articulacdo em dobradica modificada, um ginglimos, uma vez que permite
movimentos de flexdo e extensdo. Quanto ao movimento é considerada uma articulacéo bi
axial, dado que permite 0 movimento em dois eixos, quer no transversal quer no sagital
(Drake, Vogl & Mitchell,2015; Kapandji, 2001; Lippert, 2013; Muscolini, 2008; Pina,
2010; Seeley, Trent & Tate, 2005; Thompson, 2006).

A articulacdo do joelho atua de modo a controlar o centro da massa corporal e a postura
nas atividades de vida diarias, 0 que necessita de uma grande capacidade de movimentos, tal
como a capacidade de resistir a intensas forcas. Através das interacGes entre as faces articulares,
os estabilizadores passivos e 0s musculos, que atravessam a articulacdo do joelho, é que se
consegue manter o equilibrio entre a mobilidade e a estabilidade (Drake et al.,2015; Kapandiji,
2001; Lippert, 2013; Muscolini, 2008; Pina, 2010). O movimento primario da articulacdo do
joelho ocorre no plano sagital, através da flexao e extensdo da perna, porém no plano transversal
também existe movimento rotatério (Stardring, 2010, Kapandji, 20001). O movimento do
joelho é definido como comecando a partir do 0° (posicéo neutra), quando atibia e o fémur
estdo alinhados a nivel do plano sagital. E importante que o joelho atinja a posi¢ao neutraem
extensdo, pois assim permite que a perna sustente o peso corporal. Pois quando o joelho na

posicdo ereta, estd em flex&o, a linha vertical do peso corporal passa posteriormente ao centro
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de rotacdo do joelho, o que faz com que o corpo se incline posteriormente, e para colmatar
esta direcdo é necessario a contracdo continua do quadricipite, 0 que causa gasto de energia
(Lippert, 2013). Segundo Stardring (2010) a articulacdo do joelho ndo é um ginglimos
verdadeiro, dado que as superficies articulares quer do fémur quer da tibia produzem um
eixo de rotagdo de posicdo variavel, durante o arco de flexdo e, quando o pé esta fixo, a
flexdo empreende um a rotacdo lateral conjunta, embora esta rotacdo seja dispar nos
compartimentos mediais e laterais das superficies articulares. A flexdo ativa do joelho pode
atingir entre os 120° - 140° pois atinge os 120° quando o quadril esta estendido e 140°,
quando esta em flexdo. Por outro lado, a articulagcdo do joelho pode atingir uma amplitude
de movimento de 160°, quando ajudado por um elemento passivo, por exemplo, na posi¢do
de sentado sobre os calcanhares. O movimento é limitado pela justaposicdo das massas dos
tecidos moles posteriores (Drake et al.,2015; Kapandji, 2001; Lippert, 2013; Muscolini,
2008; Pina, 2010, Stardring, 2010).

Para que o individuo possa caminhar, é necessario existir equilibrio e movimento
coordenado entre os membros superiores, inferiores e tronco. A analise da marcha, é um estudo
complexo que envolve diferentes variaveis, mas a articulacdo do joelho desempenha um papel
fundamental na mesma, pelo que de seguida e de forma sumaria, se descreve 0s movimentos
que ocorrem na articulacdo em causa, durante um ciclo da marcha (Stardring, 2010; Lippert,
2013).

Durante uma caminhada em terreno plano, a forca atraves da articulacdo tibiofemoral, na
maior parte do ciclo da marcha, é entre duas a quatro vezes o peso corporal, porem a forca
através da articulacéo patelofemoral ndo é mais do que cinquenta porcento do peso corporal. J&
0 subir e descer escadas tem pouca influéncia sobre a articulacdo tibiofemoral, mas ai aumenta
as forcas exercidas na articulacao patelofemoral, em duas ou trés vezes o peso corporal, a subir
ou a descer escadas, dai a patela ter a cartilagem mais espessa do corpo humano (Hall, 2005;
Stardring, 2013;).

Nas diferentes fases do ciclo da marcha, a articulacdo do joelho sofre alteracfes, passa
desde uma extensdo de 0° no contacto inicial até aos 60° de flexdo, numa fase de balango
(Lippert, 2013). O toque do calcanhar sinaliza o inicio da fase de apoio, € 0 momento em
que o calcanhar faz o contacto com o solo, nesta fase inicia-se a flexdo da perna a nivel da
articulagcdo do joelho, diminuindo o choque quando o pé toca no chdo. De acordo com
Lippert (2013) apds o impacto com o chéo, a flexdo do joelho permite que a tibia sofra uma
rotacdo medial, de modo a que o pé se inverta, permitindo que o mesmo absorva energia.

O peso do corpo comeca a ser transferido para o membro inferior de apoio. Kisner e Colby
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(2005) referem que o quadricipite controla a quantidade de flex&o do joelho durante o contacto
inicial ate ao apoio medio, desempenhando um papel importante na flexdo durante a fase de
pré-balanco e durante o balango inicial, uma vez que impede que o calcanhar se eleve do solo
excessivamente. Apds o contacto inicial acontece o apoio completo do pé, ocorrendo entre 15°
a 20° de flex&o da perna. Nesta fase a flex&o do joelho que permite que o centro de gravidade
do corpo se mova para a frente a uma altura constante e energia gerada pelo impacto é absorvida
pela distensdo do quadricipite femoral (Stardring, 2010). Depois quando o corpo passa sobre 0
membro inferior que sustenta o peso, é designado apoio medio, onde a articulagdo do joelho,
tal como a da coxa iniciam o processo de extensdo, que se mantém na fase de impulso. Os
musculos posteriores da coxa suportam a capsula articular do joelho durante a fase de apoio
quando o joelho esta em extensdo, mas 0s gastrocnémios também fornecem tenséo posterior
durante esta fase (Kisner & Colby, 2005). Imediatamente antes do pé de elevar do solo, o joelho
fica em extensdo, rodando atibia lateralmente, e o pé funciona como uma alavancarigida, de
modo a que o corpo seja empurrado para a frente (Lippert, 2013; Stardring, 2010). Por ultimo,
na elevacao dos dedos do ché&o, inicia-se novamente a flex&o do joelho. Stardring (2010) refere
que na fase de balanco, o joelho esta em flexao, de modo a que néo se arraste 0s dedos dos pés
no ch&o, o que requer que o joelho tenha uma flexdo de aproximadamente 67°. Os muasculos
posteriores da coxa controlam o balango a frente da perna, durante a fase final e os flexores
plantares do tornozelo ajudam a controlar a quantidade de flexao do joelho durante a fase de
pré-balanco, controlando entdo o movimento da tibia para a frente (Kisner e Colby, 2005).
Antes do calcanhar da perna oscilante voltar a tocar no chdo, ha uma extensao do joelho e
contracdo excéntrica dos musculos posteriores da coxa para desacelerar o membro inferior,
evitando hiperextensdo (Lippert, 2013).

O movimento funcional do joelho é considerado pelo utente tao ou mais importante
que as medidas de instabilidade/estabilidade pelo que é crucial que o joelho mantenha a
amplitude de movimentos alargada, de modo a que a pessoa realize tarefas como vestir as
meias, que necessitam de um angulo de flexdo de 120° ou subir umas escadas que necessita
de 85° (Dutton, 2005).

Umas das patologias que mais limita a amplitude de movimentos da articulacéo do joelho
é a artrose. Esta resulta do envelhecimento e consequente destruicdo progressiva dos tecidos
que compdem a articulagdo, em particular a cartilagem, o que conduz & instalagdo progressiva
de dor, deformagcdo e limitagdo dos movimentos. A cartilagem articular perde a sua elasticidade,

integridade e consisténcia, influenciando assim a sua capacidade funcional. A artrose do joelho
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é denominada por gonartrose (Carvalho, 2010; Phipps, Sands & Marek, 2003; Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT),2007).

De acordo com o Observatério Nacional Doencas Reumaticas (ONDR) (2011), a artrose
é mais prevalente no homem do que na mulher até aos 45 anos de idade, mas posteriormente ha
uma inversdo e com o aumento da idade, aumenta também a prevaléncia da doenca. Estudos
radiolégicos demonstraram que 52% da populacdo adulta apresenta sinais radiograficos da
doenca, sendo que, somente 20% destas apresentam alteragcbes consideradas graves ou
moderadas. A incidéncia da artrose do joelho aumenta com a idade, e ha estimativas que
sugerem que 85% da populacdo até aos 64 anos é afetada pela doenga ao passo que por volta
dos 85 anos, esta patologia é universal (Carvalho, 2010). Em Portugal, os dados relativos a
prevaléncia da OA, em particular da OA do joelho, revelam que esta é de 3,8%, sendo o
Alentejo a regido do pais com a maior percentagem (25,5%) (Direcdo Geral de Saude (DGS),
2003). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que, a nivel mundial, a gonartrose
afetava, em 2003, cerca de 135 milhdes de pessoas, atingindo sobretudo a populacdo idosa.
Estimou, ainda, que, nessa altura, 80% dos utentes com Osteoartrose(OA) tinham algum grau
de limitacdo de movimento e 25% ndo eram capazes de realizar as suas atividades diarias
principais (ONDR, 2011).

As duas formas de osteoartrose sao a primaria (idiopatica) e a secundaria. Na priméria a
etiologia € desconhecida, mas a idade é um fator importante no desenvolvimento da doenca,
por outro lado ha estudos que existe uma componente genética. A doenca articular secundaria
¢ causada por uma situacdo que destroi a cartilagem, que sujeita a articulacdo a um esfor¢o
cronico ou que causa instabilidade articular (Phipps et al., 2003; Harrison & Fauci, 2008). Por
sua vez, a gonartrose € uma doenca multifatorial, cuja causa é desconhecida. A sua etiologia
inclui tanto fatores de risco como a idade, 0 sexo ou a genética tal como fatores bio mecanicos
com a lesdo articular, a fraqueza muscular e o excesso de peso (Oliveira, 2012; Borges, 2015).
De acordo com Harrison e Fauci (2008), o aumento da prevaléncia e incidéncia de osteoartrose
com a idade deve-se essencialmente a exposi¢cdo cumulativa de varios fatores de risco e a
mudancas bioldgicas que ocorrem ou se agravam com o envelhecimento. Este € o principal
fator de risco para a osteoartrite do joelho, e na populacdo idosa, as mulheres tém um risco
maior a desenvolver do que os homens, tal como a obesidade e atividade fisica pesada podem
levar ao aparecimento da lesao.

Por outro lado, a presenca de lesGes articulares prévias aumenta exponencialmente o risco
de gonartrose, pois sempre que existe histéria de fraturas intra-articulares ou lesées meniscais

e/ou ligamentares a incidéncia aumenta. Alguns estudos tém demonstrado que, etiologicamente,
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a patologia apresenta um componente genético importante, e recentemente identificaram-se
dois genes (COL11A1 e VEGF) associados a patologia. Quanto ao bidtipo, realga-se o facto de
0 alinhamento anca-joelho-tornozelo (&ngulo quadricipital) desempenhar um papel
determinante para a correta distribuicdo de carga, sendo que joelhos mal alinhados e
assimétricos apresentam maior risco de progressdo para gonartrose (Zhang & Jordan, 2010).

Numa fase inicial da osteoartrose, ocorrem alteracfes ao nivel da cartilagem (perda de &gua
e consequente adelgacamento e ulceracdo), que fazem com que as sucessivas camadas sejam
afetadas, ocorrendo microfissuras. Numa fase posterior, pds exposicdo do 0sso subcondral e
ativacdo osteoblastica (0 que acarreta esclerose 0ssea), ha formacdo de quistos subcondrais e
osteofitos. Por desgaste da cartilagem, a linha interarticular comeca a diminuir. Quando 0s 0ss0s
entrarem em contacto, surge a crepitacdo. No 0sso imediatamente adjacente a articulacdo pode
haver formacdo de geodes (pequenos quistos, multiplos, geralmente preenchidos por tecido
fibroso mixomatoso) (Carvalho, 2010; SBOT, 2007)

Os sintomas produzidos pela artrose séo principalmente a dor e dificuldade em movimentar
a articulagéo afetada. A dor € do tipo mecénico; surge e agrava com 0 movimento e o suporte
de carga, aliviando por sua vez com o repouso. E minima ao acordar e agrava ao longo do dia,
interferindo com as atividades de vida. A rigidez, manifesta-se apds periodos de repouso, mas
que desaparece com 0 movimento. Ha também limitacdo da marcha, que agrava na gonartrose
em estadios mais avancados, uma vez que a desestruturacao do 0sso subcondral e a diminuicéo
da espessura da cartilagem levam a deformidade articular, provocando desvio axial e
consequentemente deformidade no apoio da marcha. A inspecdo, a articulagio encontra-se
aumentada de volume, e a palpacao pode revelar uma consisténcia dura devido a presenca de
ostedfitos. Os movimentos sdo dolorosos e crepitantes e é frequente haver um maior défice da
extensao relativamente a flexdo (Carvalho, 2010; SBOT, 2007).

De acordo com o American College of Rheumatology, o diagnostico da osteoartrose €
efetuado com base em critérios clinicos, laboratoriais e, sobretudo radiolégicos. Relativamente
a gravidade da Osteoartrose, o sistema de classificacdo mais utilizado tem sido a escala de
Kellgren e Lawrence (1957) que considera 0s seguintes graus para a OA do joelho: grau 0
(auséncia de caracteristicas de OA), grau 1 (pequenos osteofitos de significado duvidoso), grau
2 (osteofitos definidos mas sem diminuicdo do espaco articular), grau 3 (diminuicdo moderada
do espaco articular) e grau 4 (reducdo extensiva do espaco articular com esclerose do 0sso
subcondral), (Zhang & Jordan, 2010).

O tratamento precoce na gonartrose pode ter um efeito significativo na melhoria da

qualidade de vida e alterar o desenvolvimento da doenca. Os trés focos da terapia séo o alivio
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da dor, a protecdo da articulacéo e a reabilitacdo para estabilizar as articulagdes e prevenir a
deformidade. Por outro lado, se a doenca se encontra num estadio avancado, com dor grave ou
limitagdes da mobilidade, pode é necessario tratamento cirurgico (Phipps et al, 2003).

A artroplastia total do joelho é uma técnica cirurgica realizada com o objetivo de diminuir
a dor, corrigir deformidades e permitir uma amplitude de movimento funcional, mantendo a
estabilidade e a fungdo do joelho para as atividades de vida diarias. Refere-se a um
procedimento cirirgico em que é realizada uma substituicdo artificial dos componentes
anatémicos do joelho, constituindo um procedimento eficaz para o tratamento da dor e para
correcdo de deformidades associadas a osteoartrose e artrite reumatoide (Junior, Castro,
Gongalves, Rodrigues, Cunha & Lopes, 2005)

Face ao exposto apds a artroplastia total do joelho, existem alteracdes a nivel das diferentes
atividades de vida, principalmente na mobilidade, pelo que compete aos enfermeiros de
reabilitacdo promover intervengdes quer curativas quer preventivas, ndo sé para assegurar as
capacidades funcionais do doente, bem como para evitar mais incapacidades, prevenir
complicac6es e defender o seu direito a qualidade de vida, ao maximizar a satisfacdo da pessoa

e a sua autoestima (Hesbeen, 2001).

2.1CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Nestas situacdes os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo devem comecar antes da
cirurgia, desde que esta é programada. E importante que o doente esteja preparado fisica e
psiquicamente para que todo o procedimento obtenha o sucesso desejado. Para além de dar a
conhecer ao doente/familia o procedimento cirdrgico, deve-se orientar, informar, incentivar e
ensinar determinados exercicios e atitudes que vao contribuir para evitar ou diminuir a
incidéncia de complicacdes pOs-operatdrias, promover a recuperacdo e a autonomia do doente
e permitir o retomar das atividades de vida diarias (Vilela, 2010). De acordo com Hoeman
(2011), os principais objetivos dos cuidados de reabilitacdo, a pessoas com PTJ, sdo diminuir a
dor, melhorar a amplitude articular, aumentar a forca muscular, diminuir a incapacidade,
evitando complicacBes pds-operatorias ao mesmo tempo que se melhora a qualidade de vida.

Antes de se iniciar um programa de Reabilitacdo € necessario fazer uma avaliacéo inicial,
em que o enfermeiro de Reabilitagdo recolhe dados da pessoa (Hoeman, 2011). A avaliagédo dos
doentes é uma das principais intervencfes de Enfermagem, possibilitando que os enfermeiros

possam proporcionar cuidados mais adequados as necessidades dos doentes. A capacidade em
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garantir e documentar uma avaliacdo sistematizada, concisa e clara, de um doente é uma
competéncia fundamental para que os enfermeiros engradecam e desenvolvam a sua prética
(Esmond, 2005). E crucial usar parametros de avaliagio apropriados, sendo este processo
continuo, sistematico e imperioso de ser registado. A colheita de dados pode ser obtida através
do processo clinico, da semiologia clinica, dos exames complementares de diagnéstico, bem
como atraves da entrevista a pessoa/familia. Esta avaliacdo, consiste num exame subjetivo que
deverd abranger: a historia clinica atual e passada, incluindo a realiza¢do das atividades de vida
diarias; os antecedentes pessoais e familiares; os estilos de vida, as condi¢fes socioecondmicas,
familiar, habitacional (presenca de escadas/ acessibilidade) e profissional; a percecdo dos
principais problemas, identificando os dispositivos de apoio e 0s equipamentos adaptados; e as
expectativas do utente em relacdo ao plano de Reabilitacdo. A medicacdo tambem deve ser
registada, de modo a rever a medicacdo alérgica e a utilizacdo de maltiplas medicacdes, tal
como o0 uso errado da mesma. Pois a terapéutica que o doente toma, influéncia direta ou
indiretamente os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (Hoeman, 2011).

Por outro lado, deve-se fazer uma avaliagdo objetiva, onde se insere o exame fisico
completo e uma anamnese, pois 0 sucesso da Reabilitacdo depende de uma avaliagdo correta
das alteracGes ou potenciais alteraces (Menoita, 2012). De acordo com Dutton (2005), o exame
fisico do complexo articular do joelho, deve incluir uma inspecdo cuidadosa e palpacdo do
joelho, avaliagéo da efusdo articular, amplitude de movimentos e de forca muscular, avaliacdo
dos ligamentos, avaliacdo dos movimentos da patela e da integridade dos meniscos. O exame
fisico especifico para a articulacdo do joelho, deve incluir a avaliacdo da pessoa na posicao
ereta, em decubito dorsal e aquando da marcha. Deve-se comparar sempre o lado afetado, caso
exista, com o lado ndo afetado. Quanto a inspecdo, observa-se o alinhamento, a presenca de
derrame, edema, equimoses, atrofias musculares, deformidades e alteracbes dinamicas.
Observa-se também a marcha, se existe antialgica, o comprimento do passo, a inclinacao
pélvica e a cedéncia, a capacidade da pessoa se colocar na posicdo ortostatica, de se sentar, de
se levantar ou se apresenta curvaturas anormais da coluna. Com a pessoa em pé, deve-se
observar se a pelve esta nivelada, se 0s joelhos estdo simétricos, e 0 comprimento das pernas se
é igual. Deve-se comparar o joelho sdo com o lesado e procurar nestes sinais de contusao,
eritema, descoloracdo e edema. Com o paciente na posicao de pé, deve observar os joelhos no
plano transversal, se ha gene varo ou valgo e no plano sagital se existe flexdo, hiperextensdo ou
gene recurvado. E importante ainda avaliar as articulacdes da anca e do tornozelo, uma vez que
problemas nestas podem provocar alteragfes a nivel do joelho (Dutton, 2005; Phipps et al,
2003).

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 30



Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

Relativamente a palpacdo, deve-se palpar os 0ssos, articulacbes e tecidos moles para
determinar a temperatura, edema, crepitagdes, derrame, sensibilidade, dor ou tumefagdes. Os
pontos de sensibilidade devem ser procurados, principalmente na patela, no tubérculo tibial, nas
linhas articulares antero-lateral e &ntero-medial, e nas linhas articulares medial e lateral. Deve
ser palpado o musculo quadricipite, a patela, o tenddo da patela, o trato iliotibial, o Ligamento
cruzado lateral, o ligamento cruzado medial, os musculos isquiotibiais medias e laterais e a pata
de ganso. As alteragdes de temperatura entre os dois joelhos devem ser verificadas e a fossa
poplitea, também deve ser palpada (Dutton, 2005; Phipps et al, 2003).

Relativamente a amplitude de movimento, esta é testada fazendo com que a pessoa
desempenhe ativamente o movimento pleno da articulagdo do joelho, porém em algumas
circunstancias e testes, a articulagio é mobilizada passivamente. E importante comparar a
limitacdo do movimento ou instabilidade com a articulagdo contra lateral. Para medir os graus
de movimento da articulacdo utiliza-se frequentemente o goniometro. Para a articulacéo
tibiofemoral, deve-se avaliar a flexdo, extensdo e a rotacdo interna e externa (Dutton, 2005;
Phipps et al, 2003).

A avaliacdo da forca muscular é importante para verificar a existéncia de alteraces no
membro inferior, por norma avalia-se a for¢ca muscular recorrendo a um teste muscular manual
para registar a pontuacdo, utiliza-se frequentemente a escala de Lower (Anexo D), para
avaliacdo da forca no membro inferior. Pede-se a pessoa par contrair determinado grupo
muscular e resistir, enquanto o examinador exerce uma forca em oposicdo. As respostas sao
sempre comparadas bilateralmente. A avaliacdo do tonus muscular, também deve fazer parte
do exame fisico, deve-se palpar o musculo e verificar se existe espasticidade ou rigidez, a Escala
de Ashworth permite avaliar o tonus muscular. O teste dos reflexos tendinosos profundos, neste
caso o reflexo patelar, ndo deve ser descurado, avaliando-o0s em relacdo a simetria, atividade ou
hiperreflexa, respostas aos estimulos inadequada, ou contracdo dos musculos adjacentes
(Dutton, 2005; Hoeman, 2011; Phipps et al, 2003). De acordo com Dutton (2005), a avaliacdo
neurovascular deve incluir o teste do pulso, de sensibilidade e do reflexo, e 0 conhecimento dos
derméatomos em redor do joelho é essencial.

De acordo com Hoeman (2011), é importante avaliar também a sensibilidade, a
propriocepcao, o equilibrio e a coordenacdo motora, além de verificar como cada pessoa realiza
as diferentes atividades de vida diarias uma vez que uma leséo a nivel da articulacdo do joelho
pode comprometer a realizagcdo das mesmas, desde a simples caminhada ao colocar uma meia.
O indice de Barthel (Anexo F) permite avaliar as diferentes atividades de vida, desde a ida ao

sanitario até ao subir e descer escadas. O equilibrio pode ser avaliado através da Escala de
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Tinetti (Anexo F), que classifica aspetos da marcha como a velocidade, a distéancia do passo, a
simetria e o equilibrio em pé, o girar e também as mudangas com os olhos fechados.

Drake et al. (2015) referem que por ltimo devem ser realizados testes especificos, os testes
mais comuns para avaliar a instabilidade articular anterior séo o teste de Lachman, o teste da
gaveta anterior e o teste da mudanga de eixo. A nivel dos meniscos é comum utilizar-se o teste
de McMurray e de Appley. O teste para avaliar a instabilidade posterior é o teste da gaveta
posterior. A nivel da patela é comum utiliza-se o teste de compresséao patelar ou sinal de Clarke.
Existem também diferentes testes para avaliar o ligamento colateral tibial, e as estruturas
laterais e postero lateais do joelho.

Segundo Esmond (2005) a temperatura, 0 pulso, a respiracdo e a tensdo arterial sdos 0s
sinais vitais que indicam a capacidade do organismo para controlar a temperatura corporal,
manter o fluxo sanguineo e oxigenar os tecidos do corpo. Os sinais vitais podem revelar
alteracdes repentinas no estado do doente.

Para que a avaliacdo elaborada pelo Enfermeiro de Reabilitacdo seja completa, € crucial a
utilizacdo de Escalas de Avaliacdo, de modo a identificar os resultados positivos que 0s
cuidados promovem, a0 mesmo tempo que se propaga a melhoria da qualidade dos mesmos.

No pré-operatorio realizam-se ainda 0s ensinos, recorrendo por vezes a panfletos e
brochuras de modo a esclarecer potenciais duvidas do doente/familia sobre a cirurgia,
complicacbes dai associadas, tal como rotinas peri operatorias. De acordo com Phipps et al
(2003) o ensino prée-operatorio centra-se em informagdes que melhorem a familiaridade do
doente com a cirurgia, para assim diminuir a ansiedade; informacdes acerca de atividades que
visem melhorar o restabelecimento fisioldgico; e esclarecimentos com vista a prevengdo de
complicacbes no pos-operatorio. Deste modo, o ensino abrangera esclarecimentos sobre
situacOes que podem ocorrer durante a experiéncia cirargica, o que o doente pode sentir durante
0 periodo peri operatorio, e que acdes poderdo ajudar a reduzir a ansiedade.

Perry e Potter (1997) salientam que o ensino pré-operatorio ao ser realizado de forma
sistematica e estruturada tem uma influéncia positiva no processo reabilitacdo do doente.
Contudo, para o plano de ensino ser bem concebido, deve ser estruturado de maneira a adaptar-
se as necessidades de aprendizagem do doente. No contexto pré-operatorio, propicia uma
reducdo de custos de cuidados de salde, contribuindo para uma melhoria na qualidade de
cuidados, proporciona o consentimento informado e ajuda o doente a recuperar o seu bem-estar
e a adquirir uma maior autonomia. Os ensinos pré-operatdérios sdo uma estratégica facilitadora
da recuperacdo funcional do doente, de forma a torna-la mais rapida e efetiva, constituindo uma

importante vertente da Enfermagem de Reabilitacdo. Bolander, Sorensen e Luckmann (1998)
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refere que a preparacdo pré-operatdria promove a aproximacao entre o enfermeiro e o doente,
sendo o ensino pré-operatorio um meio de melhorar a capacidade de adaptacdo do individuo,
aumentando a capacidade de autocontrolo. Importa relevar que os doentes apresentam
necessidades de informacdo, ap6s a ocorréncia da intervencdo cirdrgica, que se afiguram
diferentes entre si, uma vez que se trata de uma pessoa com vivéncias, contextos e experiéncias
diferentes, inerentes ao seu processo de vida. O enfermeiro deve olhar para a pessoa como um
ser uno e indivisivel, pelo que os cuidados de enfermagem devem procurar a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da
vida, a adaptacdo funcional através de processos de aprendizagem do cliente (OE, 2010).
Su-Ru Chen, Chyang-Shiong Chen e Pi-Chu Lin (2013), num estudo com o0 método quase-
experimental, verificaram que a intervencdo de salde-educacional pré-operatério reduziu o
nivel de experiéncia a dor no pds-operatério em pacientes com PTJ, aumentou a regularidade
com que eles realizaram exercicios de reabilitacdo e acelerou a recuperagdo do seu
funcionamento fisico. Pelo que é importante incluir um modelo educacional no procedimento
clinico regular e cuidado dos pacientes com PTJ. Na reabilitacdo funcional do joelho ap6s uma
artroplastia total, é necessaria uma compilacdo de varias metodologias terapéuticas, em que 0s
individuos submetidos a este procedimento cirurgico devem ser analisados individualmente e
proceder-se a um plano terapéutico de acordo com as suas reais necessidades e condicdo fisica

prévia.

2.2CUIDADOS POS OPERATORIOS

Os cuidados de enfermagem no periodo pos operatério incluem a monitorizacdo de sinais
vitais e do nivel de consciencia, registos das drenagens e manutencdo das mesmas,
admisnistracao de nutricdo e hidratacdo adequadas, controlo da dor, vigilancia do local
cirurgico, prevencao da infeccdo e ensinos (Phipps et al 2003). Além destes cuidados
fundamentais inerentes a enfermagem, é essencial, para que o doente recupere, iniciar um
programa de reabilitacdo. Os programas de Reabilitacdo variam de acordo com cada servigo
hospitalar, e de acordo com as necessidades de salde de cada doente, sendo cada plano
individualizado, para se alcancarem ganhos em saude. O Servi¢o de Ortopedia, funciona em
regime de internamento, o que tem varias vantagens como o facto de apresentar uma eficiente
relagdo custos/beneficios, decorrer em ambiente clinico seguro e existir disponibilidade de

profissionais.
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Pela complexidade da cirurgia, e importéncia da articulacdo para a qualidade de vida dos
doentes, as metodologias para a reabilitacdo pds-cirdrgica aplicadas s@o determinantes para o
sucesso. E fundamental que seja realizada uma abordagem individualizada, baseada na situaco
atual da vida, na percecao dos problemas, na condi¢cdo médica atual, nas relagdes sociais e nos
sistemas de suporte dos doentes em questdo (Hoeman, 2000). A reeducacao funcional no pos-
operatdrio tem um importante papel na reabilitacdo dos doentes, auxiliando quer no alivio dos
sintomas, quer na execucgdo das atividades da vida diaria, melhorando a funcionalidade e
contribuindo para a manutencdo da qualidade de vida (Silva, Shepherd, Jackson, Pratt,
McClung, & Schmalzried, 2010).

O pos-operatorio de artroplastia de joelho envolve vérias fases. No pds-operatério
imediato, a énfase € para orientacdo do posicionamento, o ganho de amplitude de movimento e
analgesia. Num segundo momento, o enfoque sera para a reativagao e para o fortalecimento do
quadriceps, bem como o treino de marcha assistida do andarilho ou das canadianas (Ciolac &
Greve 2011). Assim de seguida, analisam-se cada um dos cuidados mais utilizados no pds-

operatorio.

2.2.1 Posicionamento e Atividades Terapéuticas no leito

O posicionamento terapéutico é essencial para quando a pessoa tém a mobilidade
comprometida, pois visa 0s principios da mecanica corporal e o conforto do doente, previne
alteracdes musculo-esqueléticas, mantém a integridade cutanea e tecidos subjacentes, alterna o
campo visual, integra o esquema corporal e previne complicacbes. No doente submetido a
artroplastia total do joelho, é essencial aliviar a pressdo do calcaneo, do membro afetado, de
modo a evitar a presenca de ulceras de pressdo, pelo que deve ser colocada uma almofada no
tenddo de Aquiles, e nunca na regido sub poplitea, com o doente em decubito dorsal. O
posicionamento para o lado submetido a artroplastia, deve ser evitado, numa primeira fase uma
Vez gque promove o posicionamento incorreto e o surgimento de complicagdes a nivel muscular,
mas € permitido o posicionamento em decubito lateral para o lado contra lateral (Hoeman, 2011;
Oliveira, 2012).

De acordo com DGS (2010) os exercicios de mobilizacdo no leito tém como objetivos:
readquirir o esquema corporal, exercitar mecanismos de reflexo corporal, estimular a
sensibilidade propriocetiva, facilitar as atividades no leito, melhorar o equilibrio e preparar o
doente para as posicBes de sentado e em pé. Estes exercicios devem ser efetuados duas a trés

vezes por dia, de forma moderada, lenta e sem causar dor ou fadiga ao doente.
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Também existem diversas atividades terapéuticas que podem ser realizadas com o doente
no leito, como o rolar e a ponte (extensdo lombo pélvica), que permitem a pessoa colaborar na
deslocacédo para um dos lados da cama, na alternancia de decubitos e posicionamentos tal como
na preparagao para outros exercicios (Hoeman, 2011, OE,2010). Os rolamentos permitem ainda
que a pessoa inicie o autocuidado, favoreca o alinhamento corporal, estimule a acdo voluntaria
dos musculos do tronco, reeduque o reflexo postural e estimule a sensibilidade. J& 0 exercicio
da ponte também facilita o autocuidado, como evita o aparecimento de Ulceras de pressao,
realiza carga sensitiva nos membros inferiores, facilita a elevacéo da bacia, ativa a musculatura
do tronco, estimula a sensibilidade corporal e fortalece os musculos para assumir a posi¢cdo
ortostatica (DGS,2010; Hoeman,2011; Menoita, 2012; OE,2010).

2.2.2 Exercicios Terapéuticos

Os exercicios terapéuticos constituem o principal recurso utilizado na Reabilitacdo para
recuperar a forca muscular do doente. A grande variedade de exercicios possibilita manter a
mobilidade articular e o alongamento, melhorar contracturas, e quando utilizados com a
crioterapia sdo um grande valor para a recuperagdo do doente submetido a uma artroplastia
(Kisner & Colby, 2005; Silva, 2006). De acordo com Biasoli (2008) e Kisner e Colby (2005)
0s exercicios de fortalecimento para o sistema muscular representam um papel essencial na
Reabilitacdo. Podem ser classificados quanto a intensidade em exercicios passivos, ativos e
ativos-resistidos; quanto ao tipo de contracdo, em exercicios isométricos, exercicios isotonicos
(concéntricos e excéntricos) e exercicios isocinéticos.

Os exercicios isotonicos caracterizam-se pela flexdo/extensdo do joelho e pela
dorsiflexdo/flexdo plantar da articulacdo tibiotarsica. Estes permitem mobilizar as articulacGes
de acordo com a capacidade individual, a0 mesmo tempo que mantém a integridade das
estruturas articulares e a amplitude dos movimentos, conserva a flexibilidade, evita aderéncias
e contraturas, melhora a circulagdo de retorno, mantém a imagem psico sensorial e psicomotora,
readquire o esquema corporal, exercitar mecanismos de reflexo postural, estimula a
sensibilidade propriocetiva, melhora o equilibrio, facilita as atividades na cama e prepara a
pessoa para a posicdo de sentada e ortostatica (DGS,2010; Hoeman,2011; Menoita, 2012;
OE,2010).

No pds-operatorio utilizam-se técnicas de mobilizag&o ativa, ativa assistida e passiva, com

0 objetivo de obter novamente uma melhor mobilidade ativa e funcional. De acordo com Kisner
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e Colby (2005), estas técnicas de mobilizacdo articular, devem respeitar os limiares da dor e a
mobilidade disponivel, e serem adequadas a cada doente.

Os exercicios isométricos causam contracdo de musculos individuais ou de grupos
musculares, mas ndo causam movimentos nas articulagdes adjacentes a eles, aumentando a
forca muscular sem o movimento articular e sem trabalho muscular dindmico, o que é de grande
importancia para a Reabilitacdo uma vez que promove a recuperacdo imediata de lesdes ou
quadros inflamatorios. Por sua vez os exercicios isotonicos envolvem contragdes longas, mas
que se distinguem pela alternancia ritmica entre contracao e relaxamento, existindo um trabalho
muscular dindmico, provocando aumento da for¢a muscular, endurance, capacidade aerdbica e
da habilidade funcional.

Nas artroplastia totais do joelho, é comum realizarem-se mobilizagbes passivas com
recurso a um aparelho elétrico que permite um movimento passivo continuo. Este permite a
flexdo das articulagbes, num movimento passivo e continuo, esta indicado na Artrotomia e
artroscopia em combinacdo com sinovectomia; Tratamento apds mobilizacdo articular sob
anestesia; Tratamento cirdurgico de fraturas e pseudoartroses; Osteossinteses estaveis
mobilizaveis; Operacdes em tecidos moles periarticulares; Patelactomia; Osteotomia corretiva;
Meniscotomia; Artroplastia do joelho/anca e Reconstrucdo dos Ligamentos Cruzados. Permite
a promocao de um angulo de extensdo/flexdo joelho -10° a 120° e da anca de 0° a 115°. Os
objetivos destas mobilizacGes sdo o restabelecimento da amplitude articular da articulacéo
lesada, a promocdo de uma cicatrizagdo mais rapida com um resultado positivo funcional, a
melhoria do metabolismo, a prevencéo da rigidez articular, a promocéo da restruturacao das
cartilagens e ligamentos lesados, a reabsor¢cdo de hematomas, a melhoria circulagcdo sanguinea
e linfatica, tal como a prevencdo tromboembdlica (Ciolac & Greve, 2011). Ja Denis, Moffet,
Caron, Ouellet, Paquet e Nolet (2006) num ensaio clinico randomizado de trés grupos, sugerem
que a aplicacdo de movimento continuo passivo, aléem dos exercicios de reabilitacdo
convencionais, ndo favorece uma melhor flexdo do joelho. Além disso, os resultados indicam
que as aplicacdes de movimento passivo continuo ndo tém qualquer efeito adicional sobre a
extensdo do joelho, capacidade funcional, ou periodo de internamento. Conclui-se que o
movimento passivo continuo ndo deve ser utilizada rotineiramente durante programas de
reabilitacdo hospitalar.

Em relacdo & mobilizagdo do joelho, sdo considerados resultados excelentes quando o
doente consegue 90 graus de flexdo sem dor, bons quando atingem 90 graus com pouca dor e
fraco quando a dor é moderada ou intensa. Os doentes que recebem crioterapia em fases iniciais

no pds-operatdrio imediato, observa-se que o grau do edema e o desconforto em relacdo a dor
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sdo menores. O aumento da forca muscular e resisténcia muscular, potencia a realizacdo de
exercicio isométricos, exercicios isotonicos e exercicios de alongamento do joelho. Um
individuo com boa condigo fisica prévia terd, a partida, melhores resultados do que individuos
com mé condicdo fisica, uma vez que os exercicios aplicados poderdo ser mais intensos,
acelerando o processo de reabilitacdo. A necessidade de reabilitacdo funcional do joelho dever
ser uniformizada pela aplicacdo de um protocolo estandardizado (Jakobsen, Husted, Kehlet &
Bandholm, 2012).

Além dos exercicios isotdnicos utilizam-se os exercicios isométricos para o fortalecimento
muscular e melhoria da funcionalidade. Os exercicios isométricos sdo desenvolvidos para
serem, estaticos ou sem movimentos. Nestes exercicios a forca e a tensdo sdo geradas
significativamente no interior do masculo, apesar de ndo ser gerado trabalho real. Esses
exercicios sao frequentemente prescritos nos estadios iniciais da reabilitacdo porque a natureza
estatica de exercicio pode evitar irritacdo em uma articulacdo dolorosa. Quando se inicia um
programa de exercicios de fortalecimento, o mais adequado € o isométrico com contracoes
progressivas, gradativamente. Um exemplo de exercicio isométrico para o quadriceps é
realizado com os membros estendidos, utilizando um rolo de toalha em baixo do tornozelo
tentando empurrar para baixo e segurar por 10 segundos e depois voltar para a posi¢éo inicial
(Kisner & Colby, 2005; Faloppa, Albertoni, Santarosa, Galbiatti & Komatsu 2009; Silva, 2006).

Na maioria das intervengdes cirdrgicas ortopédicas, existem alteracdes quer a nivel da
forca, da flexibilidade, da dor, o que provocam alteraces no controlo do tronco, na postura e
no equilibrio global, existindo uma assimetria na distribuicdo de carga corporal o que contribui
para a perda das estratégias posturais envolvidas na manutencédo do equilibrio (Menoita, 2012).
Os exercicios de equilibrio sdo essenciais porque permitem reeducar o mecanismo de reflexo
postural, inibe a espasticidade, estimula a sensibilidade postural ao fazer carga no MS e MI,
estimula a acdo voluntaria dos muasculos do tronco e prepara o doente para a marcha (Menoita,
2012). O levante e as transferéncias, ttm como objetivos estimular a respiracdo, circulacéo,
eliminacdo e exercicio, facilitar a mobilizacdo de secrecdes, manter a amplitude articular,
manter a integridade cutanea, prevenir atrofias musculares, proporcionar conforto e bem-estar,
alternar o campo visual e favorecer a independéncia (DGS,2010; Hoeman,2011; Menoita, 2012;
OE,2010). Por ultimo o treino de marcha permite que o doente readquira o padrdo automatico
perdido e promova a independéncia a nivel da locomoc&o e seguranca e no dispéndio de energia

razoavel (Menoita, 2012).
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2.2.3 Crioterapia

Por sua vez, a Crioterapia é uma das técnicas mais utilizadas pelos Enfermeiros de
Reabilitacdo, nas pessoas com lesbes ortopédicas. A aplicacdo de frio é eficaz na dor localizada,
sendo uma forma de estimulacdo cutanea ou transcutanea que pode contribuir para o alivio da
dor. A crioterapia, na area afetadas faz com que a conducgdo dos impulsos dolorosos ao cérebro
e dos estimulos motores da zona dolorosa seja retardada, e consequentemente aumenta o limiar
de dor. Elkin, Perry e Potter (2005) salientam o efeito terapéutico da crioterapia, afirmando que

a aplicacédo de frio atua como analgésico, anestésico local e diminui a tensdo muscular.

2.2.4 Massagem Terapéutica

A Massagem Terapéutica, de acordo com Kisner e Colby (2005), tem como finalidade
provocar efeitos na circulacdo local e geral do sangue e da linfa, sendo os efeitos secundarios
minimos e produzindo uma sensacdo de prazer, favorecendo a sensacdo de bem-estar e
reduzindo a dor. Segundo 0s mesmos autores, existem varios tipos de massagem: effleurage
(deslizamento), petrissage (amassamento) e topdtement (percussao). De acordo com Kisner e
Colby (2005) na fase pos-operatoria € importante promover a circulacdo e diminuir o edema e
a dor pelo que tanto os exercicios de flexdo/extensdo da tibiotarsica devem ser realizados, tal

como a massagem cuidadosa da regido distal para a proximal.

2.2.5 Atividades de Vida Diarias

A independéncia na realizacdo dos autocuidados é quase sempre um dos objetivos
primordiais das pessoas submetidas a artroplastia total do joelho. O intuito € compreender o
potencial do individuo e melhorar o seu autocuidado, de modo a que o doente desenvolva as
suas potencialidades, otimize a funcdo e aceite a responsabilidade da sua participacdo no
processo de reabilitacdo. O nivel de participacdo nestes cuidados depende da forca do doente,
da sua capacidade e disposicdo para aprender, tal como da extensdo da lesdo, o grau de
incapacidade, e o tempo decorrido desde o inicio da doenga. O estilo de vida, as crencas e
preferéncias do doente também interferem com a realizacdo das AVD’s (Hoeman,2011;
Menoita,2012). Assim de acordo com Kiefer et al (2006) numa revisao retrospetiva examinaram

0s ganhos do autocuidado e de transferéncia de competéncias das pessoas ap0s a substituicéo
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total do joelho e medir a eficicia e eficiéncia do tratamento. Nesta revisdo, 47 pacientes
preencheram os critérios de selecdo durante um periodo de dois anos. Para avaliar a eficacia
dos cuidados utilizam a MIF, que melhorou 2,29 pontos em média. Por sua vez DeJong, Hsieh
e Putman (2011), num estudo observacional, a trés grupos de doentes, verificou-se que nos
doentes com PTJ, o treino de marcha e os exercicios de mobilidade promoveram também
alteracdes positivas na Medida da Independéncia Funcional. De acordo com o0s autores
supracitados a mobilizacéo precoce e o exercicio ap6s a PTJ sdo eficazes, através da realizacao
de mobilizacdes passivas e utilizacdo do Artromotor®, sendo que 0s programas de exercicios
devem ser realizados consoante cada caso especifico. Porém os especialistas sugerem o uso de
protocolos de reabilitacdo nos doentes submetidos a protese total do joelho, em que estes variam
entre exercicios especificos e atividades funcionais, que incluem treino de marcha, treino de
transferéncia, exercicios, programas de repouso e atividades de treino funcional (Enloe, Shields,
Smith, Leo, & Miller, 1996, citado por Kiefer et al, 2006).No que diz respeito ao Defice de
Autocuidados na Realizacdo das AVD’s ¢é essencial que o Enfermeiro de Reabilitacdo, de
acordo com os habitos culturais da pessoa, encoraje a realizacdo das mesmas tal como utilize
um método de resolugédo de problemas para manter o maximo de independéncia possivel na sua
realizaco. E também importante que se discuta com o doente/familia, a necessidade de utilizar
ajudas técnicas que facilitem a independéncia. Por outro lado, tendo em conta as incapacidades
da pessoa é crucial realizar ensinos sobre a realizag¢ao das diferentes AVD’s (Hoeman,2011).

No estudo de Grotle, Garratt, Klokkerud (2010), com o objetivo de fornecer uma descricao
completa da estrutura, processo e resultados da equipa de cuidados de reabilitacdo para utentes
com artroplastia de joelho, verificou-se que os exercicios elaborados, a educacao do paciente,
a massagem e a terapia manual foram frequentemente utilizados, e que os participantes do
estudo ficaram muito satisfeitos com cuidados prestados, organizacdo, informacao,
comunicacdo e com a disponibilidade dos profissionais de saide. Os participantes tiveram
grandes melhorias nas medidas de resultados durante o internamento e nos seis meses de follow-
up.

De acordo com Zimmerman (2002), o objetivo de um programa de Reabilitacdo apds uma
artroplastia é maximizar o estado funcional do doente com respeito a mobilidade e as atividades
de vida diarias, e minimizar as complicacdes poOs-operatdrias, permitindo o retomar as
atividades e a reintegracdo dos doentes na sua comunidade. Independentemente das
Intervencbes de Enfermagem de Reabilitacdo a serem prestadas € crucial que o enfermeiro

proceda ao ensino do doente e da sua familia, pois € essencial em qualquer programa de
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reabilitacdo. O ensino permite que o doente seja um elemento ativo e que o plano terapéutico
seja aceite (Hoeman, 2011).

O sucesso Reabilitacdo assenta na sua capacidade de influenciar positivamente os efeitos
sistémicos, nomeadamente o descondicionamento fisico, a disfuncdo psicossocial e as co
morbilidades (Hoeman, 2011). Para verificar a importancia e os beneficios da Reabilitacéo, é
crucial que no final de cada sesséo se faca uma reavaliacdo do doente de modo a verificar os
resultados obtidos e se plano de intervencdo estabelecido foi eficaz.

A Enfermagem ao longo dos tempos reclamando por uma maior independéncia no
exercicio das suas funcdes, pelo que a execucdo de registos de enfermagem, como parte
integrante na prestacdo de cuidados, foi um marco histérico adquirido em prol do bem-estar do
doente e da qualidade dos cuidados prestados. A importancia dos registos de enfermagem é
atualmente reconhecida e indispensavel para assegurar a continuidade dos cuidados, real¢cando
a sua func@o de comunicacdo dos aspetos resultantes deste processo de cuidados (OE, 2010).
Os Registos de Enfermagem de Reabilitacdo tém como finalidade descrever a situagdo de um

utente e quais os cuidados que lhe foram prestados, de modo a evidenciar os ganhos em saude.
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3. ANALISE DA POPULACAO / UTENTES

Depois de analisar o contexto em que a pratica dos cuidados é prestado, € necessario
caracterizar a populacdo, com a qual se interveio. Define-se por populagdo, o conjunto de
elementos que tém, em comum, determinadas caracteristicas semelhantes e sobre o qual recai
o estudo (Vilelas, 2009). A populacéo que € objeto do estudo, realizado durante o Estéagio Final,
é chamada populacdo-alvo e abrange o conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de
selecdo definidos previamente e que permitem fazer generalizagbes (Fortin, Cété & Filion,
2009).

3.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

A admissdo dos doentes no Servico de Ortopedia realiza-se através do Servigo de Urgéncia,
do Bloco Operatorio, das Consultas Externas ou por transferéncia interna. Encontram-se
internados no servico, doentes de todos 0s grupos etarios, exceto, aquelas cujas idades se
enquadram na Pediatria. Verifica-se o predominio de doentes com idades superiores aos 65
anos.

Na éarea Ortopéedica a patologia mais frequente é a fratura do colo de fémur, com
predominancia no sexo feminino, encontrando-se estritamente relacionada com ocorréncia de
acidentes domésticos (quedas) e como consequéncia da osteoporose. No sexo masculino, a
patologia mais frequente é a traumatica, resultante de acidentes de viacdo e de trabalho. Por
outro lado, semanalmente, e inserido no programa Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia (SIGIC), realizam-se diferentes tipos de cirurgia, como as artroplastias totais do
joelho. Estes doentes recorrem ao servico de ortopedia, para internamento, dado que
previamente foram observados na consulta de ortopedia e estdo inseridos na lista de espera para
cirurgia.

Em Portugal, segundo a ONDR (2011), 24% da populacdo portuguesa sofre de doencas
reumaticas, nas quais esta incluida a gonartrose. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estimou que, a nivel mundial, a gonartrose afetava, em 2003, cerca de 135 milhdes de pessoas,

atingindo sobretudo a populacdo idosa. Estimou, ainda, que, nessa altura, 80% dos utentes com
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OA tinham algum grau de limitagdo de movimento e 25% ndo eram capazes de realizar as suas
atividades diérias principais (ONDR, 2011).

Tal como se verifica na imagem abaixo (Figura 2), na regido Alentejo durante os Gltimos
trés realizaram-se mais préteses do joelho do que da anca, e segundo fonte hospitalar, no servico
de ortopedia entre um de janeiro e vinte e seis de novembro de 2016, realizaram-se cento e

trinta e seis artroplastias totais do joelho.

ARS Alentejo

wm
9

Anca-IP 100 128

Anca-R 5 14 2
Joelho - IP 13 154 5
Joelho -R 13 1" 0
Ombro - IP 10 23 1 L
Ombro-R 1 0 0

el

Pripes

Figura 2- Distribuicdo das artroplastias totais do joelho por
regido disponivel em http://www.rpa.spot.pt/Main-
Sections/Hospitals.aspx?Arsld=4

3.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ALVO

A populacdo alvo deste protocolo de intervencdo é constituida por doentes submetidos a
artroplastia total do joelho, no Servi¢co de Ortopedia do HESE, E.P.E. entre de 19 de setembro
de 2016 a 28 de janeiro de 2017. Face ao exposto, ponderando o tipo de projeto preconizado e
0 contexto em que se desenvolve, considera-se o tipo de amostragem ndo probabilistica
constituida por todos os individuos internados para artroplastia total do joelho, no periodo
supracitado. A selecdo dos participantes para cada uma das populagdes-alvo foi realizada pela

técnica da amostragem de conveniéncia, que acarreta a inclusdo dos elementos
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intencionalmente escolhidos pelo investigador, por serem considerados como apresentando
carateristicas tipicas ou representativas da populacao (Vilelas, 2009).

A populacdo alvo, era constituida por vinte utentes, dos quais 80%(n=16) sdo do género
feminino e 20%(n=4) do género masculino (Tabelal), que por sua vez tém uma média de idade
de 71.3 anos, sendo o grupo prevalente entre a faixa etaria dos 66-70 anos de idade, 50% (n=10)
(Gréfico 1).

Tabela 1 - Resultados dos participantes por género e diagnostico

Género Total
Feminino Masculino
Diagnostico | Gonartrose Direita 15 1 16
Gonartrose Esquerda 1 3 4
Total 16 4 20

404

(5]
=]
1

Percentagem

[5]
o
1

T T T
<65 66-70 T1-75 =TS

Grupos etarios

Gréfico 1 — Distribui¢do da populacéo alvo, por grupos
etarios

Tal como se referiu anteriormente, de acordo com o ONDR (2011), a artrose é mais
prevalente no homem do que na mulher até aos 45 anos de idade, mas posteriormente had uma
inversdo e com o aumento da idade, aumenta também a prevaléncia da doenga, tal como se
verifica com a amostra. Por outro lado, a incidéncia da artrose do joelho aumenta com a idade,
sendo mesmo um determinante significativo (Campos & Cruz, 2016; Carvalho, 2010). A

gonartrose € uma das principais causas de incapacidade em idosos, sendo o joelho a articulacdo
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mais acometida (DGS, 2004; Faustino, 2002). A degenerescéncia articular do joelho aumenta
com a idade Numa revisdo sistematica conduzida por Pozzi, Snyder-Mackler e Zeni (2013) os
autores encontraram idades médias que variaram desde os 65,1 até aos 72,9 anos, sendo que
dos 19 trabalhos analisados apenas um apresentava idades médias superiores as observadas. A
nivel nacional, num estudo levado a cabo no Centro Hospitalar Leiria e Pombal com uma
amostra de 899 doentes, os autores encontraram uma média de idades de 70,8+6,8 anos, sendo
que 80,5% dos doentes apresentavam mais de 65 anos de idade (Figueiredo, Machado, S&, &
Loureiro, 2012).

Diagnostico

804

60—

Percentagem

v} T T
Gonartrose Diretta Gonartrose Esquerda

Gréfico 2- Distribuicdo da populacdo alvo, por diagnostico
médico

Assim verificou-se que 80%(n=16) dos doentes do estudo apresentavam gonartrose a
direita e somente 20%(n=4), gonartrose a esquerda (Gréafico2), o que vai de encontro ao estudo
realizado por Barbara (2012), que refere que o joelho mais doloroso é o direito, e
consequentemente o mais afetado pela gonartrose. J& Borges (2015), no estudo que realizou,
somente 38% realizaram artroplastia total do joelho direito enquanto que 62% realizaram

artroplastia total a esquerda.
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Grafico 3— Resultados da amostra por antecedentes pessoais

De acordo com os dados recolhidos, verificou-se que 0s antecedentes pessoais mais

relevantes (Grafico 3), sdo a HTA, Dislipidemia e as Doengas Osteoarticulares. Quanto a HTA,

cerca de 29% da populacéo do estudo apresentava esta patologia. De acordo com DGS (2013)

as doencas cardiovasculares continuam a ser, em Portugal, a principal causa de morte e,

responsaveis por 32% do total dos dbitos.
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Gréfico 4 - Distribui¢do por Zona de Residéncia
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Quanto ao estado civil, 70% (n=14) s&o casados, enquanto que 30%( n=6) viuvos, que
vivem sozinhos. Dos utentes casados, 65%(n=13) vive com 0 conjugue e 5%(n=1) com mais
familiares. A maior parte dos inquiridos, 40%(n=8), vivem numa aldeia, 35%(n=7) numa
cidade e 25%(n=5) numa vila (Grafico 4). Relativamente ao nivel de escolaridade dos
inquiridos (Grafico 5) , verificou-se que 65%(n=13) tém o primeiro ciclo, enquanto que
30%(n=6) apenas sabe ler e escrever, ndo tendo frequentado a escola e somente 5% (n=1)
corresponde ao segundo ciclo. Sendo assim o nivel de escolaridade mais representado pela
amostra corresponde ao primeiro ciclo. Pode-se verificar que ndo existem individuos com niveis
de escolaridade iguais ou superiores ao 3° ciclo, e que ndo existem individuos analfabetos.

Verifica-se que a maior parte dos inquiridos sdo reformados (95%) enquanto 5%
pertencem ao sector primario (Gréfico 6). Zhang e Jordan (2010) referem que o risco de
desenvolvimento de OA do joelho é duas vezes maior para 0s homens cujos empregos exijam
maior carga, isto € carregar material pesado, ajoelhar-se ou agachar-se, pelo que os trabalhos
que implicam maior peso e tarefas repetidas, tém um maior risco de desenvolver osteoartrite do
joelho, o que justifica que na amostra a maior parte dos inquiridos vivam numa aldeia e tenham

um nivel de escolaridade mais baixo.
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Gréfico 5 - Distribui¢do por Escolaridade
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Gréfico 6 - Distribuicdo por Profissao

No que refere a avaliagcdo cognitiva dos participantes (Tabela 2), tendo em conta 0 MMS
(Anexo H), verificou-se que 90% (n=18) dos inquiridos apresenta valores superiores a 23.
Segundo o Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia (2008), o ponto de corte
para o declinio cognitivo, na populacdo portuguesa, € menor ou igual a 22, se o sujeito tiver
entre um e onze anos de escolaridade, e menor ou igual a 27 se tiver mais de doze anos de
escolaridade (Grupos de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia, 2008). Face ao
exposto, perceciona-se que o0s participantes ndo possuem nenhum distarbio neurolégico com
alteracbes cognitivas impeditivas da capacidade de entender e de executar ordens

simples/imitar.

Tabela 2 - Resultados dos niveis de Autoeficacia e MiniMental State (MMS)

MiniMental

State Escala Autoeficacia
Média 27,7500 53,7500
Mediana 29,0000 53,0000
Moda 30,00 53,00
Desvio Padréo 2,51050 3,79577
Minimo 22,00 48,00
Maximo 30,00 61,00

Ainda para caracterizar a populagdo do projeto, utilizou-se a escala da autoeficacia geral
(Anexo 1), de modo a verificar, se o nivel de autoeficacia influenciaria os resultados alcancados

pelos utentes, uma vez que a literatura sugere que a autoeficacia pode ser um preditor pré-
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operatdrio, importante em termos de fungdo. Um baixo nivel de autoeficicia esta associado a
maior dor articular, maior limitacdo funcional, ansiedade e mais co morbilidades (Wylde, Dixon
& Blom, 2012).

A autoeficacia constitui-se como a crenga que as pessoas desenvolvem sobre as suas
préprias capacidades para executarem com éxito determinadas tarefas ou exigéncias ambientais
(Bandura, 1977). Uma pessoa com autoeficicia baixa é menos passivel de mudar
comportamentos do que uma pessoa com autoeficacia elevada (Hoeman, 2011). De acordo com
a mesma autora os profissionais de salde podem ajudar a aumentar a autoeficicia
desenvolvendo intervencbes educativas que construam confianca, para que os doentes
consigam cumprir o comportamento de cuidados de satde desejado.

A populagdo-alvo apresentou no momento da admissdo (Tabela 2), niveis de autoeficacia
moderados (maximo 105, minimo 15), o que de acordo com Aradjo e Moura (2011) a
autoeficacia geral pode ser conceptualizada como uma crenca pessoal relativamente estavel que
o0 individuo desenvolve sobre a sua capacidade de mobilizar os recursos necessarios para lidar
com os diversos desafios independentemente da situacéo, sendo mais resistente a influéncia do
contexto, logo um utente com maiores niveis de autoeficacia, sera aquele que executa

determinadas tarefas de forma mais eficaz.

3.3 CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

Apo6s um contacto inicial com os doentes e com aplicacdo do questionario, no primeiro
momento de avaliacdo (Anexo J), inferiu-se quais as necessidades especificas da populacéo
alvo. Assim verificou-se a populacdo alvo, apresenta dor, inerente a gonartrose, e que se
mantém no periodo pos-operatorio, devido a cirurgia, que por sua vez vai influenciar todo o
processo de reabilitacdo. Por outro lado, as alteracBes a nivel da mobilidade que interferem
consequentemente na realizacdo das diferentes atividades de vida, e o desconhecimento quer
sobre a situacdo clinica, quer obre o processo de reabilitacdo, sdo necessidades que os doentes

tém no periodo pré e que se prolongam e acentuam no periodo pos-operatorio.
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3.3.1Dor

A dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacfes
patoldgicas e que é experienciada por quase todos o0s seres humanos, ao longo da vida (DGS,
2003). De acordo com International Association for the Study of Pain (1979), a dor é
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a leséo tecidular real ou potencial ou
descrita em termos de tal les&o.

No periodo pré-operatério, 0s utentes com gonartrose experienciam a dor cronica,
associada a prdpria doenca, enquanto que no periodo pds-operatorio a dor esta relacionada com
a cirurgia em si, onde existe um extenso trauma tecidual (Marques, 2007).

A dor cronica é a dor prolongada no tempo, normalmente com dificil identificacdo temporal
e ou causal, que causa sofrimento, podendo manifestar-se com varias caracteristicas e gerar
diversos estadios patolégicos (DGS, 2001). De acordo com Castro Lopes et al (2010) a dor
cronica afeta cerca de 36% da populacdo adulta portuguesa, sendo que em 16% dos casos a dor
é moderada ou forte, e 0 impacto que tem na qualidade de vida dos doentes acarreta sofrimento
e limita o desempenho das diferentes atividades de vida. Um dos sintomas associados a
gonartrose € a presenca de dor, que vai aumentando a medida que a doenca progride. A dor
apesar de ser um fendmeno universal é, paradoxalmente, singular, Unica e pessoal onde cada
individuo lhe atribui uma intensidade e significado préprio (Fleming, 2003). A dor cronica esta
associada a sintomas tais como irritabilidade, anorexia e insonias, limita a capacidade de agéo
do individuo, gerando-lhe sentimento de impoténcia, desespero e, consequentemente,
depressdo. Provoca modificacdes do estilo de vida nomeadamente, alteracGes do padrdo do
sono, nas atividades da vida diaria, de trabalho e lazer, na autoestima e autoimagem, no humor,
na vida sexual, no prazer pela vida, nas rela¢6es sociais e familiares (Rico e Barbosa, 1995;
Metzeger, Muller, Schwetta, Walter, 2002).

Ja no periodo pos-operatério, de acordo com a DGS (2001), os enfermeiros devem
proporcionar maior conforto ao doente uma vez que ajuda a prevenir potenciais complicacdes,
favorece a precocidade da alta e contribui para a humanizacao dos cuidados.

A dor aguda é uma dor de inicio recente e de provavel duracdo limitada, havendo
normalmente uma identificacdo temporal e/ou causal. E uma complexa e desagradavel
experiéncia emocional, sensorial e cognitiva, ocorrendo como resultado de uma lesdo ou trauma
tecidular que, sendo a maioria das vezes nociceptiva podera também ser neuropatica (Caseiro,

2003). Normalmente é acompanhada de taquicardia, hipertensdo, hipersudorese, aumento da
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dilatacéo das pupilas, aumento da tensdo muscular, secura da boca, diminui¢do da motilidade
intestinal, associado a estados de angustia e ansiedade (Metzeger et al, 2002).

Dentre 0s varios tipos de dor aguda salienta-se a dor pds-operatdria, que de acordo com a
DGS (2001) é a dor presente no doente cirurgico, de qualquer idade, em regime de internamento
ou ambulatério, causado por doenca preexistente, devida a intervencdo cirlrgica ou a
conjugacédo de ambas. Um trabalho realizado pela Joint Comission on Acreeditation of Health
Care Organizations e a National Pharmaceutical Council Inc., em 2003, afirma que todos 0s
anos 25 milhdes de pessoas sofrem de dor aguda devido a cirurgia (Metzeger et al, 2002). A
dor influencia o doente na sua totalidade, limitando-o na capacidade de deambulacdo de
realizacdo das atividades de vida diaria, alterando o apetite e 0 padrdo do sono e repouso,
influenciando também a interacdo social. Este estudo revelou-nos ainda que, a preocupacédo dos
doentes submetidos a artroplastia total do joelho, ndo se concentra exclusivamente na percegédo
dolorosa, mas, também, no receio de perder a capacidade de cuidar de si proprio determinando
uma ideia perturbadora de dependéncia de outrem. Jinks, Ong e Richardson (2007) concluiram
que cerca de 25% das pessoas idosas com osteoartrose do joelho apresentam dor ao subir e
descer escadas, 12% tém dor ao permanecer em pé e 11% sentem dor na marcha.

A dor pos-operatéria potencia a presenca de complicacdes, pelo que é fundamental o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo intervenha de modo a diminuir a
presenca de dor e melhorar a qualidade de vida dos doentes submetidos a artroplastia total do

joelho.

3.3.2 Conhecimento ndo demonstrado sobre a artroplastia total do joelho

De acordo com Bolander, Sorensen e Luckmann (1998), o internamento hospitalar
influéncia quer fisica quer psicologicamente o doente, uma vez que este esta perante o
desconhecido. E no acolhimento que o enfermeiro o pode ajudar a ultrapassar esta situago,
transmitindo-lhe informacBes e conhecimentos sobre as diferentes etapas no periodo peri
operatorio. A mesma autora refere que a forma como a pessoa é acolhida vai influenciar o
processo de recuperacdo, a0 mesmo tempo que se o doente tiver conhecimentos sobre a situacao
em que se encontra é possivel favorecer um clima de confianca que beneficie as suas relagdes
com a Equipa de Salde e, até mesmo, a interacdo com os outros doentes.

Qualquer que seja a intervencdo cirdrgica a que o utente é submetido, existem sempre

duvidas e questdes que devem ser esclarecidas. Os profissionais de satde tém a obrigacéo de
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dar aos doentes informacdo compreensivel, de modo a educa-los para que adquirem nova
informacdes, desenvolverem capacidades de autocuidado e comportamentos de adaptacéo de
modo a gerir a situagdo e prevenir complicagdes (Hoeman, 2011).

No momento da admissdo do doente, constatou-se que na maioria das vezes, 0s utentes
desconhecem quer o procedimento cirdrgico em si, como 0s cuidados necessarios apos a
intervencéo cirdrgica. E neste momento do acolhimento, que se verifica uma necessidade de
intervencdo por parte dos enfermeiros a nivel dos ensinos, na medida em que é essencial
explicar qual o procedimento a que vdo ser sujeitos, como os cuidados pds-operatorios,
relacionados quer com os autocuidados, quer com 0s posicionamentos no leito, efeitos da
anestesia utilizada, sintomas e sinais frequentes no poés-operatério, dificuldades sentidas, e
retomo a independéncia. Como enfermeiros de reabilitacdo, sempre que possivel, no momento
da admissdo faz-se 0s ensinos pré-operatérios, relacionados com os treinos de marcha,
posicionamentos no leito, exercicios terapéuticos e reeducacao funcional respiratoria.

Luna (2014) citando Walker (2007) afirma que apds o fornecimento de informacGes no
pré-operatorio, foram destacadas areas com potencial ganho, como a reducdo do consumo de

analgesia no pos-operatorio.

3.3.3. Compromisso da mobilidade

A presenca de gonartrose so por si influencia a mobilidade do doente, quer pelas alteracdes
posturais, quer pela dor. Apds a artroplastia total do joelho, o doente mantém limitacGes nesta
aérea associados essencialmente a intervencdo cirargica. Hoeman (2011) refere um dos
diagndsticos de Enfermagem de Reabilitacdo relacionados com a mobilidade € o compromisso
da mesma, que pode estar relacionado com alteracdes musculares como da forca e do tonus, a
sindrome do desuso, fadiga, dor, degeneracdo 6ssea ou muscular, intolerancia a atividade e
risco de queda (Hoeman,2011). Por outro lado, todas estas alteracdes podem comprometer tanto
o0 equilibrio e a coordenacdo como o padrdo de marcha. O compromisso do equilibrio e da
coordenacdo estd relacionado com a instabilidade do tronco, alteracdes musculares, como
alteracdes na forca e no ténus, imobilidade no leito e alteracdes visuais. O padrdo de marcha
disfuncional, esta relacionado com as alteracGes decorrentes da lesdo, mas também com a falta
de conhecimentos, o0 medo e a inseguranca (Hoeman, 2011).

A forga muscular € um termo amplo que se refere & habilidade do tecido contractil de
produzir tensdo e uma forga resultante com base nas demandas impostas sobre o musculo, é a

maior forca mensuravel que pode ser exercida por um musculo ou grupo muscular para vencer

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 51



Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

a resisténcia durante um esforco méaximo dnico (Kisner & Colby, 2005). Ap6s uma cirurgia,
como a artroplastia total do joelho, hd uma diminuicdo da for¢a muscular dos musculos
extensores e flexores do joelho, devido a abordagem cirdrgica, mas ao mesmo tempo, pode
existir diminuigé@o da forga muscular noutros grupos musculares, pela inatividade inerente ao
poés-operatdrio. De acordo com Silva, Shepherd, Jackson, Pratt, McClung e Schmalzried (2003)
apesar da melhoria geral ap0s a realizacdo de uma protese total do joelho, ainda pode haver
limitacGes persistentes nas atividades de vida diaria, na mobilidade e na forca muscular. Alguns
autores demonstram melhorias na for¢ca muscular do quadriceps ap6s a artroplastia total do
joelho, mas ndo foi encontrada a recuperacdo total da for¢ca muscular destes doentes, quando
comparados com individuos saudaveis (Kisner & Colby 2005).

A rigidez pos artroplastia total do joelho pode atingir os 25%. A comunidade cientifica
aponta, como principais fatores de risco para o seu surgimento, uma menor amplitude articular
pré-operatoria, a pouca colaboracdo do doente num programa de reabilitacdo, patela infera ou
0 uso de anticoagulantes cumarinicos (Costa, Silva, Arcangelo & Martins, 2015). De acordo
com 0s mesmos autores, a rigidez apds artroplastia total do joelho, é definida quando existe
uma flexdo inferior a 75°. A maximizacdo da amplitude articular é o fator mais importante no
doente submetido a artroplastia do joelho. Sdo necessarios, em média, 115° de flexdo para
determinadas atividades de vida diaria, como por exemplo apertar os atacadores estando
sentado, 65° para a marcha, 75° para subir escadas e 85° para as descer. A motivacdo do doente,
a sua participacdo ativa no programa de reabilitacdo e o correto apoio médico sdo fatores
cruciais para evitar esta complicacdo e alcangar a mais funcional amplitude articular possivel.

O equilibrio corporal, segundo Figueiredo, Lima e Guerra (2007), é definido como a
manutencdo de uma postura particular do corpo com um minimo de oscilacdo (equilibrio
estatico) ou a manutencdo da postura durante o desempenho de uma habilidade motora que
tenda a perturbar a orientacdo do corpo (equilibrio dinamico). Silva et al (2012) referem que os
doentes com gonartrose apresentam fraqueza do musculo quadriceps e também deficits
propriocetivos o que pode alterar o equilibrio e o controle postural, uma vez que a inflamacéo
articular, presente nesses utentes, contribui para a dor e impede a chegada de informacgoes
aferentes em relacdo ao movimento e senso da posicdo articular. Esse deficit propriocetivo
provoca uma alteracdo na estabilidade dinamica realizada pelos musculos ao redor da
articulagdo, gerando uma instabilidade funcional que limita a capacidade do individuo de
realizar as AVDs. O mesmo acontece apds a artroplastia total do joelho, onde o doente

apresenta diminuicdo da forga muscular, essencialmente dos extensores e flexores do joelho, ao
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mesmo que tende a ter dor, diminuicdo da sensibilidade e da propriocepgéo, influenciando

negativamente o equilibrio quer estatico quer dindmico.

3.3.4 Dependéncia nos Autocuidados

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®), o
autocuidado é definido como uma atividade executada pelo prdprio: tratar do que é necessario
para se manter operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades de vida diaria (OE, 2010; International Council of Nurses (ICN), 2011). Envolve
acOes como tomar banho, vestir-se ou despir-se, alimentar-se, arranjar-se, cuidar da higiene
pessoal, levantar-se, usar o sanitario, transferir-se, virar-se e usar a cadeira de rodas (ICN,
2005).

As atividades de vida diarias (AVD’s), fazem parte integrante da vida da pessoa, sdo
atividades de autocuidado que precisam de ser realizadas para satisfazer as necessidades e as
exigéncias da vida quotidiana, sao todas as atividades necessarias aos cuidados pessoais diarios,
manutencdo pessoal e vida comunitaria independente. Estas atividades sdo de caracter
funcional, relacionadas com a vida diéria, e visam a autonomia do individuo na satisfacdo das
suas necessidades basicas fundamentais. S&0 comuns a todos 0s seres humanos, no entanto,
cada pessoa desempenha de forma diferente ou individual dependendo da sua etapa de vida e
do seu grau de dependéncia/independéncia (Hoeman, 2011).

Ao longo do ciclo vital, alteram-se as situacdes de dependéncia/independéncia, em
diferentes dimensfes e quase sempre em relacionamento direto com a idade, sendo o auge da
independéncia a idade adulta e o inicio do seu declinio a velhice. Conseguir viver o mais tempo
possivel, de forma independente, no meio habitual, deve ser um objetivo individual de vida e
uma responsabilidade coletiva para com as pessoas idosas (DGS, 2004). Quando, atualmente,
se enfrenta um massivo aumento dos niveis de incapacidade resultantes da doenca cronica
maior deve ser a preocupacdo em garantir que tal responsabilidade é aceite e cumprida
(Ministério da Saude, 2011; OE, 2010)

O conceito independéncia tem sido bastante abordado em enfermagem, existindo diferentes
modelos tedricos quer para o autocuidado, quer para a situacdo de dependéncia/independéncia.
Por sua vez, Nancy Roper, identifica 12 atividades de vida em que cada uma se situa num

continuo de dependéncia/independéncia ao longo do ciclo de vida, para si as atividades de vida
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didria sdo todas as coisas que as pessoas fazem na vida quotidiana, num continuum de
dependéncia — independéncia (Roper, Longan & Tierry, 2001).

Na regulamentagdo da RNCCI, explanada no decreto-lei 101/2006, o conceito de
dependéncia perspetiva a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia
organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s, realizar
as atividades da vida diaria. O conceito de dependéncia associa-se, entdo, a capacidade
funcional da pessoa e relaciona-se com a incapacidade de adotar comportamentos ou executar
por si mesmo, sem a ajuda de terceiros, acdes que Ihe permitam alcancar um nivel aceitavel de
satisfacdo das suas necessidades basicas e instrumentais (Paschoal, 2000). Assim, a
funcionalidade pode ser definida como a capacidade que uma pessoa possui, em cada momento,
para realizar tarefas de subsisténcia, para se relacionar com o meio envolvente e para participar
socialmente (DGS, 2008).

Apos uma artroplastia total do joelho, a situacdo de dependéncia do individuo altera-se, na
medida em que no pré-operatdrio é independente, no pos-operatdrio € dependente e no pos-
operatorio tardio volta a ser independente. Apos o que foi referido anteriormente, as atividades
de vida onde estes doentes apresentam maior dependéncia no pés-operatorio, é nos cuidados de
higiene pessoal, na mobilizacdo, na utilizacdo do sanitario, relacionado com as alteracGes da

mobilidade, provocadas pela cirurgia.
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4. ANALISE SOBRE 0OS OBJETIVOS

A determinacéo dos objetivos permite definir as metas e/ou resultados que se desejam obter
com a intervengdo aplicada, bem como selecionar estratégias com vista ao desenvolvimento das
acOes planeadas (Fortin et al., 2009). Toda a pesquisa deve ter um objetivo definido para saber
0 que se vai investigar e o que se pretende alcangar (Marconi & Lakatos, 2007). O objetivo de
um estudo define-se como um enunciado afirmativo que traduz a populacdo, as variaveis e a
metodologia de orientagéo (Fortin et al., 2009), devendo ser claro e preciso (Gil, 2008).

Segundo Leite (2004), o objetivo geral é 0 que se pretende alcancar e refere-se a uma visao
global e abrangente da tematica em estudo. Neste caso, 0 objetivo de intervencéo profissional,
correspondendo ao objetivo geral, € melhorar os cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao
doente submetido a artroplastia total do joelho, de modo a contribuir para a independéncia
funcional. Especificamente pretende-se:

o Implementar os ensinos pré-operatorios;

o Melhorar a funcionalidade dos doentes, em ternos de atividades de vida, no pos-
operatorio e no momento da alta;

o Melhorar as alteracdes da amplitude articular do membro afetado, no pos-
operatorio e no momento da alta;

o Melhorar a for¢ca muscular, no pos-operatorio e no momento da alta;

o Melhorar o equilibrio estatico e dindmico, no pos-operatorio e no momento da

alta, comparando os resultados.

Para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos Enfermeiros
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, e para a qualidade dos cuidados por eles
prestados, € crucial que se consiga traduzir o contributo dos cuidados especializados para a
salde das populacdes. Os ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem,
demonstram o estado, comportamento ou percec¢do variavel e mensuravel de um utente, que é
amplamente influenciado pelas intervencbes de enfermagem. Porém para a monitorizacdo
destes ganhos sdo necessarios indicadores defendidos como variaveis que constituem um meio
fidedigno e simples para tomar o fendmeno mensuravel, para ilustrar as mudancas associadas
a cada intervencdo (OE, 2011). Assim, surgiram 0s objetivos especificos a atingir com a

populacdo alvo, que de certo modo vdo demonstrar as alteracdes das diferentes variaveis apos
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a aplicacdo do protocolo de intervengdo, de modo a percecionar os ganhos em saude com a
aplicacdo do mesmo.

No entanto para melhorar a qualidade dos cuidados prestados é necessario clarificar quais
as intervencdes que produzem maiores ganhos na salde das populacdes dai que, medir 0s
resultados das praticas de enfermagem surge como uma prioridade desta profissdo. Os
enfermeiros tém pouca evidéncia comprovada que demonstrem a sua diferenca nos cuidados
aos doentes (Amaral, 2010; Cardoso, 2012). Atualmente a enfermagem tem sido desafiada no
sentido de demonstrar a efetividade dos seus cuidados e da qualidade dos mesmos pelo que é
imperativo demonstrar o valor dos cuidados de enfermagem, junto do utente, no seio da
comunidade e consequentemente demonstrar a sua genuinidade.

SO com a recolha de dados e com a comparagdo dos mesmo Se consegue justificar a
pertinéncia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. A investigacdo é essencial a todas as
ciéncias, inclusive a ciéncia de enfermagem, para o desenvolvimento de um suporte cientifico
que sirva de orientacdo para a pratica e para a sua acreditacdo. Fortin et al (2009) afirmam que
nenhuma profissdo terd um desenvolvimento continuo sem o contributo da investigacdo, e
consideram que é parte integrante das funcGes dos enfermeiros, independentemente do seu nivel
de formacéo, a sua atualizagdo permanente e participacdo no desenvolvimento das concecoes
da profisséo.

Assim, como objetivos, pretende-se demonstrar entdo a eficAcia dos cuidados de
enfermagem de reabilitacéo:

e Verificar a importancia do ensino e treino pré-operatorios

e Verificar a diferencas nos doentes e ganhos em satde decorrentes do programa de
reabilitacdo

e Verificar o impacto do programa de reabilitacdo na capacidade de se mobilizar

e Verificar o impacto do programa de reabilitacdo da capacidade de realizar as
diferentes atividades de vida diarias

e Verificar nivel de melhorias no pds-operatorio imediato e tardio

e Verificar se as melhorias diferem em funcéo da capacidade de autoeficacia geral do
doente

e Verificar a importancia da aplicacdo de instrumentos de avaliagdo objetiva como

forma de verificar a eficicia das intervengdes de enfermagem
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Deste modo, pretende-se refletir sobre a acdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo
praticados no Servigo de Ortopedia, verificar a efetividade do protocolo de enfermagem de
reabilitacdo em doentes submetidos a artroplastia total do joelho, com o intuito de identificar a
importancia do papel do enfermeiro de reabilitagdo; monitorizar os resultados das intervencdes
realizadas e verificar se existe relacdo entre as intervencdes e 0s ganhos em saude, de modo a
gerar conhecimento cientifico.

De acordo com a OE (2010), os enfermeiros sdo constantemente desafiados a descobrirem
novas e melhores formas de prestarem cuidados, que assentem em novos conhecimentos e
evidencias cientificas, obtidos através da investigacdo. Figueiredo, Silva e Mendes (2014)
salientam que o modelo denominado de enfermagem baseada em evidéncias cientificas
estimula os enfermeiros a aprofundarem conhecimentos no dominio da sua atuag&o e incentiva-

0S a reverem as suas praticas, permitindo-lhes propor intervengdes mais seguras e adequadas.
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5. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

No decorrer da pratica clinica como enfermeira de reabilitacdo e face ao exposto
anteriormente, surgiu a necessidade no servico de Ortopedia, de elaborar um protocolo de
atuacéo aos doentes submetidos a artroplastia total do joelho, uma vez que, apesar de todos 0s
dias surgirem este tipo de cirurgia ndo existia um modelo de atuacéo padronizado, 0 que com 0
numero de elementos de enfermagem de reabilitagdo presentes na unidade, levava a uma
dispersdo dos cuidados, e a representar desorganiza¢cdo dos mesmos.

Apos a discussdo com a equipa de enfermagem e com os enfermeiros especialistas na aerea,
tal como o chefe de equipa, decidiu-se elaborar um protocolo de atuacdo. Para tal foi necessario
observar os cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados no servi¢o, reunir e entrevistar,
ainda que de forma informal, os envolvidos no processo e realizar pesquisa bibliogréafica.

De acordo com Silva e Silva (sd) através da execucao de diferentes exercicios terapéuticos,
da realizacdo de ensinos, da observacdo em contexto clinico da postura dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e da reflexdo sobre os cuidados, adquirem-se
competéncias, como o trabalho em equipa, a organizacdo individual do trabalho, as relacdes
interpessoais, a partilha de responsabilidades, aprender com as novas situa¢des, a comunicacao
e a decisdo individual ou em grupo perante situaces novas. Por outro lado, através da pesquisa
bibliogréafica realizada, complementou-se a formacao tedrico-pratica adquirida, permitindo o
desenvolvimento de competéncias reflexivas.

O foco principal da aplicacdo do protocolo de atuacdo é a manutencédo e promog¢édo do bem-
estar e da qualidade de vida, a recuperacédo da funcionalidade, tanto quanto possivel atravées da
promocdo do autocuidado, da prevencdo de complicacdes e da maximizacdo das capacidades.
As intervencdes visam reduzir o risco de complicacdes, desenvolver todo o potencial da pessoa,
a reaprendizagem das novas capacidades e consequentemente uma maior autonomia nas
atividades de vida diaria, preservando a sua autoestima.

Com o decorrer da implementacdo do protocolo de atuacdo pretende-se verificar a
efetividade do mesmo, para que a cada profissdo comprove a sua pertinéncia, falar em
efetividade passou a ser uma exigéncia nos dias de hoje (Cardoso, 2012). De acordo com a
mesma autora € necessario mensurar os resultados dos cuidados de enfermagem para garantir
ndo s6 a satisfacdo do utente, mas também a satisfacdo profissional do enfermeiro. As

tendéncias atuais na prestacdo de cuidados de salde vdo no sentido da necessidade de
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estabelecer uma conexdo entre resultados obtidos nos doentes, em termos de modificagcdes
observadas no estado de salde e os cuidados de enfermagem (Amaral, 2010). Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2007) as intervencdes de enfermagem contribuem para a melhoria de
resultados da saude funcional dos clientes e sua qualidade de vida em aspetos fisicos,
psicossociais e cognitivos, papel desempenhado, mobilidade, controlo e autonomia. Por outro
lado, estas intervengdes permitem diminuir o risco de aquisi¢do de Ulceras de pressdo, infecbes
e outras alteragGes devido a imobilidade ou ao desequilibrio (psiquico, fisioldgico, afetivo e
social), influenciando os resultados clinicos.

O primeiro passo para prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo de qualidade, é o
momento da admissdao, em que o enfermeiro estabelece uma relagdo empatica com o doente,
pelo que é essencial que os profissionais de salde estejam preparados para o acolhimento de
modo a minimizar a ansiedade, decorrente do processo de internamento e intervencao cirdrgica.
De acordo com Hesbeen (2001) na prestacdo de cuidados de qualidade ¢é essencial saber ouvir,
mostrar disponibilidade e criatividade. Por sua vez Lima (2010) descreve que, atendendo a
separacdo do nucleo familiar, emerge o sentimento de soliddo, ansiedade, medo, adaptacdo a
um ambiente novo, duividas e incertezas sobre a cirurgia. O enfermeiro dotado de
conhecimentos tem a missdo de realizar ensinos no sentido de minimizar o desconforto sentido

e manifestado pelos doentes.

5.1 AVALIACAO PRE-OPERATORIA

A avaliacdo no pré-operatdrio pelo enfermeiro de reabilitacdo ao doente submetido a ATJ
permite que se estabeleca uma relacdo empaética e terapéutica, facilitando o alivio da ansiedade
do doente em relacdo a cirurgia a que vai ser sujeito; por outro lado possibilita a elaboracao de
documentacdo sobre os comprometimentos e o estado funcional antes da cirurgia. A avaliacdo
pré-operatdria fornece uma base de instrumento de trabalho (Kisner & Colby, 2005).

Aquando da admissdo do doente no servico de ortopedia, é realizado o acolhimento e
posteriormente, o doente é submetido a um questionario para recolha dos dados de salde e
dados sociodemograficos ao mesmo tempo que é avaliado em termos fisicos, recorrendo as
escalas: MMS, Escala da Autoeficacia, Escala Visual Analégica, indice de Barthel, indice de
Tinetti, Escala de Lower e amplitude articular. Utiliza-se também uma avaliacdo subjetiva e o
sistema de registo institucional (ALERT®). Existem trés momentos de avaliagdo, o do pré-

operatorio, o pds-operatdrio imediato e tardio.
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Os objetivos da preparacdo pré-operatdria sdo iniciar o processo de reabilitacdo com a
avaliacdo do utente, implementacdo de ensinos e exercicio com o intuito de diminuir a
ansiedade e aumentar a autoconfianga (Phipps et al, 2003).

No Servigo de Ortopedia do HESE, os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo sdo
prestados diariamente, porém ndo existe uma efetividade de registo, nem uma padronizacdo dos
cuidados, dai ter surgido a necessidade de elaborar um protocolo de atuacdo tendo como ponto
de partida a avaliagdo prévia com base em instrumentos de avaliacdo validados, tal como a
organizacdo dos ensinos pré-operatérios e dos cuidados pos-operatorios.

5.2 ENSINOS

Os ensinos pré-operatorios permitem que o enfermeiro identifique as necessidades do
utente, 0 prepare para a cirurgia e o consciencialize das dificuldades que ira apresentar. Por
outro lado, o contetdo de informacéo a ser transmitida devera incidir ao nivel dos autocuidados

e adaptacdes do individuo, visando a prevencdo de complicacdes (Silva, 2011).

5.2.1 Reeducacao funcional respiratéria

Nos doentes cirurgicos, tanto a imobilidade decorrente da cirurgia e como a posi¢do que
adotam no leito, o decubito dorsal, aumentam o risco de complicacBes no pds-operatorio, por
comprometer a relacéo ventilacao/perfusdo, diminuir o volume pulmonar, reduzir o movimento
das secrecdes e provocar hipoxémia e atelectasias (Machado, 2008). Outro fator a considerar
na convalescenca do doente é anestesia, que interfere com a funcdo pulmonar e sobretudo
diminui a capacidade residual funcional, deteriora a relacdo ventilacdo/perfuséo, e provoca uma
hipoxémia. A principal complicacdo pulmonar resultante do efeito da anestesia é a acumulacéo
de secrecBes nos pulmbes, o que fomenta o aparecimento de areas com atelectasia, e
proporciona o desenvolvimento de infecdes respiratorias (Gava & Picanco, 2007). De uma
forma geral, para prevenir estas complicacdes associadas as cirurgias, deveria realizar-se RFR
no periodo pré e pos-operatorio. Segundo Ferreira et al (2001) os objetivos de Reeducacgédo
Funcional Respiratoria sdo essencialmente: prevencdo e correcdo das alteracdes
musculosquelética, reducéo da tensdo psiquica e muscular, assegurar a permeabilidade das vias
aéreas, prevenir e corrigir defeitos ventilatérios, melhorar a performance dos mdsculos

respiratdrios e reeducar no esforgo.
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De modo a atingir estes objetivos e a evitar complicacbes pds-operatdrias, nos ensinos preé-
operatdrios estdo englobadas diferentes técnicas de Reeducacdo Funcional Respiratdria, como
0 Ensino de Posicbes de Descanso e Relaxamento, Controle da Respiracdo com a dissociagao
dos tempos respiratorios, Exercicios Respiratérios Abdémino-diafragmaticos e ensino da tosse.
As posicdes de descanso e relaxamento permitem adequar 0s gastos de energia as necessidades
dos doentes e otimizar a ventilagdo com o minimo de energia possivel (Ferreira et al,2001;
Hoeman, 2011). A nivel dos exercicios respiratorios salienta-se ainda a importancia da
respiracdo diafragmatica, uma vez que aumenta a eficiéncia dos musculos respiratorios e reduz
0s movimentos ineficazes da caixa toracica (Hoeman, 2011).

De acordo com Kisner e Colby (2005) e Machado (2008) a respiracdo abdémino-
diafragmatica permite relaxar os musculos respiratorios acessorios, e a usar o diafragma, para
reduzir o trabalho respiratorio e melhorar a ventilagédo pulmonar e a dispneia. Por outro lado, a
Tosse € um importante mecanismo fisiologico para remover as secre¢des, e sempre que a
situagdo clinica do doente o permita, deve-se maximizar o efeito da mesma, atraves da tosse

dirigida, assistida ou pela técnica de respiracéo forcada.

5.2.2 Reeducacao Funcional Motora

Por outro lado, qualquer cirurgia que se realize, ainda que simples que seja, provoca
alteracdes hemodinamicas, que podem ser dificeis de reverter, pelo que o doente deve retomar
a realizagdo das diferentes AVD’s 0 mais precocemente possivel, assim que a situagdo clinica
0 permita. O Enfermeiro de Reabilitacdo deve informar os doentes sobre os riscos da
imobilidade nos diversos sistemas, desde o gastrointestinal ao vascular, e desmistificar a ideia
de que a recuperacdo € mais rapida se o doente ficar no leito, em repouso (Hoeman, 2011,
Menoita, 2012).

Os exercicios ensinados, a nivel da reeducacdo funcional motora, sdo 0s exercicios de
amplitude de movimento articular, primeiro assistidos, depois ativos, e por fim resistidos, como
a flexdo/extensdo de todos os segmentos articulares, quer dos membros superiores quer dos
inferiores, ndo afetados, e passivos do membro afetado nas primeiras 24 horas e assim
sucessivamente consoante a tolerancia do doente; e isométricos, como a contracdo dos
abdominais, glateos e quadricipites.

Quanto as atividades terapéuticas no leito, sdo ensinadas a extensdo lombo-pélvica e o
rolar. Estes exercicios terapéuticos ajudam a prevenir complicagdes associadas a cirurgia, como

as contraturas ou atrofia muscular, as alteracbes do tonus muscular e da forca. E também
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fundamental estimular e motivar o doente a participar em todos 0s exercicios, para que colabore
nos mesmos e os realize de forma o mais independente possivel (DGS,2010; Hoeman,2011;
Menoita, 2012; OE,2013).

Para garantir que nos pés-operatdrio o utente colabora sdo ensinadas previamente 0s
posicionamentos no leito, a técnica do levante e o treino de transferéncias (DGS,2010;
Hoeman,2011; Menoita, 2012; OE,2010). Por norma 0s posicionamentos terapéuticos no leito
permitem o utente manter o alinhamento e a mecanica corporal, evitando a sobrecarga nas
proeminéncias 6sseas. Nos doentes mais autbnomos a intervencdo baseava-se essencialmente
nos ensinos e nos treinos de posicionamentos, de modo a manter a perna operada em extenséo,
no imediato a cirurgia e ndo colocar nenhuma almofada na regido poplitea mesmo que isso Ihe
proporcione conforto. A alternancia de decubitos permite prevenir complicacdes cutaneas,
musculo-esqueléticas, respiratdrias, circulatorias, gastrointestinais e urinarias, resultantes da
imobilidade (OE, 2013).

Os primeiros dois levantes realizam-se com meias de contencédo elastica, para prevencéo
de fenémenos tromboemboélicos. A luz da DGS (2010), nos primeiros levantes é comum ocorrer
hipotensdo ortostatica, pelo que se deve manter a monitorizacdo dos sinais vitais durante o
mesmo, evitando assim o comprometimento da funcdo cerebral, tal como o uso de meias de
contencado elasticas. De forma a evitar a hipotensdo ortostatica primeiro a cabeceira deve ser
elevada até um angulo de 90°, permitindo o desenvolvimento de equilibrio na posicdo de
sentado.

As transferéncias realizam-se normalmente pelo lado sdo, de modo a promover a
independéncia. Bobath (2001), que defende que a transferéncia pelo lado menos afetado
favorece a autonomia. Para esta autora, o principio mais importante é o desenvolvimento das

potencialidades do lado sdo para compensar as deficiéncias do lado afetado.

5.3 TREINO DE EQUILIBRIO

Apos uma artroplastia total do joelho, o equilibrio fica comprometido, devido as alteracGes
fisicas inerentes a cirurgia, quer associados a idade, a medicacao, aos antecedentes, entre outros
(Carvalho & Sousa, 2016).

A manutencéo do equilibrio é uma tarefa complexa, pelo que quando surge uma diminuicao
do mesmo é necessario reforcar os mecanismos de controlo postural. Assim procede-se ao

treino de equilibrio na posicdo de sentado, normalmente, na beira da cama, antes da
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transferéncia cama/cadeirdo. Para tal, senta-se o utente, com os pés apoiados no chdo, que
execute movimentos, primeiro com os membros superiores, no plano frontal e no plano sagital,
depois com o pescogo. Caso 0 utente consiga realizar os movimentos sem se desequilibrar,
realiza-se a transferéncia para a posicao ortostética, e ai, recorrendo ao andarilho, treina-se o
equilibrio, primeiro pede-se ao utente para conseguir estar na posi¢do ortostatica, sem desvios,
posteriormente para fechar os olhos e de seguida para mexer os membros, superiores e
inferiores, consoante a tolerancia. Existem diferentes exercicios que ajudam a melhorar o
equilibrio, desde o apoio unipodal ao levantar e sentar sem apoio, que consoante a situa¢do do
utente, se decide qual o indicado (Kisner e Colby, 2005).

Segundo Spirduso (2005), o treino de equilibrio aumenta a autoconfianca das pessoas,

melhora a sua capacidade funcional e, consequentemente, a sua mobilidade.

5.4 TREINO DE MARCHA

Nestes utentes, o treino de marcha permite que o doente readquira o padrdo automatico e
promova a independéncia a nivel da locomocéo e seguranca e no dispéndio de energia razoavel
(Menoita, 2012). O treino de marcha é realizado no quarto do utente, e posteriormente no
corredor do servico, que esta devidamente identificado, com marcas a cada metro. Numa fase
inicial utiliza-se o andarilho, uma vez que é mais estavel que as canadianas e promove 0S
movimentos motores em geral, ajuda a fortalecer a parte inferior do corpo, a postura e o
equilibrio (Hoeman, 2011). A marcha com andarilho, com carga, era realizada avancando
primeiro o andarilho, depois a perna afetada e posteriormente a perna sd. De acordo com Sousa
(2008) e Oliveira (2009), o inicio do treino de marcha deve ser feito nas barras fixas, depois
com o andarilho e por fim com as canadianas. O treino de marcha, sempre que possivel, realiza-
se em frente ao espelho, de modo a que o doente se observe e adquira uma postura correta. Por
outro lado, € realizado a trés pontos, e o tempo de deambulacao deve ser progressivo de acordo
com a tolerdncia do doente, mantendo uma postura correta, e assim que possivel inicia-se o
treino de escadas. Nos doentes que utilizam auxiliares de marcha, € importante manter a
seguranga de modo a evitar quedas, pelo que é importante evitar grandes e longos periodos
seguidos de marcha, verificar as borrachas dos auxiliares de marcha e se estdo a altura correta
do doente, assim como a utilizacdo de calcado adequado, que permita andar em seguranca
(Oliveira, 2009).
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Os objetivos da intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo s&o prevenir complicacdes
associadas a diminuicao ou auséncia de movimento, aumentar a for¢ca muscular e a mobilidade,
manter e aumentar a indecéncia nas atividades que exigem desempenho motor, prevenir lesdes
ou traumatismos durante as atividades, ensinar o doente a usar corretamente os dispositivos
compensatérios, se for esse o caso, e a ajustar-se e adaptar-te a mobilidade modificada de modo
a participar nas atividades sociais e ocupacionais, promovendo o bem-estar e a qualidade de

vida.

5.5 TREINO DE ESCADAS

O ensino sobre o subir e descer escadas com recurso a canadianas é realizado, sempre que
possivel no momento da admissdo. Este é realizado recorrendo as escadas de acesso entre o
quarto e o quinto piso do edificio. O ensino é feito de modo a que o doente avance primeiro
com a perna sd, depois as canadianas e por fim a perna afetada. Para descer, era ao contrario,

primeiro a perna doente, depois as canadianas e por ultimo a perna s& (Hoeman, 2011).

5.6. TREINO DE AVD’S

E importante que o Enfermeiro de Reabilitacdo, no que diz respeito ao Défice de
Autocuidados na Realizagdo das AVD’s, encoraje a realizagdo das mesmas tal como ensine
estratégias adaptativas de modo a manter o maximo de independéncia possivel (Hoeman, 2011).

O treino de AVD’s consiste nas atividades realizadas pela pessoa com o objetivo de
satisfazer as suas necessidades basicas de modo a manter a vida, a salde e o bem-estar, e
incluem o autocuidado nos quais estéo inseridos o0 comer, o vestir-se, tomar banho e os cuidados
pessoais, as transferéncias, a continéncia e a locomoc¢do (Hoeman, 2011). Permite promover o
autocuidado, melhorar a autoestima, promover a autonomia, restaurar a independéncia do
individuo, ensinar a pessoa a realizar as diferentes AVD’s, conservar energia, manter a
integridade cutanea, estimular a funcéo respiratéria, circulatoria, de mobilidade e de eliminacédo
e aumentar a seguranca e diminuir os medos (Hoeman,2011; Carvalho & Sousa, 2016).

No doente submetido a ATJ, é crucial instrui-lo sobre a importancia de treinar a realizacao
das diferentes atividades de vida, incentiva-lo a utilizar roupa comoda e prética, e larga, sem
costuras, de algodao, e sapatos macios e praticos, antiderrapante. Por outro lado ensinam-se
estratégias adaptativas para vestir/despir, como despir primeiro o membro inferior

intervencionado e vesti-lo em primeiro; estratégias para tomar banho, como preparar o material
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antes, incluindo abrir a esponja e colocar o gel antes de ter as mdos molhadas, passar para a
cadeira sanitéria, verificar a temperatura da agua, lavar todas as aéreas do corpo, incentivar a
lavar os membros inferiores e as nadegas, secar bem, e aplicar creme hidratante e estratégias
adaptativas na utilizacdo do sanitario, como apoiar-se nas barras de apoio laterais a sanita, para
se equilibrar na posi¢do ortostatica ou para se sentar, fletindo ligeiramente o tronco.

Face ao exposto, 0 objetivo de um programa de Reabilitacdo apds uma artroplastia €
maximizar o estado funcional do doente com respeito a mobilidade e as atividades de vida
diérias, e minimizar as complica¢des pOs-operatdrias permitindo o retomar as atividades e a
reintegrag@o dos doentes na sua comunidade (Zimmerman, 2002). De acordo com Carvalho e
Sousa(2016) os componentes essenciais de um programa de reabilitacdo a pessoa submetida a
artroplastia total do joelho, séo aliviar a dor, melhorar a amplitude articular e a qualidade de
vida. Varios autores salientam que o programa de reabilitacdo deve comecar o mais
precocemente possivel, iniciando-se com exercicios passivos (Borges, 2015) O inicio da
reabilitacdo nas primeiras 24h pos-operatorio, diminui o tempo de internamento, bem como o
numero de sessdes de reabilitacdo necessarias para a pessoa alcancar a independéncia funcional
(Carvalho & Sousa, 2016).

5.7 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Uma vez que no servico de Ortopedia, ndo existia um protocolo de atuacdo dos cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo, de acordo com a bibliografia consultada foi elaborado um, que
de seguida se descreve detalhadamente. No pds-operatério o objetivo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo sdo orientar o utente no processo de reabilitacdo, promovendo a
independéncia funcional assim como a realizacdo das diversas atividades de vida diarias de
forma independente. Antes de se iniciar o programa de reabilitacdo assegura-se o equilibrio
hemodinamico do doente e salvo contraindicacdo podera ser aplicada carga total sobre o

membro intervencionado.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 65



Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

Dia 1l

1. Avaliagio do doente (MMS; indice de Barthel, Escala da Autoeficacia; Escala da Dor;
Avaliacdo da amplitude articular; Escala de Lower, indice de Tinetti).

Entrega de panfleto informativo

Exercicios de reeducacdo funcional respiratoria:

Consciencializagdo da respiracdo e dissociagdo dos tempos respiratorios;

Ensino da respiracdo abdomino-diafragmatica;

Ensino da tosse;

Em caso de patologia respiratdria, ensino e esclarecimento de duvidas direcionado a
mesma.

Exercicios isométricos, contracdes isométricas dos abdominais, gliteos e quadricipites.

No ok w N

©

9. Exercicios isotonicos, flexdo/extensdo do joelho e dorsiflexdo/flexdo plantar da
articulacéo tibiotarsica.
10. Ensinos:

11. Posicionamentos permitidos (leito/cadeira de rodas) (extensdo do joelho na cama e
evitar a flexdo prolongada durante o levante);

12. Utilizagdo da extensdo lombo-sagrada com auxilio do trapézio (colocacao da
arrastadeira);

13. Importancia da crioterapia

14. Transferéncia cama/cadeira de rodas e cadeira de rodas/sanitario;

15. Treino de marcha;

16. Treino de escadas;

Dia 2

1. Posicionamentos (ao longo de todo o periodo pds-operatorio):

e Decubito dorsal, melhor tolerancia a dor e promove a extensdo do joelho
operado. Deve ser avaliado o risco de UPP nos calcaneos e ser colocado almofada
de pequena dimensdo na regido aquiliana.

e Decubito lateral ou semi-dorsal para o lado operado e ndo operado de acordo
com a tolerancia a dor e assegurar a extensdo do joelho operado.

2. Exercicios de reeducacdo funcional respiratoria:
e Consciencializagdo da respiracéo e dissociacdo dos tempos respiratorios;
e Ensino da respiracdo abdomino-diafragmatica;
e Ensino da tosse;
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3.

e Em caso de patologia respiratoria, ensino e esclarecimento de duvidas
direcionado a mesma.

Exercicios de reeducacgdo funcional motora:
e Exercicios isométricos, contragbes isométricas dos abdominais, gluteos,
quadricipites e isquiotibiais (10 repeti¢des, 10’ cada 2x dia).
e Exercicios isotdnicos:

o Mobilizages ativas livres /resistidas dos membros saos;

o Mobilizagao passiva com recurso a Artromotor/ Tala dindmica no
membro operado com grau de flexdo tolerado pelo utente (inicia-se nos
45%)

o Mobilizagdes ativas assistidas no membro operado (flex&o/extenséo do
joelho e articulacdo coxofemoral; dorsiflex&o e flexdo plantar da
articulagéo tibiotarsica, de acordo com a tolerancia do utente (10
repeticdes para cada articulacdo, 2 x dia)

Realizag&o do primeiro levante com meias elasticas/contensdo de acordo com o
equilibrio hemodinamico.

Transferéncia para cadeira de rodas/cadeirdo com o membro operado em flexdo de
45° ou em extensdo (vigilancia de edema e tolerancia a dor).

Treino de marcha inicialmente com andarilho a trés pontos, introduzindo a nogéo da
inversdo do sentido de marcha; utilizacao do sanitéario; etc.

Dia 3

N =

Avaliacdo do doente

Exercicios de reeducacao funcional motora:

e Exercicios isométricos, contracdes isométricas dos abdominais, gliteos,
quadricipites e isquiotibiais (10 repeti¢bes, 10’ cada 2x dia)

e Exercicios isotonicos:

o Mobilizages ativas livres /resistidas dos membros séo;

o Mobilizagdo passiva com recurso a Artromotor®/ Tala dindmica no
membro operado com grau de flexdo tolerado pelo utente;

o Mobilizagdes ativas assistidas no membro operado (flexdo/extensdo do
joelho e articulacdo coxofemoral; dorsiflexdo e flexdo plantar da
articulacdo tibiotarsica, de acordo com a tolerancia do utente ((10
repeticdes para cada articulacdo, 2 x dia)

Realizacdo do segundo levante com meias eléasticas/contensdo de acordo com o
equilibrio hemodinamico, este levante devera ser idealmente com ajuda parcial.
Ajuda parcial nas transferéncias cama/cadeira e cadeira/cama,;

Continuagéo do treino de marcha com auxilio de canadianas, treino da mudanca do
sentido da marcha;

Treino de subir e descer escadas com auxilio de canadianas;
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7. Treino de AVD’s

Direcionar os ensinos as necessidades especificas do utente tendo por base as suas

condicdes habitacionais e prevencdo de acidentes.

Dia 4

1. Exercicios de reeducacdo funcional motora:

o

Exercicios isométricos, contraces isométricas dos abdominais, gliteos,
quadricipites e isquiotibiais (10 repeticdes, 10’ cada 2x dia).
Exercicios isotdnicos, mobilizagdes ativas/resistidas do membro operado, de
acordo com a tolerancia do utente (((10 repeticdes para cada articulagéo, 2 x dia).
o Flex&@o/extensdo da articulagcdo coxofemoral com extenséo/flexdo do
joelho;
o Flex&@o/extensdo do joelho no leito e a beira da cama;
o Dorsiflexdo e flexdo plantar da articulagéo tibiotarsica.

Levante com supervisao, pelo mesmo lado da cama que o fard no seu domicilio.
Ensino de exercicios a realizar no domicilio:

Agachamento;
Elevacdo do joelho ate a linha da cintura;
Elevacéo dos calcaneos de forma apenas apoiar 0s metatarsos)

Supervisdo do treino de marcha com canadianas em superficie irregular e/ou com
obstaculos;

Treino da utilizacdo de sanitario;

Treino de subir e descer escadas com auxilio de canadianas;

Treino de AVD’s.

Manter ensinos direcionados a prevencdo de acidentes.

Dia 5

1.
2.

o

Avaliacdo do doente

Exercicios de reeducacao funcional motora, mantem exercicios referidos
anteriormente. O utente é incentivado a realiza-los de forma independente com a
supervisdo do enfermeiro.

Supervisdo do treino de marcha com canadianas em superficie irregular e/ou com
obstaculos.

Supervisdo no treino de subir e descer escadas.

Supervisdo na realizacdo de AVD’s.

Reforgo dos ensinos previamente descritos.

Dia 6
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1. Nesta tltima fase o utente necessitara idealmente apenas de supervisao e
esclarecimento de davidas. Deve ser feito o acompanhamento do utente sempre que
necessario e reforgados 0s ensinos.

2. Ensinos ao cuidador informal acerca das estratégias facilitadoras e preventivas de
acidentes/complicacOes (este e o dia em que é mais provavel a presencga do cuidador
informal).

O protocolo de intervencdo permite assim que os enfermeiros com a especialidade em
enfermagem de reabilitacdo, a exercer funcdes no servi¢o de Ortopedia do HESE, atuem em
consonancia e efetuem as avaliacOes e o0s registos de enfermagem de reabilitacdo de forma
idéntica, de modo a melhorar a praxis dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo naquele
servico. Com a elaboracdo do protocolo surgiu a norma, onde consta o protoloco e a sua

fundamentacéo (Anexo L).

5.8 REGISTOS

A avaliacdo do doente é um aspeto pertinente dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, uma vez que através desta verifica-se a eficacia das intervengdes executadas e a
necessidade ou ndo dos cuidados. Na experiéncia clinica apds cada intervencao, reavalia-se o
utente e elaboram-se 0s respetivos registos, no sistema Alert, onde se fazem notas descritivas
do ocorrido, e recorrendo ao Google forms, conforme planeado. Os registos diarios eram
sempre comparados com os anteriores, tal como os registos dos outros profissionais, de modo
a verificar a situacédo clinica do doente e a sua evolucdo. De acordo com Bolander, Sorensen e
Luckmann (1998), Hoeman (2011), Phipps el al (2003) os registos de Enfermagem de
Reabilitacdo tém como finalidade descrever a situacdo de um utente e quais os cuidados que

Ihe foram prestados, de modo a evidenciar os ganhos em salde.
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6. PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

Segundo a OE (2013), depois de metas delineadas e intervencdes executadas, é necessario
proceder a avaliagdo dos objetivos, com o intuito de verificar se 0s mesmos foram ou ndo
alcangados, pelo que € necessario efetuar uma monitorizacao dos objetivos planeados.

Tendo em conta 0 exposto, para atingir 0s objetivos propostos definiram-se como
indicadores: sistematizar os registos de evolucdo dos doentes através das escalas de avaliacdo
definidas, conseguir em todos os doentes avaliados um indice de Barthel entre 85-100 pontos
melhorando a sua funcionalidade, prevenir complicacdes associadas a ATJ, como promover
uma extensdo de 0°, em todos os doentes e uma flexao entre 75° e 90°, e alcangar um indice de
Tinetti superior a 20, na ultima avaliagdo. Para alem dos indicadores é fundamental ter em conta
o feedback dos utentes, equipa multidisciplinar e enfermeiro e ainda a anélise das intervengdes
desenvolvidas, apresentacédo do relatorio e a autorreflexdo.

A avaliacdo final das intervencdes constitui a etapa final de um projeto, sendo o principal
instrumento, uma vez que possibilita a compreenséo tando dos sucessos como dos insucessos
das acOes desenvolvidas, com o intuito de alcancar determinados objetivos (Capucha, 2008).
De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), a fase de avaliacéo inicial tem como finalidade
0 planeamento e a tomada de decisdo, a avaliacdo intermedia permite 0s ajustes taticos
necessarios a correcdo das atividades implementadas, e a avaliagdo final possibilita assim a
adequada continuidade e expansao do projeto.

O processo de avaliacdo pode ser dividido em dois momentos, a avaliacdo inicial, a qual é
realizada em simultdneo com a execuc¢édo do projeto, permitindo reformular estratégias e refletir
acerca da dindmica do grupo de intervenientes e a avaliacdo final, ou seja, a apreciacao final do

método e resultado do projeto (Nunes, et al., 2010)

6.1. INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLE

Somente apds a pesquisa bibliogréafica se identificaram os instrumentos de colheita de
dados pertinentes para o estudo e se criou o instrumento para o aplicativo informético Google

Forms, e a criagdo da base de dados em Excel (Anexo M). Este instrumento de colheita de dados
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contem os dados sociodemograficos e clinicos, pertinentes para a verificagdo da efetividade do
protocolo de atuacdo. Os instrumentos de colheita de dados utilizam-se o processo clinico e
eletronico através do sistema Alert®, e os instrumentos de avaliacdo: Mini Metal State
Examination (MMSE), Escala Visual Analdgica (EVA), indice de Barthel, Avaliacio da
Autoeficacia, Indice de Tinetti, Escala de Lower, e Avaliagio da amplitude articular.

O Mini Mental State Examination (MMSE) foi elaborado por Folstein et al. (1975), é
um dos testes mais empregues € mais estudados em todo o mundo para avaliagdo do
funcionamento cognitivo. Usado isoladamente ou incorporado em instrumentos mais amplos,
permite a avaliagdo da funcdo cognitiva e rastreio de quadros demenciais. Foi desenvolvido
para ser utilizado na pratica clinica na avaliacdo da mudanca do estado cognitivo de pacientes
geriatricos. Examina a orientacdo temporal e espacial, memoria de curto prazo (imediata ou
atencdo) e evocacdo, célculo, coordenacdo dos movimentos, habilidades de linguagem e viso-
espaciais. Pode ser usado como teste de rastreio para perda cognitiva. Nao pode ser usado para
diagnosticar deméncia (Lourenco & Veras, 2006). Ao utilizar esta escala, os participantes ndo
podiam apresentar defeito cognitivo, ou seja, os idosos analfabetos teriam de apresentar uma
pontuacdo superior a quinze pontos e, 0s idosos com um a onze anos de escolaridade, tinham
de apresentar uma pontuacgdo superior a vinte e dois pontos, de forma a compreenderem o que
podem fazer voluntariamente.

A Escala visual analdgica ou numérica, permite ao investigador quantificar o nivel e a
mensuracdo da intensidade da dor. Consiste numa linha horizontal, numa régua dividida em
onze partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10. Esta régua pode apresentar-se ao
doente na horizontal ou na vertical. Pretende-se que o doente faca a equivaléncia entre a
intensidade da sua dor e uma classificacdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificacdo
“Sem Dor” e a 10 a classificacdo “Dor Maxima” (DGS, 2003). Apods a identificacdo da
quantificacdo da dor, o participante tera que ser informado sobre os niveis de intensidade da
dor: sendo de 0 a 2 - “Dor Leve”, de 3 a 7 - “Dor Moderada “e de 8 a 10 “Dor Intensa”. Esta
escala tem sido utilizada em diversos estudos para a avaliacdo da dor, tanto na prética clinica
como em Varios estudos de investigacao.

O Indice de Barthel avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizacdo de dez
atividades basicas de vida diaria: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir
e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas (Sequeira, 2007). Pode ser preenchido através da observacao direta, de registos clinicos
ou ainda ser auto ministrado. Pretende avaliar se o doente é capaz de desempenhar determinadas

tarefas independentemente. Cada atividade apresenta entre 2 a quatro niveis de dependéncia,

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 71



Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

em que 0 corresponde a dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou
15 pontos de acordo com os niveis de dependéncia (Sequeira, 2007). No contexto clinico o
indice de Barthel da-nos informagao importante ndo so a partir da pontuagéo total, mas também
a partir das pontuacdes parciais para cada atividade avaliada, porque permite conhecer quais as
incapacidades especificas da pessoa e como tal adequar os cuidados as necessidades (Araujo,
Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007). De acordo com 0s mesmos autores o IB continua a ser
amplamente utilizado, essencialmente em contexto hospitalar, unidades de convalescenca e
centros de reabilitacdo e varios autores consideram-no o instrumento mais adequado para
avaliar a incapacidade para a realizacdo das AVD. A facil aplicacdo e interpretacdo, baixo custo
de aplicagéo, o poder ser repetido periodicamente (0 que permite monitorizac¢des longitudinais),
0 consumir pouco tempo no seu preenchimento sao algumas das caracteristicas que fazem desta
medida construida sobre bases empiricas uma das mais utilizadas na clinica e na investigacéo
para avaliar o grau de dependéncia dos idosos para realizar dez atividades basicas do seu
quotidiano (Araujo et al, 2007). A reeducacdo das atividades da vida diaria € muito importante
para a reinsercdo sociofamiliar, apesar de ser um processo moroso e que acarreta dificuldades
ndo so para o utente como para o enfermeiro e/ou familia. Para capacitar o doente nas atividades
do autocuidado e de vida diaria, € preciso tempo para ensinar e treinar junto com o doente e
familiares, de forma a que seja ele a fazer o maximo de atividades possivel (Leal, 2001).

A Escala da Autoeficacia tem como objetivo avaliar o juizo que cada pessoa faz sobre a
sua capacidade individual para enfrentar e reagir a situacdes desconhecidas e imprevistas,
causadoras de stress. E constituida por vinte e trés itens, divididos em dois fatores, “autoeficacia
geral” e “autoeficacia Social”. Quanto mais baixa for a pontuagdo menos a perce¢ao que o
individuo tem relativamente a sua eficacia (Ribeiro, s.d). De acordo com Bandura (1977), a
autoeficacia constitui-se como a crenca que as pessoas desenvolvem sobre as suas proprias
capacidades para executar com éxito determinadas tarefas ou exigéncias ambientais. A percecédo
da autoeficacia influencia a forma com o0s sujeitos sentam, pensam e Sse comportam,
influenciando a execucdo de determinadas tarefas, pois uma baixa autoeficacia esta associada
a comportamentos de depressao, ansiedade e de baixa auto estima, enquanto que elevados niveis
de autoeficacia funcionam como agentes facilitadores nos processos de novas aprendizagens
e/ou tarefas. Atualmente a autoeficacia é preditor de um conjunto de variaveis, desde a
qualidade de vida até a situacdo de saude (Aradjo e Moura, 2011).

O indice de Tinetti classifica aspetos da marcha como a velocidade, a distancia do passo,
a simetria e o equilibrio em pé, o girar e também as mudancas com os olhos fechados (Silva et

al., 2012). E uma escala que n3o requer equipamento sofisticado e é confiavel para detetar
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mudancas significativas durante a marcha. A utilizagdo deste instrumento de avaliacdo tem
importantes implicacbes na qualidade de vida dos idosos, uma vez que possibilita acdes
preventivas, assistenciais e de reabilitacdo. A escala foi adaptada e validada para a populagéo
portuguesa por Petiz (2002). O equilibrio corporal é definido como a manutencdo de uma
postura particular do corpo com um minimo de oscilacao (equilibrio estético) ou a manutencdo
da postura durante o desempenho de uma habilidade motora que tenda a perturbar a orientacéo
do corpo (equilibrio dindmico) (Lima, Figueiredo & Guerra, 2007). De acordo com Carter et al
(2001), as alteragdes do equilibrio afetam a autoconfianga do individuo, levanto & diminuicéo
da atividade fisica diéria e do envolvimento na realizag&o das atividades de vida, podendo levar
ao isolamento social e aumentando consequentemente a dependéncia gerando um ciclo vicioso.

A escala de Lower permite avaliar a forca muscular, onde 0/5 corresponde a sem contracao
muscular e sem movimento e 5/5 a movimento normal contra a gravidade e resisténcia. A
avaliagdo manual permite uma avaliagdo isométrica, onde o examinador posiciona 0S
segmentos corporais a serem avaliados, numa posi¢cdo média de todo arco de movimento da
articulacdo, sob a acdo da gravidade e solicita esforco muscular por parte 42 do paciente e
resiste a esta contracdo. O registro desses esforcos € feito a partir de escalas graduadas de forca
O exame manual é um método amplamente utilizado, uma vez que se trata de um metodo
completo e de rapida execucdo. A capacidade de manter niveis de forca muscular com o
aumento da idade é um fator essencial para a promoc¢éo da saude, aptidao fisica e manutencédo
da autonomia, permitindo ao idoso executar as mais variadas tarefas diarias, assim como
participar em atividades sociais e recreativas (Carvalho e Mota, 2002).

O Gonidmetro, avalia a amplitude articular, com o doente na posi¢cdo de sentado e o
mesmo ativamente fletia o joelho até ao limite minimo de dor. A medida da amplitude de
movimento articular (ADM) é um componente importante na avaliacdo fisica, pois identifica
as limitacbes articulares, bem como permite aos profissionais acompanharem de modo
quantitativo a eficacia das intervengdes terapéuticas durante a Reabilitacdo. O instrumento mais
utilizado pelos terapeutas para medir a ADM é mesmo o gonidémetro universal (Batista,
Camargo, Aiello, Oishi, Salvini, 2006)

A observacao constitui outro instrumento de avaliacdo, na medida em que através dela se
verificam os comportamentos quer dos doentes, quer dos enfermeiros, e a dindmica de toda a
equipa. Correia (2009) refere que o observador permanece no seio do grupo que estuda, observa
de modo espontaneo, como espectador, embora mobilizando a informacéo na conducéo do seu
olhar. Esta é uma observacdo descritiva, simples, que permite a construgdo e a definicdo dos

problemas a estudar e/ou na construgédo da investigagéo.
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6.2 IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO

Uma vez elaborado o instrumento de colheita de dados foi organizado o protocolo de
atuacdo, e criou-se também um padrdo documental com diagndsticos de enfermagem de
reabilitacdo (Anexo N). Mas para que ficasse operacional, foram necessarios diferentes ajustes,
primeiros em termos de reformulacdo do instrumento de colheita de dados, e a posteri em
relagédo ao protocolo, dado que para realizar o mesmo teve de haver consenso entre os diferentes
enfermeiros especialistas presentes no servigo, e a implementacgéo de algo novo, requer sempre
duvidas, das partes dos envolvidos.

Posteriormente, e no que refere aos momentos de avaliacdo, foram realizados trés, um
momento inicial, aquando da admisséo do doente, 0 segundo momento, no primeiro levante,
normalmente as vinte e quatro horas pos cirurgia, e uma terceira avaliacdo, que por norma
coincidia com o terceiro levante. Estavam delineadas mais avaliacdes intermedias, mas foi
impossivel de as realizar, porque para fazer uma avaliagdo completa, com recurso as escalas,
era necessario cerca de uma hora para cada utente, dado que a pratica na utilizacdo das mesmas
era reduzida.

Salienta-se, que a implementacdo do protocolo, desde a admisséo até ao momento da alta,
incluindo os diferentes momentos de avaliacdo, foi possivel, devido a colaboracdo de toda a
equipa de enfermagem. Sempre que era admitido um doente com gonartrose, a admissao era
elaborada por um enfermeiro de reabilitacdo, que procedia ao acolhimentos, ensinos e
avaliac@es, colaborando ainda em todo o processo burocratico que uma admissao pressupde,
além dos cuidados gerais elaborados a estes doentes, como a tricotomia ou a canalizacdo de
acesso periférico. O momento de admissdo, acabou por ser crucial, para a implementacdo do
protocolo, tal como a colaboracdo dos colegas. Duluc (2000) citado por Fernandes (2014),
refere que quando a equipa funciona razoavelmente bem, o resultado do grupo é melhor, uma
vez que o trabalho em equipa cria sinergias, proporciona o trabalho interdisciplinar, fortalece a
responsabilidade e a flexibilidade e cria o chamado espirito de grupo.

Na admisséo propriamente dita, apresentava-se o servigco ao doente, questionava-se sobre
0s antecedentes pessoais, medicacdo habitual, condi¢Ges habitacionais e apoio familiar.
Avaliam-se 0s sinais vitais, e a panoplia instrumentos selecionados (indice de Barthel, Tinetti,

Escala da dor, Goniometrias, MMSE, Escala da Autoeficacia geral) e procediam-se aos
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cuidados gerais (higiene, tricotomia, colheita de sangue, pungdo de acesso venoso periférico).
Apo6s esta avaliagdo inicial, realizam-se os ensinos, quer a nivel da reeducacdo funcional
motora, que respiratoria, descritos anteriormente. De acordo com Phipps et al (2003) o ensino
pré-operatorio centra-se em informacfes que melhorem a familiaridade do doente com a
cirurgia, para assim diminuir a ansiedade; informacdes acerca de atividades que visem melhorar
o restabelecimento fisioldgico; e esclarecimentos com vista & prevencdo de complicagdes no
poés-operatério. Deste modo, 0 ensino abrangeu esclarecimentos sobre situacdes que podem
ocorrer durante a experiéncia cirdrgica, o que o doente pode sentir durante o periodo peri
operatério, e que acbes podem ajudar a reduzir a ansiedade.

Denotou-se que os doentes no periodo pré-operatorios, encontram-se ansiosos com a
cirurgia, com todo o ambiente hospitalar, e que 0s ensinos logo no momento da admisséo,
acabam por ser muita informacdo, que o doente ndo consegue assimilar. Assim, algumas das
Vezes, e sempre que 0 Servico o permitia, os colegas no turno da tarde, reforcavam os ensinos
realizados no momento da admissdo. Por outro lado, e de forma a acentuar 0s ensinos pré-
operatorios e a0 mesmo tempo para elucidar os utentes do estudo em questao, entregava-se um
panfleto informativo. Na prética assistencial em salde, é consenso entre os profissionais que
devem atender as necessidades de informacdo sobre os procedimentos, atenuando as duvidas
dos utentes. A comunicacdo verbal € uma das formas de proporcionar esse atendimento e em
alguns casos, pode ser acompanhada pelo fornecimento de impressos em saude, elaborados
pelos proprios profissionais da instituicdo. Por outro lado, as acdes educativas informais com
0s utentes, pretendem incentivar a participacdo ativa dos utentes, ao mesmo tempo que lhe
esclarece duvidas a medida que a informacao é fornecida (Hoeman, 2011).

No periodo pds-operatdrio, normalmente doze horas apos a cirurgia, eram iniciados 0s
cuidados de reabilitacdo ao doente. Numa primeira fase realizava-se sempre uma avaliacdo,
através da consulta do processo clinico, analises sanguineas (Hemograma e Bioquimica) e
analise do RX. De acordo com Phipps et al (2003), o exame radiografico é o método de elei¢do
para o estudo correto e preciso para as alteracGes do aparelho locomotor, pois através da sua
realizacdo consegue-se definir o diagnostico, determinar a etiologia, definir o plano terapéutico
tal como comprovar a eficacia do mesmo. A analise dos valores analiticos torna-se também
importante de modo a despistar a presenca de anemia, uma vez que 0s doentes com doenca
sistémica do tecido conjuntivo por vezes possuem anemia normocitica e normocrémica, e por
outro lado os doentes submetidos a uma cirurgia do sistema musculo-esquelético tem perdas

hematica significativas (Phipps et al, 2003). Quanto ao Estudo Bioguimico Sérico é importante
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jJa que através dele se identificam os desequilibrios eletroliticos, as disfuncGes renais e hepéticas
podem comprometer o funcionamento de outros 6rgaos.

Posteriormente e ja junto do doente, realizava-se um exame neurolégico sumario, com
especial atencdo as alteracdes motoras e sensitivas provocadas pela anestesia, tal como em
relagdo a dor, forca muscular, equilibrio, amplitude de movimento das articulacGes e alteracbes
nos sinais vitais. Para tal, recorria-se sempre aos instrumentos de avaliacéo selecionados, ainda
que nem todos os dias se realizasse uma avaliagdo completa.

Apos esta avaliagcdo eram discutidas com a equipa, as estratégias de reabilitacdo a utilizar,
tendo em conta toda a situacdo clinica, do doente.

As mobiliza¢Bes eram iniciadas assim que possivel, ainda com o doente no leito, e muitas
vezes antes das 24h pds-operatdrias. Iniciavam-se as mobilizagdes passivas no membro inferior
afetado, sendo que os doentes referiam quase sempre dor a mobiliza¢do do joelho, ainda que
feita de forma passiva ou com recurso ao Artromotor®. Este é colocado e ajustado ao membro
do doente, e regula-se o angulo de flexdo consoante a tolerancia do doente, iniciando sempre
entre 0s 20°-30°, e aumentando gradualmente, sem que o doente sinta uma dor forte, até cerca
de 30 minutos. Por norma, 0s utentes apreciam o recurso a este, referem que € menos doloroso,
do que as mobilizacdes manuais. Diariamente, Artromotor ® é colocado, normalmente antes
dos levantes e dos treinos de marcha e AVD’s, até que o doente apresente uma flexao passiva
de 90°. Posteriormente, realizavam-se 0s exercicios terapéuticos na beira da cama ou na barra
da mesma. A mobilizacdo da anca, também se revelava dolorosa, mas a da tibiotarsica era a que
0s doentes mais aderiam, dado ndo provocar dor.

Quanto ao doente com PTJ, ainda no leito, realizavam-se 0s ensinos sobre o0s exercicios
terapéuticos e atividades, como descrito anteriormente, reforcando o ensino de que no leito, o
joelho deve estar em extensdo, a regido poplitea ndo deve ter nenhuma almofada, de modo a
evitar o flexo do joelho, e que na posicdo de sentado 0 mesmo deve estar apoiado no chdo e
fletido.

Ainda com o doente no leito, sempre que apresentava edema ou hematoma da area pré-
operatoria, era efetuada massagem terapéutica recorrendo a uma pomada heparindide e/ou anti-
inflamatdria. A mesma era efetuada com o doente no leito, em declbito ventral, aplicando a
pomada e massajando da parte distal para o proximal. Antes da massagem era avaliado o
diametro da perna na coxa, na regido poplitea e maleolar tal como no final da mesma, e
comparados os resultados, por norma sempre benéficos, com diminuicdo do edema e do
diametro da perna nos diferentes locais. De acordo com Kisner e Colby (2005) na fase pds-

operatdria é importante promover a circulagdo e diminuir o edema e a dor pelo que tanto os
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exercicios de flexdo/extensdo da tibiotarsica devem ser realizados, tal como a massagem
cuidadosa da regido distal para a proximal. Apés a realizacdo dos exercicios, da massagem e
do Artromotor®, o doente realizava levante e iniciava treino de marcha, normalmente nas
primeiras 24h apds a cirurgia.

Por vezes a presenca de drenos e alteracdes na ferida operatéria, impediam o levante e a
realizacdo do treino de marcha. Assim como se o doente apresentasse alteracoes a nivel do valor
da hemoglobina, ou a nivel tensional, o levante era adiado, ndo impedindo a realizacdo dos
restantes exercicios terapéuticos. Salienta-se ainda que caso o doente apresentasse suspeita de
tromboembolismo, ou outra agravante clinica, é que 0s exercicios eram suspensos. Antes e apds
0s exercicios terapéuticos, eram sempre avaliados a forca muscular e os angulo de flexdo, mas
nos dias das avaliagdes (as vinte e quatro horas pds cirurgia e as setenta e duas) eram utilizadas
as escalas selecionadas, para uma avaliagdo mais completa.

O levante para o cadeirdo ou para a cadeira de rodas, por norma, era realizado, as 24 horas
apos a cirurgia, se a situacdo hemodindmica assim o permitisse. Primeiro, realizava-se um
levante progressivo no leito, e se 0s sinais vitais se mantivessem estaveis, realizava-se o levante
propriamente dito. Os primeiros dois levantes eram realizados com meias de contencao elastica,
para prevencdo de fendmenos tromboembdlicos. A luz da DGS (2010), nos primeiros levantes
€ comum ocorrer hipotensdo ortostatica, pelo que se deve manter a monitorizacdo dos sinais
vitais durante o mesmo, evitando assim o comprometimento da fungéo cerebral, tal como o uso
de meias de contencdo elasticas. De forma a evitara hipotensao ortostatica primeiro a cabeceira
deve ser elevada até um angulo de 90°, permitindo o desenvolvimento de equilibrio na posicao
de sentado. Por norma, os primeiros levantes, revelavam-se mais complexos, na medida em que
os doentes toleram pouco tempo o levante, cerca de 30 min a 1h, ou por hipotens@es, ou por
dor, relacionados com a intervencdo cirdrgica.

A crioterapia, era também um procedimento comum, e utilizado em praticamente todos 0s
doentes, de manh&, na reunido inicial com os restantes enfermeiros, discutiam-se os doentes
gue necessitavam de crioterapia e se era necessario uma o umais vezes ao dia. Os doentes eram
selecionados com base na patologia, na data da intervencdo cirdrgica, caso fosse o caso, no
estado neuro circulatério do membro, tal como na presenca ou nao de sinais inflamatdrios em
redor da sutura operatOria. Esta intervencao, por norma é bem aceite pelos utentes, e sdo eles
préprios a requer o gelo, porque referem diminuicao da dor, e do edema.

Apo6s o primeiro levante, e caso a situacdo clinica se encontrasse estavel, procedia-se ao
treino de marcha, de modo a que a pessoa readquirisse o padrdo automatico perdido e

recuperasse a independéncia (Branco & Santos, 2010; Hoeman, 2011; Menoita, 2012). O treino
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de marcha era realizado tendo em conta o equilibrio do doente, previamente avaliado, a
patologia, a intervencdo cirdrgica e o tipo de prétese, caso se justificasse. Numa fase inicial
utilizava-se o andarilho, avancando este primeiro, depois a perna afetada e posteriormente a
perna sa. E de referir que o andarilho podia ser com ou sem rodas, mas a experiencia clinica
demonstrou que a maioria das pessoas preferia sem rodas. Por outro lado, nos primeiros dias o
treino de marcha era realizado no quarto, por curtas distancias, e na medida em que o doente
evoluia era aumentada a distancia do treino. Nos dias seguintes, e assim que o doente
apresentasse equilibrio dindmico na posicéo ortostatica passava a realizar treino de marcha com
canadianas, a trés pontos, avan¢ando primeiro as canadianas, depois aperna afetada e depois a
sé.

Se o0 doente tivesse quer equilibrio dindmico quer estatico na posicdo ortostatica, e se ja
conseguisse realizar treino de marcha, passava-se a realizar treino de escadas, com subida e
descida das mesmas, normalmente com canadianas, avangando primeiro a perna sa, depois as
canadianas e por fim a perna afetada. Para descer, era ao contrario, primeiro a perna doente,
depois as canadianas e por ultimo a perna sa.

Apos a organizacdo do protocolo e dos instrumentos de colheita de dados, que foram
reformulados, procedeu se ao projeto em si sobre a efetividade de um programa de reabilitacdo
do doente submetido a artroplastia total do joelho. Neste a metodologia equacionada guiou-se
pela abordagem quantitativa, de carater descritivo e correlacional. Pretende-se assim, e segundo
Fortin et al. (2009), explorar relacdes entre variaveis. Neste tipo de estudo ndo se pretende
verificar objetivos, mas sim, responder a questdo de do projeto e interpretar os resultados
(estudo descritivo correlacional). E também de natureza quantitativa pois utiliza-se dados
numéricos para obter informactes, descrever e testar relacBes (Fortin, 2009). Este tipo de
projeto é apropriado quando o conhecimento e a compreensdo do fendmeno por parte do
pesquisador sdo, geralmente, insuficientes/inexistentes (Fortin et al., 2009). Relativamente as
pesquisas descritivas e correlacionais, Vilelas (2009) menciona que procuram conhecer as
carateristicas de uma determinada populacdo ou fendmeno e determinar as relacdes entre as
varidveis que se pretendem estudar. Os dados foram recolhidos através das Escalas de
Avaliacdo no Google Forms e analisados nas medidas descritivas e inferéncias recorrendo a
software de analise estatistica (IBM SPSS 20.0). Para garantir o direito a confidencialidade,
anonimato e a autodeterminacgdo, foi fornecido a todos os participantes um consentimento
informado sobre o tema da investigacdo, objetivos e contexto em que esta a ser realizada a

referida investigacdo, de forma a existir uma deciséo livre e fundamentada (Anexo O). Os dados
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colhidos serdo andnimos e confidenciais e sO utilizados nesta investigacdo e irdo ser tratados
estatisticamente e devidamente codificados.

No que se refere ao cumprimento do cronograma (Anexo P), verificou-se que a FASE 1 se
prolongou no tempo, tendo somente terminado no final de outubro, quer por problemas técnicos
relacionados com os sistemas informaticos, quer por mé gestdo do tempo, por parte do
formando. Por outro lado, a selecdo de instrumentos de recolha de dados, revelou-se mais
complexa, dada a multiplicidade de escalas validadas e fiaveis para a populagdo portuguesa, tal
como a dificuldade de introducdo das mesmas no Google forms. Por outro lado, ja na FASE 2,
a implementacdo do protocolo s6 foi possivel no meio do més de outubro, sendo necessario
alguns ajustes e discussbes por parte dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo a exercer fungdes no servigo de ortopedia. Muitas vezes a reducdo do numero de
enfermeiros por turnos também influenciou a implementacéo do protocolo e a colheita de dados.
Pois a participacdo dos utentes no estudo era planeada diariamente, de acordo com a taxa de
ocupacdo do servico e a disponibilidade dos Enfermeiros Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, para procederem as avaliagfes/intervencdes necessarias. A colheita de dados
decorreu essencialmente no més de novembro de 2016 a janeiro de 2017. E somente no apds o
termino do mesmo se iniciou a analise dos dados colhidos, 0 que voltou a deparar-se com um
problema, uma vez que existia um desconhecimento profundo sobre o programa estatistico
SPSS, e teve de haver uma reorganizacdo do cronograma para aprofundar conhecimentos sobre
o mesmo. A FASE 3, que implica a realizacdo do relatorio e a conclusédo do protocolo de
intervencdo com a elaboracéo de uma norma, para aprovacgao superior, teve 0 seu inicio no més
de janeiro. O cronograma € um instrumento de planeamento e controlo, semelhante a um
diagrama, no qual sdo definidas e distribuidas no tempo as atividades que integram um projeto;
as atividades nele contempladas podem assim ser calendarizadas, programadas e executadas,
de modo coerente e articulado (Severino, 2002; Carvalhosa, Domingos & Sequeira, 2010).

De acordo com Carvalho e Rabechini Jr. (2006) e Nunes (2008), todos os projetos
necessitam de ter objetivos e recursos suficientes para se poderem desenvolver as atividades
requeridas. Os recursos sdo 0s meios de qualquer natureza, empregados para a consecuc¢do dos
objetivos planeados, sdo as ferramentas que servem de base para a realizacdo das atividades
propostas e para o desempenho dos individuos abrangidos num projeto. No trabalho em questao
estiveram envolvidos recursos humanos, fisicos e materiais. Os recursos humanos, foram os
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo do Servico de Ortopedia, 0
Enfermeiro Chefe, o Diretor de Servico, Técnicos de Informéatica, Mestranda. OS recursos

fisicos, foi o servigo de ortopedia. E os recursos materiais foram o computador, material de
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escritorio, data show, impressora, Artromotor®, fita métrica, material crioterapia, goniometro,
monitor de tensdo arterial, frequéncia cardiaca e oximetria de pulso.

A nivel orcamental, os custos associados ao projeto desenvolvido foram de ordem
econdmica, ficando a cargo da mestranda e da instituicdo hospitalar. Nele integram as
impressdes de questionarios, de folhetos informativos, do poster. Segundo Carvalho &
Rabechini Jr., (2006) e Noro (2012) os projetos envolvem gastos que devem ser contemplados
na sua estratégia orcamental e 0s custos dos recursos necessarios para a realizacdo das
atividades programadas dizem respeito a estimativa de custos para que o projeto decorra, de
acordo com a estratégia orcamental definida.

6.3 AVALIACAO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO

De seguida descreve-se os resultados obtidos em funcdo de cada um dos objetivos

delineados no inicio do projeto.

6.3.1Implementar Ensinos pre-operatorios

Os ensinos fazem parte da rotina dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo, e assumem primordial importancia, antes de uma cirurgia. Apesar de ndo se ter
aplicado nenhuma escala, para avaliar de forma objetiva 0 impacto dos ensinos pré-operatérios,
através da experiencia clinica, e da observacdo, verificou-se que os doentes aos quais, numa
fase inicial, sdo feitos os ensinos, e explicados os procedimentos que irdo acontecer, eles ficam
mais predispostos, aos cuidados e a colaborar com os mesmos, reduzindo a ansiedade, e
colaborando na realizagao das diferentes AVD’s e nos diferentes exercicios terapéuticos. Numa
das atividades em que se verifica uma melhor colaboracdo é mesmo na realizagdo do treino de
escadas com canadianas, pois quando o mesmo é feito ainda antes da cirurgia, parece que o
doente acaba por assimilar melhor os conhecimentos, apreendendo mesmo as informacdes, e
no pds-operatorio quando se volta a realizar o treino de escadas, 0s doentes acabam por ja saber

como se faz, e por colaborar mais.
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6.3.2Melhorar a Funcionalidade dos Doentes

Aquando da admissao dos doentes, um dos aspetos pelo qual referem vir ser submetidos a
cirurgia, € a presenca de dor, e a incapacidade de realizar as diferentes atividades de vida. Pelo
que melhorar a funcionalidade destes doentes, foi um dos objetivos do projeto. Assim para
verificar o impacto das intervengdes e do programa de reabilitagdo nestes doentes, tal como
para verificar se existiu melhoria na funcionalidade além da observacédo diéria, utilizou-se o
indice de Barthel. Primeiro de uma forma geral, e depois pelas atividades de vida com as quais
mais se trabalharam os doentes durante este periodo, isto é, a mobilidade, as transferéncias e o

subir e descer escadas.
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Gréfico 7 - Indice de Barthel, média dos 20 utentes nos trés
momentos de avaliacdo
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Tabela 3 -indice Barthel, nos trés momentos de avaliagio

INDICE DE BARTHEL

12 Avaliacdo 22 Avaliacdo 32 Avaliacdo
2] =] IO o] =] lC> foo] =] IO
n | % 3 5%5 z p n | % 3 §-§ z p n | % 3 ég z

= |o0gd = |88 S |88
Totalmente
dependente ! 5 ! 5 ! 5
Dependente 0ol o 95.75 | 11.27 | 3.71 | 0.00 17 | 85 65.00 | 15.30 | 3.58 | 0.02 115 93.00 | 18.52 | 0.45 | 0.66
parcial
Independente | 19 | 95 2 |10 18 | 90

Para verificar se ao longo do periodo de internamento, houve uma melhoria da
independéncia funcional, avaliou-se o indice de Barthel, no pré-operatorio (12 Avaliagio) e no
poOs-operatdrio, 24h e 72h pos cirurgia. Constatou-se que houve um declinio entre a média da
primeira avaliagéo e a segunda, verificando-se um declinio do estado de independéncia (Grafico
7) relacionado com a proépria cirurgia.

Para verificar as alteracdes no Indice de Barthel, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, uma vez que se trata de amostra emparelhadas, com uma amostra pequena (n=20)
(Maréco, 2014). Verifica-se que existe uma melhoria estatisticamente significativa entre o pos-
operatorio imediato e o tardio, (z=3.58 p < 0.05), onde dezasseis doentes melhoram o nivel de
independéncia, trés mantém a mesma situacdo e somente um regride (Tabela 3). Relativamente
entre a primeira e a ultima avaliacdo, confirma-se que os utentes as 72h adquiriram um grau de
independéncia semelhante aquele que tinha no pré-operatdrio, pois dezoito dos doentes mantém
a mesma situacdo de independéncia na realizacdo das AVD’s, e somente um apresenta um
retrocesso.

No estudo realizado por Borges (2015), na avaliacdo pds-operatoria 0s utentes obtiveram
uma média de 55,8 (£9,4 pontos) aumentando o score para 91,3 (3,3 pontos) na alta,
evidenciando também um aumento de independéncia para a realizacdo das AVD nos utentes
integrados no programa de reabilitacdo durante o internamento. Labraca., Castro-Sanchez,
Mataran-Pefiarrocha, Arroyo-MoralesSanchez-Joya, e Moreno-Lorenzo (2011), referem
através da aplicacdo do indice e de Barthel que o grupo experimental demonstrou maior e mais
precoce independéncia que o grupo de controlo, num estudo randomizado tipo ensaio clinico
com grupo de controlo, para avaliar os beneficios de iniciar a reabilitacdo nas primeiras 24
horas de p6s-operatdrio de ATJ. Freitas (2015) num estudo sobre a qualidade de vida no doente

submetido a artroplastia total do joelho, verificou que a média do indice de Barthel se manteve
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similar ao pré-operatorio. Remédios, Padilla-Gongora, Catalan-Matamoros, Rocamora-Pérez,
Pérez-de la Cruz, e Fernandez-Sanchez (2015), num estudo controlado para comparar as
intervengdes no domicilio com as intervencdes hospitalares, também verificaram um aumento
no grau de independéncia, nos dois grupos apos o plano de reabilitacdo do doente submetido a
prétese total do joelho.
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Gréfico 8 - Indice de Barthel — Mobilidade, média dos 20
utentes nos trés momentos de avaliacao

Tabela 4 - — Resultados do Teste de Wilcoxon na Mobilidade, nos trés momentos de avaliagéo

Mobilidade
12 Avaliacdo 2% Avaliacédo 32 Avaliacéo
n|% z p n | % z p n | % z p
Imovel 1 5
0|0 0O
Caminha menosde 50 m | 0 0 17 | 85 1 5
com pouco ajuda
Caminha 50metros 19 | 95 3.23 | 0.00 2 |10 3.58 1 001 18 | 90 0.00 | 1.00
sem ajuda
Independente 0 0 1 5 1 5
em cadeira de rodas
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No que se refere & mobilidade, verifica-se que, tal como na globalidade do indice de
Barthel, existe, uma diminuicdo da independéncia da fase pré operatdria (Grafico 8), para a p6s
operatdria, passando de uma média de 14,25(sd=3.35) para uma de 10,25(sd=1.97), que retoma
na ultima avaliacdo uma média de 14.25 (sd =2.44), verificando-se assim que as intervengdes
do protocolo de intervencdo sdo eficazes na mobilidade dos doentes submetidos a artroplastia
total do joelho, uma vez que existe uma melhoria estatisticamente significativa entre o pés-
operatério imediato e o tardio, (z=3.58 p = 0.01) (Tabela 4). Ja entre a admisséo e 0 pds-
operatério tardio, verifica-se que a média se mantém, o que significa que os doentes na alta tém
a mobilidade recuperada, ainda que se esta avaliacdo é feita as 72h, significa que eventualmente,
se as avaliacOes continuassem, aquando da alta do doente, a sua mobilidade seria igual ou
melhor do que aquela que chegaram, sendo esse 0 objetivo da cirurgia e do protocolo de
intervencéo.

Brito, Gomes, Magalhdes e Araujo (2010, p.54) citado por Borges (2015), referem que a
média do grupo de idosos com intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo, na mobilidade/andar,
foi superior, quando correlacionado com a media do grupo que nao teve intervencdo do mesmo
profissional, num estudo realizado também num servico de ortopedia.

Ainda no que refere ao IB, analisa-se mais especificamente a atividade de vida mobilidade,

transferéncias e subir e descer escadas.

Transferéncias

12 AVALIACAO 22 AVALIACAO 32 AVALIACAO
n % z p n % z p n % z p
Dependente 0 0
1 5 1 5
Precisa de alguma ajuda 2 10 16 80 1 5
3.77 0.00 2.85 0.04 0.38 0.71
Independente 18 90 3 15 18 90

Tabela 5 - Transferéncias, nos trés momentos de avaliagao

O mesmo se pode verificar quer nas transferéncias (Tabela 5), onde a média é de 14.5
(sd=1.54) na primeira avaliacdo, 10.25 (sd=3,024) na segunda e na ultima 14 (sd=3,48). Mais
uma vez quando comparados as trés avaliagdes apura-se que existe uma melhoria

estatisticamente significativa entre o pds-operatdrio imediato e o tardio, (z=2.85 p = 0.04), uma
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vez que dezasseis dos doentes melhoram a sua capacidade de transferéncia, da 22 para a 3?

avaliacdo, além de que as alteracOes entre a primeira e a ultima avaliacdo sdo semelhantes.

Tabela 6 - Subir e Descer escadas, nos trés momentos de avaliacdo

Subir e Descer Escadas

12 AVALIACAO

22 AVALIACAO

32 AVALIACAO

%

z

%

z

%

z

Dependente 1 5
Precisa de alguma ajuda 2 |10
Independente , com ou sem ajudas técnicas 17 | 85

3.90

0.00

16

80

15

3.73

0.01

10

25

13

65

151

0.13

Na subida e descida de escadas (Grafico 9), verificou-se que na primeira avaliacdo a média
é de 9 (sd=2.61), na segunda 1.25 (sd=2.75) e na ultima uma media de 7.75 (3.43). Tal como

era de esperar, no pés-operatorio imediato, os doentes ndo estdo capacitados de realizar treino

de escadas, o que se reflete nos dados apresentados, existindo uma tendéncia negativa, da

primeira para a segunda avaliacdo. Porém, da segunda para a terceira, volta a uma melhoria

estatisticamente significativa (Tabela 6), (z=3.73 p < 0.05), uma vez que dezassete dos doentes

passam, de dependentes na subida e descida de escadas, para independentes com ou sem ajudas

técnicas.
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Gréfico 9 - indice de Barthel - Subir e Descer
Escadas, média dos vinte doentes, nos trés momentos
de avaliacédo
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A avaliacdo da dor, ndo faz parte integrante do indice de Barthel, mas uma vez que
se verificou, que os doentes com dor estavam menos disponiveis para os ensinos, para
a realizacdo dos exercicios influenciando a realizag&o das diferentes atividades de vida,

de seguida demonstra-se as alteragdes da dor nos trés momentos de avaliagcéo.
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Grafico 10 — Média da Escala visual Analdgica, nos vinte doentes, nos trés momentos de
avaliacdo

A nivel da avaliacdo da dor (Grafico 10), verificou-se uma media de 6.5(sd=3.28) na
primeira avaliacdo, onde 10%(n=2) apresentam uma dor leve, 55%(n=9) e 45%(n=9) uma dor
intensa.

Na segunda avaliacdo a média manteve-se nos 6.15(sd=1.87), onde somente 5%(n=1)
refere dor leve, e 10%(n=2) dor intensa, os restantes 85%(n=17) referem dor moderada. Nesta
avaliacdo, recorrendo ao teste de Kruskal- Wallis de amostras independentes (Grafico 11),
verifica-se que os doentes com idades compreendidas entre os 71-75 anos apresentam niveis de
dor mais elevados, que os restantes grupos. Aquando da ultima avaliacdo a média baixou para
4.25(sd=2.05), e 20% (n=4) referem dor leve e os restantes 75%(n=15) dor moderada e apenas
5%(n=1) dor intensa. Recorrendo ao teste de Wilcoxon, verifica-se que existe uma melhoria

estatisticamente significativa entre o pré-operatdrio e a terceira avaliacdo (z=2.31, p=0.043).
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Grafico 11 — Resultados do Teste de Kruskal-Wallis na Avaliacdo da Dor , no
segundo momento de avaliacao

A dor é um dos sintomas mais prevalentes no doente com gonartrose, e de acordo com o
Castro Lopes et al (2010) esta tem um impacto substancial na saude e na qualidade de vida dos
doentes. N&o sO tem custos significativos para os doentes, familiares e cuidadores, como
também para os sistemas de saude e para as economias nacionais. Em Portugal e de acordo com
um estudo conduzido pelo Prof. Castro Lopes, da Universidade do Porto, cerca de 36% da
populacdo adulta portuguesa sofre de dor cronica, sendo que em aproximadamente metade dos
casos (16%) a dor € moderada a forte (superior a5 em 10, numa escala numérica). Num primeiro
momento de avaliacdo cerca de 65% (n=13) dos doentes inquiridos referem entdo uma dor
modera a forte, avaliada pela escala numérica, indo de encontro aos estudos realizados

anteriormente.

6.3.3Melhorar a amplitude articular do membro intervencionado

Apo6s uma artroplastia total do joelho, a articulagdo do mesmo fica comprometida,
alterando a amplitude articular, impedindo muitas vezes, que se atinja um grau de flexao
funcional. Pelo que €é tao importante alcancar uma flexdo de 90° e uma extensdo de 0°, de modo
a gque o utente consiga realizar as atividades de vida. Para verificar a melhoria da amplitude
articular utilizou-se o goniémetro, nos trés momentos de avalia¢do, cujos resultados se podem

consultar na tabela abaixo.
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Tabela 7 - Resultados do Teste de Wilcoxon dos niveis de amplitude articular, nos trés momentos
de avaliacéo

Amplitude Articular

12 Avaliacdo 2% Avaliacdo 32 Avaliacdo
- Desvio - Desvio - Desvio
Média padrao z p Média padréo z p Média padréo z p
Flexao 97.0 12.18 3.78 0.00 64.25 9.77 3.84 0.00 89.75 8.35 2.04 0.04
Extensdo 0.50 2.24 0.58 0.56 1.00 3.08 0.00 1.00 1.00 3.08 0.58 0.56

A amplitude articular do joelho, no que se refere a flexdo ativa, teve uma média de 97
(sd=12.1), com um minimo de 70 e um maximo de 120. Onde somente 15% (n=3) dos utentes
apresentava uma flexdo inicial inferior a 90. Na segunda avaliacdo obteve-se uma média de
64.25 (sd=9.77), com os valores méaximos a 55 © e 0 maximo a 90, onde 95%( n=19) dos
inquiridos apresentavam uma flexdo inferior a 90°. Na ultima avaliagdo, a média foi de 89.75
(sd=8.34), onde 0 minimo se situava novamente nos 70° e o maximo foi 110°, e 80%( n=16)
dos inquiridos apresentava uma flex&o superior a 90°. A nivel da flexdo ativa, verifica-se que
existe uma melhoria estatisticamente significativa entre o pos-operatorio imediato e o tardio,
(z=3.84 p < 0.05), onde 95%( n=19) dos utentes apresentaram uma melhoria da flexao entre a
2% e 3% avaliacOes, e 5% (n=1) mantiveram a mesma flexao.

Vaquero, Fernandez e Vasquez (1999) referem, no estudo por eles elaborado, que os
valores de flexao variaram entre 86,6° a 89,1° segundo a técnica cirurgica realizada, jA Mozo et
al (2008) encontraram, aquando da alta dos seus pacientes 81,5° de flexdo ativa.

Quando comparados com o estudo de Borges (2015), na avaliacao inicial, obtiveram uma
flexdo ativa média de 86,5°, com os valores a variarem entre 80° (valor mais baixo) e 105° (valor
mais alto. Quantos aos resultados alcancados aquando da alta, em média realizada 11 dias,
depois da avaliacdo do pré-operatdrio; obtiveram uma média de 91,0 (sd= 3,8°) de flexao ativa.

A nivel da extensdo do membro intervencionado, verificou-se que uma média de 0.5 °
(sd=2.24) atingindo um méaximo de 10° e um minino de 0°. Na segunda e terceira avaliacOes a
média 1°(sd=3.078), com um maximo de 10 e minino de 0° N&o havendo alteracGes
significativas entre as trés avaliacbes. No estudo de Farahini et al. (2012), os inquiridos
apresentavam na admissdo valores de extensdo medios de 5.7(sd =4.8°) e no pos-operatdrio
uma média de 1.4 (sd=3.1°), indo de encontro aos valores encontrados, ja Junior et al (2005)
refere que extensao pré-operatoria média foi 0,6° (sd=2.53°) e pds-operatdria 0,1° (sd= 0,78),
ndo se observando diferenca significativa (p=0,09) entre as médias de extensdo pré e pos-

operatorias.
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6.3.4. Melhorar a forca muscular

Decorrente da cirurgia, os grupos musculares dos flexores e extensores do joelho ficam

lesionados, mas os programas de reabilitagdo, ajudam na recuperacdo da forca muscular. De

seguida, se expde os resultados obtidos, nos diferentes momentos de avaliacdo, de modo a

verificar se ocorreu ou ndo aumento da for¢a muscular do membro intervencionado.
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Gréfico 12 - Forca Muscular, média dos vinte doentes,
nos trés momentos de avaliacao, e nos dois membros ( FMD1
— Forca Muscular Direita na 12 Avaliacdo; FMD2 — Forca
Muscular Direita na 22 Avaliacdo; FMD3 — For¢ca Muscular
Direita na 32 Avaliagdo; FME1 — For¢ca Muscular Esquerda 12
Avaliagdo; FME2 — Forga Muscular Esquerda na 22 Avaliacéo;
FME3 — Forga Muscular Esquerda na 32 Avaliagéo
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Tabela 8 - Resultados das medias e desvio padrdo da forca muscular, nos trés momentos de
avaliacdo

Forca Muscular

128 AVALIACAO 22 AVALIACAO 32 AVALIACAO

- Desvio - Desvio - Desvio

Meédia padrdo Média padrgo Meédia padrdo
Direita 4,50 76 3,95 83 4,20 62
Esquerda 4,85 37 4,65 75 4,85 37

A nivel da forca muscular no MID, a nivel da articulagdo do joelho, verifica-se que 65%
(n=13) apresentam forca de grau 5, enquanto que 20 % (n=5) apresenta for¢a grau 4, e apenas
15% (n=3) apresenta forca grau 3. Por sua vez, no MIE, a nivel da articulagéo do joelho,
verificou-se que 85% (n=17) apresentava forca grau 5 e somente 15% (n=3), apresenta forca
grau 4. O que se justifica pelo diagnostico clinico, dado que existem mais gonartrose a direita.

Na segunda avaliacdo, no pos-operatorio, verifica-se ainda assim uma média de
3.92(sd=0.83), com 25%(n=5) com forca muscular 5, 50%(n=10) com for¢ca muscular 4, e com
forca muscular 3, 20% (n=4). Somente 5%(n=1) apresenta forca grau 2, na escala de Lower, no
que diz respeito no MID. No MIE, 80%(n=16) mantém a forca grau 5, 5%(n=1) forca grau 4,
15%(n=3) forca grau 3.

Na ultima avaliacdo, a média volta a subir para os 4.2(sd=0.62), onde 30% (n=6)
apresentam forca muscular grau 5 e 60%(n=12) forca muscular grau 4. Apenas 10% (n=2)
apresentam forca 3, no MID. A Esquerda 85% apresentam forga grau 5, e somente 15% (n=3)
forca grau 4.

Recorrendo ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon, uma vez que se trata de amostra
emparelhadas, com uma amostra pequena (n=20) ( Marbco, 2014), ndo se verificaram
alteracdes significativas ao longo das trés avaliacdes, ainda que, da primeira para a segunda
avaliacdo a média da forca muscular a direita e a esquerda tenha descido, aquando da ultima
avaliacdo voltou a subir, 0 que mostra que o0s exercicios iniciados no pré operatério e mantidos
ao longo do tempo de internamento, permitem que, mesmo apas cirurgia, 0s utentes mantenham
a forca muscular.

Na literatura consultada, existem poucos estudos que comparam forca muscular,
recorrendo a escala de Lower, porém, nos que utilizam a escala de council, tal como refere
Borges (2015) que guanto ao segmento perna verificou-se no pré-operatério que 30 utentes

apresentavam forcga 4 e 20 forca 5. Aquando da alta, apenas 2 doentes mantinham forga 4 e 0s
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restantes 48 exibiam forca 5. A forca dos musculos flexores-extensores do joelho,
especialmente o musculo quadriceps, é crucial para a recuperagdo funcional apds a artroplastia
total do joelho. Alguns autores mencionam que os utentes adquirem uma melhoria na forca
muscular do quadriceps alguns meses apds ATJ. Aos trinta dias ap06s cirurgia, contudo, existe
ainda um grande comprometimento da forca muscular principalmente devido a dor, falta de
ativacdo muscular voluntéria e atrofia muscular. Aos trés meses apds cirurgia foi observada
uma diminuicdo cronica da forca do quadriceps que esta relacionada com tendéncia para

assimetrias de carga durante a marcha entre membro operado e ndo operado.

6.3.5 Melhorar o Equilibrio

Para verificar se realmente houve melhoria no que refere ao equilibrio dos doentes
submetidos a artroplastia total do joelho, foi aplicado o Indice de Tinetti. O mesmo tém muitas
atividades, e nem sempre a sua execugdo é facil, normalmente antes de o utente fazer os
exercicios de avaliacdo, numa primeira vez, os mesmo tinham de ser demonstrados. Ainda
assim, os utentes que fizeram parte do projeto, estiveram sempre dispostos a colaborar, nas

diferentes atividades e avaliacdes.

Tabela 9- Resultados do teste de Wilcoxon no indice de Tinetti, nos trés momentos de avaliacéo

INDICE DE TINETTI

128Avaliacdo 2% Avaliacdo 3% Avaliacao
n % |z p n % |z p n % |z p

Alto risco de | 4 20 18 |90 2 10

gqueda

Moderado 7 35 2 10 16 |80

Risco de 3.20 | 0.00 0.61 | 0.55 3.69 | 0.00
Queda

Baixo riscode | 9 45 0 0 2 10

gqueda
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Gréfico 13- indice de Tinetti, médias, dos vinte doentes, nos trés
momentos de avaliacdo

Numa primeira avaliacdo (Gréafico 13) verificou-se que 45%(n=9) apresentavam baixo
risco de queda, 35%(n=7) moderado risco de queda e somente 20%( n=4) alto risco de queda,
com uma media de 22.3 (sd=5.19). Na segunda avaliagéo, ja 90%(n=18) apresentam alto risco
de queda e somente 10%(n=2) moderado risco, a média desce para os 14.55(sd=3.86). Quanto
a ultima avaliacdo 80% (n=16) apresentam moderado risco de queda, 10%(n=2) baixo risco e
outros 10%(n=2) elevado risco de queda, onde a média voltou para os 22.8(sd=3.85). A nivel
do equilibrio, verifica-se que existe uma melhoria estatisticamente significativa entre o pds-
operatorio imediato e o tardio, (z=3.69 p < 0.05), onde 90%(n=18) dos utentes apresentaram
uma melhoria no equilibrio entre a 22 e a 3% Avaliacdo (Tabela 10). Ha ainda a salientar que
entre a primeira e a ultima avaliacdo houve uma melhoria quer em termos de media, quer em
diminuicdo do numero de utentes com alto risco de queda.

Ao comparar os resultados obtidos, com a literatura consultada, verifica-se que também
neles existe uma melhoria do equilibrio e da marcha no pos-operatério (Borges, 2015). A
mesma autora refere que media do Indice de Tinetti, passou de 17.9, no primeiro levante para

23.6, aguando da alta, existindo também uma melhoria estatisticamente significativa.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 92



Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

7.ANALISE SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

Na Enfermagem ndo basta a qualidade cientifica ou a técnica, pois trata-se de pessoas que
cuidam de outras pessoas, pelo que se exige uma qualidade humana e humanizadora. Num
sentido mais amplo entende-se que a Enfermagem € uma profissdo cujo propdsito é responder
especificamente as necessidades de saude (percebidas) do outro (Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro, 2005).

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo concebem, implementam e
monitorizam planos de Enfermagem de Reabilitacdo diferenciados, baseados em problemas
reais ou potenciais, e tal como salienta a OE (2010), o enfermeiro especialista € o enfermeiro
com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengdo. Porém estas competéncias tém de ser
mobilizadas e adquiridas, e de acordo com Hesbeen (2001), € na préatica clinica que se
mobilizam e analisam o0s saberes previamente adquiridos, e consoante as atividades
desenvolvidas assim sdo as competéncias requeridas.

O decorrer dos anos na pratica clinica, permite a consciencializacdo gradual dos diferentes
papéis que o enfermeiro de Reabilitacdo é chamado a desenvolver e das competéncias de que
necessita para o seu desempenho.

Ao longo do presente curso de mestrado, a implementacdo do presente permitiu
desenvolver competéncias de avaliacdo, elaboracdo de diagndsticos, planeamento de
intervencdes e execucdo das mesmas nos submetidos a artroplastia total do joelho. O que
possibilitou o desenvolvimento do julgamento clinico e a tomada de decisao, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde. A implementacdo do
presente projeto, capacitou-me também para a governacdo clinica, a lideranca de equipas e de
projetos bem como para a supervisao e gestao dos cuidados.

Por outro lado, para atingir o primeiro objetivo como mestrando, relacionado com a
importancia dos ensinos, foi necessario desenvolver capacidades de planeamento, de
transmissédo de informacdo, de adequacdo da linguagem e de expressdo, permitindo
compreender a situacdo de cada pessoa, promovendo uma comunicacdo eficaz. Planear cada

ensino de forma individualizada permite também desenvolver capacidades de raciocinio, de
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interpretacdo, andlise, inferéncia e autorregulacdo, bem como o raciocinio ldgico. Como cada
pessoa apreende a informagdo de forma diferente, nem sempre é facil transmitir os
conhecimentos. Assim se atingiu uma das competéncias de mestre dado que o mestrando dever
saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugédo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo.

Por outro lado, a implementacdo do programa de reabilitacdo e a obtencdo de melhorias
em termos de funcionalidade e mobilidade, quer em termos de AVD’s, for¢a muscular,
amplitude articular e equilibrio, permitiu desenvolver capacidades de avaliacdo do doente, de
executar as diferentes técnicas e atividades e de avaliacdo de resultados. Durante a
implementacdo do mesmo, foi necessario ultrapassar problemas de caris organizacional e
institucional, a0 mesmo tempo que se verificou a importancia de envolver os demais
profissionais no programa tal como forma-los. Por outro lado, desenvolveram-se capacidades
de resolucéo de conflitos, que surgem sempre, associado a qualquer mudanca.

Ao longo do presente projeto, foi necessario aprofundar conhecimentos tedrico-praticos
nas diversas aéreas da enfermagem e por outro lado, na medida em que foi desenvolvido um
questionario informatizado, uma base de dados e até o tratamento do mesmo, aprofundaram-se
conhecimentos na aérea informatica, quer a nivel do Google Forms, quer a nivel do Excel, e até
mesmo do SPSS. Com alcance destes objetivos, adquiriu-se conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que se sustentando nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacGes
originais, em muitos casos em contexto de investigacao.

Ao conseguir as melhorias no pos-operatorio imediato e tardio, verificou-se que a atuagéo
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, nas primeiras 24h, é crucial, para
o desenrolar do programa, e para os resultados do mesmo.

Por ultimo, e analisando o objetivo que tinha como pressuposto verificar a importancia da
aplicacdo de instrumento de avaliacdo objetiva, de forma a verificar a eficacia das intervencoes
de enfermagem de reabilitacdo, pode-se mesmo dizer que os dados obtidos e os resultados, s6
foram possiveis porque se recorreu a escalas de avaliacdo. Para selecionar os instrumentos
escolhidos, foram analisados diferentes tipos de instrumentos, e selecionaram-se 0s que se
consideraram mais adequados, por outro lado desenvolveram-se capacidades para aplica-los
corretamente e analisar cada um por si, ou a relagéo entre eles, o que permitiu tirar conclusdes
para melhorar o conhecimento futuro, através da reflexdo e analise. Na pratica clinica, sera cada

vez mais pertinente a utilizacdo de instrumentos de avaliagcdo para acentuar a eficacia das
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intervencdes de enfermagem de reabilitagédo efetuadas, e mostrar os resultados obtidos de forma
clara e sem ambiguidades.

A experiencia de implementar um projeto, é positiva, e ajuda na expansao de horizontes,
mas para se chegar do projeto em si, a sua implementacédo, é necessario percorrer um caminho
longo, que nem sempre € ténue, mas sdo as adversidades encontradas, que permitem
desenvolver novas capacidades e competéncias, neste caso a nivel da resolucao de conflitos, de
interagdo multidisciplinar, de partilha de informacéo, e até mesmo a nivel pessoal, de reflexdo
e andlise.

Perante um doente, identifica-se as necessidades de intervencgéo especializada, concebe-se,
implementa-se e avalia-se planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de
vida, a reintegracdo e a participacdo na sociedade (OE, 2010). Por outro lado, a pratica clinica
permite o contacto com pessoas com deficiéncia, limitagdo da atividade ou restricdo da
participacdo o que fez com que se analisasse a problematica da deficiéncia, limitagdo da
atividade e da restricdo da participacéo na sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e
implementacdo de acGes autonomas e/ou pluridisciplinares de acordo com o enquadramento
social, politico e econdmico, que visassem a consciéncia social inclusiva (OE, 2010). Por
altimo, mas ndo menos importante, a pratica clinica possibilita a interacdo com pessoas com
patologia ortopédica, no sentido de desenvolver atividades que permitam maximizar as suas
capacidades funcionais e assim permitir um melhor desempenho motor e cardiorrespiratorio,
potenciando o rendimento e desenvolvimento pessoa (OE,2010).

As competéncias desenvolvidas e adquiridas sdo essenciais para no futuro desenvolver os
diferentes papéis do enfermeiro de Reabilitacdo, de modo a gerir situagdes complexas, intervir
ao longo do ciclo de vida, aperfeicoar competéncias para melhorar os cuidados ao doente,
estabelecer parcerias como doente, coordenar planos de intervencdo e ir de encontro aos
desafios globais de saide (Hoeman, 2011). Ao analisar a minha prestacdo e refletir sobre as
competéncias mobilizadas verificou-se a mobilizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento
de estratégias de forma melhorar os cuidados prestados. Tendo em conta as atividades
desenvolvidas e os objetivos delineados e alcancados, considero que contribuiram para o meu
processo de aprendizagem, desenvolvimento e aperfeicoamento profissional, desenvolvendo
assim quer as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, quer as especificas. Uma
vez que sempre se desenvolveu uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao,
se promoveu praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, criando um ambiente terapéutico e seguro. Por outro lado, com o presente projeto

concebeu-se, geriu-se e colaborou-se num programa de melhoria continua da qualidade, gerindo
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0s cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional, ao mesmo tempo que se cuidava de pessoas com
necessidades especiais, maximizando a sua funcionalidade e as capacitando para a sua
reinser¢do na cidadania. Todo o projeto foi desenvolvido tendo em conta solidos e validos
padrdes de conhecimento. De acordo com o Regulamento das competéncias comuns aos
enfermeiros especialistas, da OE (2010), estas sdo as competéncias dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, as competéncias do dominio da melhoria continua
da qualidade, as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados e as competéncias do
dominio das aprendizagens profissionais.

Através do ensino clinico, os enfermeiros tém a consciencializacdo dos diferentes papéis
que pode desenvolver e das competéncias para o seu desempenho. De acordo com Martin
(1991) citado por Silva e Silva (s.d), € um tempo de trabalho, de observacéo, de aprendizagem
e de avaliacdo, que complementa a formacdo teorico-pratica. Prepara os enfermeiros para a
aplicacdo de conhecimentos adquiridos previamente, nos cuidados a prestar aos utentes,
adquirir habilidade pessoais e profissionais, atitudes e valores, necessarios a socializacao
profissional (Silva & Silva, s.d).

Por outro lado, desenvolveram e adquiriram-se competéncias do dominio da investigacao
em enfermagem, que era uma aérea, a nivel individual, que estava subdesenvolvida e na qual
existiam poucos conhecimentos praticos. A realizacdo do presente projeto, permitiu transpor 0s
conhecimentos teorico-praticos adquiridos ao longo dos semestres tedricos, para a pratica
clinica. Estes conhecimentos sdo uma base essencial que nos serve de apoio aquando da
prestacdo de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Ainda ha a salientar, com a elaboracao
do presente projeto, conseguiu-se mais uma vez, evidenciar, com dados clinicos, a importancia
dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, e os ganhos em salde que dai advém. Foi um
trabalho de projeto ambicioso, e que dada a limitagdo temporal, e as complexidades
profissionais, institucionais e familiares, considero que foi positivo, quer em termos de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, quer a nivel pessoal, uma vez que os dados
alcancados, permitiram atingir os objetivos delineados e a0 mesmo tempo enaltecer a pratica
elaborada no servico. Face ao exposto, considera-se que também se adquiriram as competéncias
e 0s conhecimentos necessarios para a obtencdo do grau de mestre que segundo o Decreto-Lei.
©115/2013 de 7 de agosto, do Ministério da Educacéo.

Relativamente aos momentos de aprendizagem proporcionados no contexto clinico,

considero que todos eles foram essenciais para a minha formacéo profissional e que também
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eles contribuiram para 0 meu crescimento pessoal, pois desenvolvi competéncias essenciais a
prestacdo de cuidados especializados.

Quanto a relagdo pedagogica estabelecida entre mim, as preceptoras e 0s orientadores da
escola, reconheco que foi positiva e mesmo benéfica, onde se estabeleceu um bom ambiente de
aprendizagem, em que os orientadores estiveram sempre disponiveis para o esclarecimento de
davidas.

Relativamente ao Servico onde se desenvolveu o projeto, integrado no ensino clinico,
considero que reunem condi¢cBes excelentes e necessarias para que se possa aprofundar
conhecimentos tedrico-préaticos na area dos Cuidados de Reabilitacdo, e que 0 mesmo é um
excelente campo para posteriores investigacdes no dominio da enfermagem de reabilitacéo.

A Equipa de Enfermagem do Servico de Ortopedia demonstrou interesse em colaborar nos
cuidados, no projeto e em proporcionar momentos de aprendizagem, o que se torna fundamental
para 0 nosso crescimento profissional e mesmo pessoal.

Quanto aos aspetos menos positivos, decorrentes de todo o processo de formacéo, saliento
o facto de nédo se usufruir de estatuto de trabalhador estudante, nem se tem qualquer regalia a
nivel da entidade empregadora, o que acarreta diversas dificuldades em termos temporais,
originando uma carga excessiva de trabalho por parte dos mestrandos.

Por fim considera-se que as multiplas experiéncias e atividades que realizadas contribuiram
para um sentimento de crescimento e maturacao pessoal e profissional, a0 mesmo tempo que
fomentam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado
ou autonomo. A autoformacdo enquanto componente essencial do desenvolvimento
profissional, é realizada desde o primeiro dia enquanto profissional, nunca foi descurada, pois
s6 mantendo os conhecimentos atualizados, se conseguem prestar cuidados de qualidade, fazer
mais, e melhor, baseando a pratica em conhecimentos solidos e validos.

Através desta reflexdo, tomo consciéncia de que somos todos atores no processo de
aprendizagem, e que assim, através das novas competéncias mobilizadas e adquiridas, podemos
ser mediadores, tanto no seu meio profissional, como na sociedade, em geral, para prestar
cuidados de enfermagem de reabilitacdo de qualidade, atenuando o peso da deficiéncia, do

sofrimento, da incapacidade, da diferenca e da exclusdo (Hesbeen,2001).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de deficiéncia percorreu um longo caminho nas diferentes sociedades e passou
por varios significados desde o discurso mistico até a compreensdo moderna como patologia
ou revelacdo da diversidade humana. Em tempos remotos, a sociedade descurava a pessoa com
deficiéncia, onde esta era mesmo subestimada. Porém apos a Primeira Guerra Mundial, e com
as lesdes decorrentes da mesma, esta visdo alterou-se, a0 mesmo tempo que emergiram 0S
programas de Reabilitacdo a nivel internacional.

De acordo com Hesbeen (2001) a deficiéncia é definida como uma alteracdo prolongada
da estrutura anatémica, fisioldgica ou psicolégica de um individuo, porém para a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (2004), é um problema nas
funcbes ou nas estruturas do corpo, tais como um desvio importante ou perda. Por sua vez a
deficiéncia pode gerar incapacidades, ja que a incapacidade ¢ uma consequéncia funcional de
uma deficiéncia, e define-se como uma perda ou auséncia de uma aptidao fisica ou mental, que
consequentemente pode dar origens a desvantagens. Isto é, a uma situacdo danosa, associada as
consequéncias dos obstaculos com que as pessoas e 0s seus proximos se confrontam no
quotidiano da vida, decorrentes de uma deficiéncia, de uma incapacidade ou de caracteristicas
particulares. (CIPE, 2006; Hesbeen, 2001).

A reabilitacdo abrange um conjunto de saberes e procedimentos especificos que possibilita
a ajuda as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com as suas deficiéncias/incapacidades a
potencializar a sua capacidade funcional e independéncia. Os objetivos gerais da reabilitacdo
permitem melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa, de
modo a preservar a autoestima, (Regulamento n.° 125/2011, Diario da Republica).

Como enfermeiros, diariamente, cuidamos individuos, familias, grupos e comunidades,
mas para que esta prestacdo de cuidados seja de qualidade, tém de se conjugar diversos fatores,
tanto do campo relacional como técnico. E no quotidiano como enfermeiros que nos sdo
proporcionadas situaces de aprendizagem onde aprendemos a desenvolver competéncias
técnicas e relacionais, que nos permitem um crescimento pessoal e profissional.

A elaboracdo do presente relatério foi de extrema importancia devido as exigéncias
profissionais com que nos deparamos diariamente, pois na Enfermagem néo basta a qualidade
cientifica ou a técnica, pois trata-se de pessoas que cuidam de outras pessoas, pelo que se exige

uma qualidade humana e humanizadora. Num sentido mais amplo entende-se que a
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enfermagem é uma profissdo cujo propdsito é responder especificamente as necessidades de
salde (percebidas) do outro (Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, 2005).

Quanto aos objetivos delineados consideram-se que foram atingidos, uma vez que se
realizaram os ensinos pré operatérios verificando-se melhorias em termos de educacéo dos
doentes, e de adesdo ao processo de reabilitacdo dos mesmos, o que de forma direta e indireta
influencia a funcionalidade dos doentes ao longo do internamento, quer em termos de AVD’s,
quer em termos de forca muscular, amplitude articular ou mesmo em termos de equilibrio,
verificando-se mesmo uma evolucao positiva do doente desde a admissdo até a alta. Somente a
nivel da autoeficécia é que ndo se verificou que esta influenciasse positiva ou negativamente 0s
cuidados, talvez porque, tal como foi salientado, a escala utilizada era a da autoeficacia geral.
Por outro lado, os doentes evoluiram positivamente como foi demonstrado, verificando-se que
a media de internamento neste periodo da implementacéo do protocolo diminuido, comparado
com os trés meses anteriores, uma vez que passou de uma media de 6.5 para 6, 0 que em termos
de ganhos em saude, é bastante significativo, reduzindo exponencialmente os gastos. Salienta-
se também que sé foi possivel evidenciar os objetivos alcancados uma vez que se utilizaram
instrumentos de avaliacdo objetiva, que permitiu comparar os valores obtidos nos diferentes
momentos de avaliacdo, verificando assim a efetividade das intervengdes dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo.

A elaboracéo do relatério permitiu sistematizar, organizar e interpretar a informacéo, dando
a conhecer a pertinéncia do projeto, transformando-o em conhecimento. Através da andlise e
divulgacéo dos resultados, torna-se possivel fornecer a informacao cientifica aos profissionais,
tendo como finalidade a incorporacdo da evidéncia cientifica na pratica e a consequente
melhoria dos cuidados de enfermagem. Também assegura o0 conhecimento externo e podera ser
uma forma de sensibilizar os outros profissionais para o problema em causa, servindo também
de inspiracdo para delinearem estratégias e minimizarem este problema noutros contextos. No
que diz respeito as limitacdes do projeto consideram-se em primeiro lugar as decorrentes do
namero de enfermeiros especialista. Assinalasse, também, a necessidade de reformular e
melhorar os documentos elaborados e adotados no servico, relativos aos ensinos e ao
planeamento da alta destes utentes, no sentido de delinear estratégias que contribuam para uma
maior eficacia na aderéncia ao programa de reabilitacdo. Em relacdo as implicacbes para a
Prética, o desenvolvimento do projeto permitiu a melhoria dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo na prestagdo de cuidados ao doente submetido a artroplastia total do joelho, porém
sugerem-se algumas interveng0es para complementar este projeto: melhorar os protocolos

orientadores da pratica de cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia cientifica, quer na
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area da educagdo para a saude, quer no planeamento da alta, reforcando o papel da familia/
cuidador; realizar um protocolo de articulagdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
entre o Hospital e o Centro de Salde, que estabeleca normas de referenciagdo sistematizadas,
que promova sinergias entre as instituicdes e que introduza a organizagdo dos cuidados de
enfermagem por gestdo de caso ou outro modelo, delineados entre as duas organizagdes, em
que prevé a disponibilizacdo de um enfermeiro na area da reabilitacdo; promover a adequacao
dos sistemas de informacgdo as necessidades de comunicacao e de partilha desta, que garanta e
melhore o0 acesso em tempo Util, permitindo a monitorizacao e as respostas mais apropriadas e
assegurando a satisfagdo dos doentes e dos profissionais. Por outro lado, seria interessante para
futuros projetos que se elaborasse um levantamento dos resultados obtidos na primeira consulta
apos artroplastia total do joelho e passados 3 meses para verificar quais os resultados das
intervencdes de enfermagem apds implementacdo do protocolo de intervengéo.

Por fim salienta-se que a elaboracdo do presente trabalho de projeto e relatério, foi crucial
guer em termos pessoais, quer em termos profissionais, enfatizando a efetividade dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo e aos mesmo tempo contribuindo para o desenvolvimento da

ciéncia, de modo a contribuir para a exceléncia no cuidar.
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Titulo do Projeto:
Efectividade clinica do protocols de imervengao de Enfarmagem de Reabilitacfo, ao doente submelido a artroplastia
tatal do joalho.

MNome dos investigadores:
Enfarmaira Espacialista em Enlarmagem de Reabililagio Calia Ganile

Mivel da Investigacio:
Relatdrio Final para o Mestrado em Enfermagem, na vertente de Enfermagem de Reabilitagio

Responsaveis Académicos - Orientador/Iinvestigador principal:
Prolessor Doutor Manual Agestinho

Responsaveis Académicos - Colaboradores:
Professor Doulor Manual Agostinho

Resumo | Abstracl:

O envelhecimanto populacicnal e o aumento da doenga articular degenerativa s3o condigbes gue no contexto
da arroplastia do joelho favorecem a perda funcional e a dependdncia. A lileratura documeanta aimportincia
dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo com impacto na funcionalidade dos doentes e aimporancia
destes ao longo do periodo pds operatdrio. Assim no Ambite do Curso da Mestrado em Enfermagem, na
verlante de Enfermagem de Reabilitacio, surge o presente projeto, que se rafera a unidade curricular Relatdric
e decome durante o Estagio , no Servigo de Oropedia do HESE, E.P.E, de 19 Selembro de 2016 a 28 de
Janeire de 2017, sob coordenagdc do Professor Doutor Manuel Agostinho. Coam o preseme projale prelende-se
implemeantar um programa de cuidades de enfarmagem de reabilitacdo dirigido aocs doentes com arlroplastia do
joslho desde a admissdo até A alta hespitalar. O programa da inlervencdo foi elaborado a partir da revisao
da literatura & estruturado com base da CIPE, versdo 2,00 As inlervengbes sao dirigidas ao treino da
alividades de vida visanda malhorar a funcionalidade dos doentes, diminuir sintomas como a dor @ o edema
no pés operatdrio e reduzir o risco de complicagdes nomeadaments quedas e sobrecarga articular sobra o
membro ndo oparado.
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Fundamenlacao e perlinéncia do estudo:

Mas dltimas décadas, o envalhecimento da populagio constitui uma preccupagio emerganta para os profissionais de
salde devido ao aumento do nimero de idosos com incapacidade funcional erdnica.

Da acordo com Aradjo (2007), o crescimanto exponancial de uma populagio envelhecida propicia uma avaliagio da
autonomiaindepandéncia funcional eom o intuito de avaliar o estade de saide do individuo e eletuar uma planificagao
dos cuidados. As doengas orlopédicas a orlo raumatolégicas provecam alteracdes tanto da mobilidade comao da
funcionalidade. Estas limitagies vao desde uma incapacidade fisica do movimento pala inatividade, até a imobilizagao
lotal por problamas de saide graves nomeadamenta nas afticulagdes, por fratura ou deanga degeneraliva (Sousa,
2008). A problematica em estudo tem crigem nos problemas experenciados enguanto Enfarmeira Especialista em
Reabilitagio no Servigo de Oropedia do Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P_.E (HESE) & no decorrer do estagio
neste sarvigo. E crucial o papel do enfermeire de reabilitagio, na recuperagdo das pessoas, & na sua reintegracio na
comunidade, de modo a promover intervengbes quer curativas quer prevantivas, ndo sb para assegurar as capacidades
funcionais do doante, bam como avitar mais incapacidades e prevenir complicagbes (Hesbeen, 2001). Neste sentido,
surge o prasente projalo, que visa estruturar a avaliago inicial dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio &
organizar um programa de infervencao especifico. Como principais benaficios realca-se o facto de: Estruturar as
intervangdes da Enfermagem de Reabilitagio & organizar a produgio de dades nas diferantes fases de avaliagio do
doernte; Avaliar 2 evolugio do doente am larmos luncionais e Rellatir sobre os ganhos am salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitagio através da utilizacao de escalas.

Objetivos:

Para o prasenta astagio defliniu-se como objative principal: Desanvolver capacidades na prestagio de Cuidados de
Enfarmagem de Reabilitagio, de modo a promover o autocuidado, a autoncmia @ a melhorar a qualidade dos cuidados,
a passoas com lesbas oropddicas/orotraumatalbgicas, em paricular eom protesa total do joalhe. De lerma mais
aspecilica & tendo am conta o tema do trabalho, pretende-se: Avaliar a funcionalidade dos doamnes submetidos a
arfroplastia do joalho am varos momenlos do processo de cuidados; Implamentar o programa de intervengio da
anfarmagam de reabilitacdo dirigido ao treino funcional e de AVD; Avaliar os ganhos luncionais nos doantes com
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artroplastia do joalho, sensivais aos cuidados de anfermagem da reabilitagae.

Selecdo da amoslra:

A populacio alvo deste estude & constitlulda por doantes submetidos a arroplastia telal do joalha, no Servico de
Ortopedia do HESE, E.P.E. entre de 19 de Satembro de 2016 a 28 de Janeiro de 201 7. Face ao aexposta, ponderando o
lipo de estudo preconizade & o contexto em que se desenvelve, considera-se o lipo de amostragem ndio probabillstica
constituida por todes os individuos internados para artroplastia total do joalho, no perodo supracitado.

Procedimentos metodolagicos:

Com o presents projelo pratende-se avaliar o grau de dependéncia da pessoa e implamentar um programa de cuidados
de enfarmagem de reabilitacdo dirgido acs doentes com artroplastia total do joelho desde a admiss3o alé a alta. As
intarvenches sio difgidas ao treine de atividadas de vida, visando malborar a funcionalidade dos doeras, diminuir
sintomas como a dor & o edema no pds-operatdrio e reduzir o risco de complicagies sobretudo quedas e sobrecarga
articular sobre o mambre ndo oparado.

Instrumentos de avaliagao:
Os dados serdo recolhidos através das Escalas de Avaliagio no Google Forms e analisados nas madidas descrilivas a
infaréncias recorrendo a software de analise estatistica (IBM SPSS 20.0).

Como serfo recolhidos os dados:

Trata-se de um projato, gue pretende reconstruir a avaliagio o o planeamento dos Cuidados da Enfermagem de
Reabilitagio. Comao instrumento de colheita de dados utiliza-se o processo clinico, Mini Metal State Examination
(MMSE), Escala Visual Analogica (EVA), Indice de Barthel, indice da Tinett, Escala de Lower @ Escala da Autoeficacia.
Par sua vez os diagnisticos de enfermagem de reabililagio sao realizados com basa na CIPE versio 2.0, tal como as
intarvanches a planaar.

Como serd manlida a confidencialidade nos registos:

Para garantir o direito 4 confidencialidade, anonimato e & autodeterminagio, foi fomecido a todos os participantas um
consentimento informado sobre o tema da investigacdo, objelivos & contexlo em que esla a ser realizada a referida
invastigaciao, de forma a axistir uma decisdo livre @ fundamentada. Os dados colhides serio andnimos e confidenciais e
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s utilizados nesta investigagao e irfio ser tratados estatisticamente & devidamente codificados.

Esludos prévios em que se baseia esla invesligagio:

Na presenta revisao da literatura, realizou-se uma pesquisa através da EBSCO, recorrendo 45 bases de dados CINAHL
Plus with Full Text e MEDLINE whit Full Text. Foram procurados arigos cientificos publicades em taxio imegral,
defininde 5 comao filtre cronoldgicn para a selecdo o pariodo os artigos a parti do ano de 2000, com os descritores
Reabilitagao, Cuidados de Enfermagem & Artroplastia Total do Joelho. Aplicaram-se os critérios de selegao dos artigos
gue foram definides com base na pargunta gue norteia o estude. Assim de acordo com Kialer et al (2008) numa ravisio
retrospetiva examinaram os ganhos do autocuidade e de fransleréncia de competéncias das pessoas apés a
subslituicao tolal do joalho o medir a aficicia e aliciéncia do tralamenlo. Nasta revisdo, 47 pacienles praancharam os
critérios da selegao durante um perodo de dois anos. Para avaliar a eficacia dos cuidadoes utilizam a MIF, que melhorou
2,29 ponles am média. Por sua vez Dadong et al { 2011}, num eslude obseracional, a rds grupos de doentes, vanrlicou-
58 gue nos doantes com PTJ, o treino de marcha e os exarcicios de mobilidade promoveram também alteragies
positivas na Madida da Independéncia Funcional. De acordo com o3 autores supracitades a mobilizagio precocs e o
axarcicio apds a PTJ 580 eficares, através da realizagao de mobilizaches passivas e utilizacao do affromolor, sendo
qua os programas de exercicios devem ser realizados conscante cada caso especifico. Porém os especialistas
sugerem o uso de profocolos de reabilitagio nos doentes submetidos a prétese total do joelho, em que estes variam
antre axercicios especificos @ atividades funcicnais, gue incluem treino de marcha, treino de transtaréncia, exercicios,
programas de repouso @ alividades da treing funcional (Enlos, Shislds, Smith, Leo, & Miller, 1998, citado por Kiefar at
al, 2006). Ja Denis et al (2006} num ensaio clinico randomizado de trés grupaos, sugere que a aplicacio de movimenic
continuo passivo, além dos exercicios de reabililagio convencionals, ndo lavorecam uma malhor Nexio ADM joalho.
Além disso, os resultados indicam gue as aplicagies de MGP ndo tém qualguer eleito adicicnal sobre a extensio ADM
joalho, capacidade luncional, ou periedo da intermameanto. Conclui-se gua MCP nao dave ser utilizada ratineiramanbe
durante programas de reabilitagao hospitalar apds a ATJ para pessoas com ostecartrite. Mo astudo de Grotle et al
{2010}, com o objetivo da fomecer uma descricio completa da estrulura, procasso a resultados da equipa de cuidados
de reabilitagio para utentas com artroplastia de joelho, verificou-se que os exarcicios elaborados, a educacio do
pacients, a massagem & a lerapia manual foram frequentemants ulilizados, & que os participantes do estudo ficaram
muito satisteitos com cuidados prestados, organizagdo, informagio, comunicagio e com a disponibilidade dos
profissionais da salde. Os participantas tiveram grandes melhorias nas medidas de resultados duranie o internamento
& nos sais mesas da lollow-up. 6 Su-Ru Chan, Chyang-Shicng Chen @ Pi-Chu Lin (2013), num estudo com o método
guass-axpermantal, verificaram gue a intervengao de salde-educacional pré- operaldrio reduziu o nivel de expaniancia
4 dor no pos-oparaldho em pacientes com PTJ, aumeantou a regularidade com gua ales realizaram exercicios da
reabilitagdo e acalerou a recuperacdo do seu funcionamento fisico. Palo gue & importante incluir um modalo
aducacional no procadimants dinico regular e cuidads dos pacientas com PTJ. A reabililacio funcional do joelho apds
uma artroplastia total & necassario uma compilagio da varias metodologias terapduticas em simultaneo em que os
individuos submalidos a este procediments cirlrgico devem ser analisados individualmente e proceder-se a um plano
terapulico de acordo com as suas reais necessidades e condicao fisica prévia. Em relagio a mobilizacio do joelha,
580 considerados resultades excelentss quando o doente consegue 90 graus de flexdo sem dor, bons quando atingam
90 graus com pouca dor e fraco quando a dor & moderada ou intensa. Os doentes que recabem crioterapia em fases
iniciais no pds-operatdric imediato, observa-se que o grau do edema & o desconforto em relagio A dor 580 manores, O
aumento da lerga muscular & resistdncia muscular, potencia a realizacio de exercicio isomatrices joalho, exercicios
isotdnices joalho @ exercicios de alongameanto joalho. Um individuo com boa condiglo fisica prévia terd, 4 partida,
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melhores resultados do gue individuos com ma condigao fisica, uma vez gua o5 exercicios aplicados poderdo ser mais
intensos, acelerando o processo da reabilitagio. A necassidade da reabilitaglo luncicnal do joelho dever ser
uniformizada pala aplicacio de um protocolo estandardizado (Jakobsan et al, 2012).

Declaragio de consenlimento informado utilizada no estudo:

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVAE PARA PARTICIPAGAD EM ESTUDOS DE
INVESTIGAGAD NOS TERMOS DA NOAMA N.® 015/2013 DA Direcan-Geral da Saiide (de acorda eom a Declaragin
de Helsinguia e a Convencao de Ovieda)

Electividade clinica do protocolo de intervangdo de Enfermagem de Reabilitagis, ao doente submatide a artroplastia
total do joalho.

Com o prasente projelo pratenda-se avaliar o grau de depandéncia da pessoa apdés ter sido submatida a artroplastia
total do jealhe, no Sarvige de Ortopedia, do HESE, desde o pds-operalinio alé 4 alla hospilalar, bam como conhecer as
alteragbes luncionais e evidenciar a necessidade de parametrizar e protocolar os cuidados de enfermagem de
reabilitagdo no procasso de reabilitagho da passoa, de modo a malhorar a praxis dos cuidades. Trata-se de um projeto
de investigagdo, gue pretenda reconstruir a avaliagdo e o planeamento dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio.
Como instrumeantos de colheita de dados utilizam-se o processo elinico, a Escala de Barthel; Mini Mental State, Escala
de Lower, Escala de Tinatti @ Escala da Autoeficacia. Por sua vaz os diagndsticos de enfermagem de reabilitagio sao
realizados com base na CIPE versio 2,0, tal como as intervengtes a planear. Os dados colhidos serdo andnimos e
confidanciais & a6 serfo utilizados nasta investigagio. O prasanta estudo leve aprovacio élica @ legal das enlidadas
amnvolvidas. E importants a sua parlicipagio no estudo, porém alguma divida pode guestionar o investigador @ caso
nao guaira participar o mesmo n3o acarrela prejuizes assistanciais ou outres. Por laver, leia com atencio a seguinta
informagan. Se achar gue algo estd incomalo ou que Nao asta cano, nao hesite em solicitar mais informagies. Sa
econcorda com a proposta que Ihe loi leita, guaira assinar aste documearto.

Catia Ganito OE 5-E- 54165

Daclaro ter lido & compreandide este documento, bam como as informaghes verbais que me foram lormecidas palals
pessoals que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidada de, em qualquer altlura, recusar parficipar neste estudo
sam gualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagio dos dados que
de forma volurtaria fomego, confiando em gue apenas serao utilizades para esta investigagao e nas garantias de
confidancialidade e anonimato que me sio dadas pele/a investigadona.

Mome:

{Norma n® 015/2013 de 03102013 1515)

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADD: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Independéncia Funcional: Contributos dos Cuidados de Enfermagem de

Reabilitacdo

Presidente do Conselho de Administracdo do HESE

Dr. Manuel Carvalho

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Conselhc de Administragdo do HESE. Cétia Sofia
Ferrdo Ganito, na qualidade de investigador Principal e Sandra Cristina Ferreira
Calado, Ana lIsabel Travassos, Carlos Eduardc Biléu, na qualidade de
Investigadores Responsaveis, vimos por este meio solicitar a Vossa Exa.
autorizaggo para realizar no HESE o Projeto de Investigagdo acima mencionado, de

acorde com o pregrama de trabaihos e os meios apresentados.

Data Assinaiura
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ANEXO C — Parecer da Comissdo de Etica do HESE EPE
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2 Hospital.
B spirito Santo ere.

INDEPENDENCIA FUNCIONAL: CONTRIBUTOS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DE REABILITACAO
Ent” Responsaveis do Projecto
Ana Isabel Travassos
Carlos Eduardo Bileu
Céria Sofia Ferrdo Ganito
Helena Isabsl Vicente

Luis Miguel Alvito
Sandra Crasting Ferreara Calado

SERVICO: Ortopedia

Parecer da Comissiio de Etica

O referido protocolo encontra-se de acordo com as normas exigidas pela Comissio de
Etica.

O PRESIDENTE DA COMISSAO DE ETICA
-3 - ¢ . ., q J,/ -'3 f-,z
Q’-‘T‘n‘*% RLELOD (D(.uu{u«('f'A-QJS " \—/x
(Dr. Rui Manwel Fialho Rosado)

Evom 05-11-2015
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QINEAR AN 0 | w0 i aoebe ot o
i gt s St S e Lo £ 15 | Lovgin Sevhw s Podvmen, o . TRO0LE1 ] Foorn ) —
)“ Brapemo PidAcH - Exsdode Aidioo Ernpresac! | Maviododo m Carsenomra 40 Repanc Comaac) & L ar
L ok o A" 200 DAY A0 NICH T, 508 005 008 | Copadd Tnnabie. 21 000 50500 Fme
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ANEXO D- Escala de lower
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Sem contracio (paralisia total)

Contracdo muscular visivel ou palpavel sem movimentacédo
Movimento ativo com eliminagao da gravidade

Movimento ativo contra gravidade

Movimento ativo contra resisténcia

Forca normal

N L [P = |
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ANEXO E- Indice de Barthel
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1L Alim ent aciio
Tudependents.... T = | |
Precisa de alylma ql.lda [pﬂr m{ﬁnplopara mﬂu m almm‘lm}

Lependente. ... .

2 Transferéncias
Precisa de ulgumn quda — o

Necessita de ajuda de m:u'a p-euum mau nln c.onneglm mtar-se

Lependente, ndio tem equilibrio sentado ..

3 Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 Gemies. ... veveieccsccc s s, 3
lNependente, necessita de alguma Sjuda o s s e e I

4Utilizagio do WC
Precisa de alguma th T —— . S .-
DEPENABILE. ... oo eocevem ceseesmse s emss mere e ns ene s sns v o sasessmmes s e et senes aeems s amens eees eam s awm s v senmemeses Qo

SBanho
Toma banhe =6 (enfra ¢ sai do duche ou banheira sem AUAa) ... e s e e e sessnns e 3
Llependente, necessta de a1guma AU ... oo s s s s s snsssn s o) )

6 Mobilidade

Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisio { pode usar 3r6Teses) ....oooooveecvecececeiee e 1S
Caminha menos de 50 metros, com powca ajuda ......oven e 0o
Ildqpmdml.c, em cideira de rodas, pelu menos 50 mﬂmﬂ mclundo ﬂsquuus — B

7.Subir ¢ Descer Escadas

Independente, com ou som ajudas BOOMICAS . vewemewsmissmmn o sssnme s s s s wess s sssassasss « e I
Prociss de ajmda.. ..o ettt st e e (D

8 Vestir
[rdependente....
Com ajiuda ...,

evpossivel - ...

9 Controle Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer use de supositorio ousimilar. .......evn.... Q10
Acidente ocasional .
licontinenle ou prasisa de uso de CHSIETEs o s s s s e s O

10.Controlo Urindrio

Controla perfeitamente, mesmo algalisde desde que seja :apaz de manejar a algilia sozinho ..... Q10
Acidente ocasional (MIXimo UMA VEZ POT SEMANAY . ...ooven oo cmvessrans e ssonm e mrnn e s as
lrcontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algalia sormho ..o e imevennnn, = 0

[ TOTAL
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ANEXO F — Escala de Tinetti
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Indice de Tinetti

Equilibrio Estatico

Equilibrio Dinamico

1. EQUILIBRIO SENTADO

0 —inclina — se ou dasliza na cadeira

1—inclina-se ligeiramente ou aumenta a distdncia das nadegas
ao encosto da cadeira

2 — estdvel, seguro

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada
normal e volta com passos mais

rdpidos até & cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de
marcha habituais.

10. INiCIO DA MARCHA (imediatamente apds o sinal de
partida)

0— hesitagio ou multiplas tentativas para iniciar

1 —sem hesitagio

2. LEVANTAR -SE

0 —incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio

1 - capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva
flexdo do tronco ou ndo consegue & 12

tentativa

2 — capaz na 12 tentativa sem usar os bragos

11. LARGURA DO PASSO (pé direito)
0—n#o ultrapassa 3 frente do pé m apoio
1—ultrapassa o pé esquerdo em apoio

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)

0 —instavel ([cambaleante, move os pés, marcadas oscilagfes
do tronco, tenta agarrar algo para

suportar- se)

1 - estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

2 — estavel sem qualquer tipo de ajudas

12. ALTURA DO PASSO (pé direito)

0 - o pé direito ndo perde completamente o contacto com o
solo

1- o pé direito eleva-se completamente do solo

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

0 — instavel

1 - estavel mas alargando a base de sustentagdo (calcanhares
afastados E 10 cm) ou recorrando a

auxiliar de marcha para apeio

2 — pés proximos e sem ajudas

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)
0—n3o ultrapassa a frente do p& 2m apoio
1—ultrapassa o pé direito 2m apoio

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSII;KO {sujeito
de pé com os pés

préximos, o observador empurra-o levemente com a palma da
méa, 3 vezes ao nivel do esterno)

0 — comeca a cair

1—vacilante, agarra-se, mas estabiliza

14, ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0— o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o sole
1— o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

2 — estavel

6. FECHAR O5 OLHOS NA MESMA POSIl;ﬁO 15. SIMETRIA DO PASS0O

0 —instavel 0— comprimento do passo aparentemente assimétrico
1— estavel 1— comprimento do passo aparentemente simétrico

7.VOLTA DE 3602 ( 2 vezes)

0 —instawvel (agarra —se, vacila)

1 - estdvel, mas da passos descontinuos
2 — estdvel e passos continuos

16. CONTINUIDADE DO PAS5S0
0— pdra ou dé passos descontinuos
1- passos continuos

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

0 -ndo consegue ou tenta segurar-se a qualquer objecto
1-aguenta 5 segundos de forma estavel

17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)
0—desvia-se da linha marcada

1 - desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 —sem desvios & sem ajudas

9. SENTAR-SE

0 — poucoe seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia
1—usa os bragos ou movimento ndo harmonioso

2 —seguro, movimento harmeonioso

18. ESTABILIDADE DO TRONCO

0— nitida oscilagdo ouw utiliza auxiliar de marcha

1 —sem oscilagdo mas com flex3o dos joelhos ou coluna ou
afasta os bragos do tronco enquanto caminha

2 —sem oscilagdo, sem flexdo, no utiliza os bragos, nem
auxiliares de marcha

19. BASE DE SUSTENTACAO DURANTE A MARCHA
0— calcanhares muito afastados
1 — calcanhares préximos, quasa se tocam

Pontuacdo:_ /16

Pontuagdo: /12

Pontuacdo total: /28
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Universidade de Evora
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ANEXO G - Escala Numérica da Dor
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ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO H — Mini Mental State
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MInl Mandal 2ixbs Examination (MM2E)

1. Orientagle {1 panio por cada resposta corecta)
Emi gue ano estamcsT
Em gue mis estamos?
Ermi que dia do s estamcs?T
Erm que dia da semana estamios T
Em que estagio do ano estamosT

kota:
Emi gue pais =shamosT
Em que disirio vieeT
Ermi ique e vive?
Emi qu= casa estamos?
Emi ique andar estamos?
Woda:___

2. Antengdo (ontar 1 ponby por c3da palavra corectaments napadida)

"Wou dizer infs palavras; quetda gue as repefisse, mas 5 depols de su as dizer bodas;
proowre ficar a sabdas de oor®.
Féra

Sak
Boia

Moda:

3. Afengdc & Caloulo (1 ponio por cada resposha comecta. e der wma errada mas depols
contnuar 3 sublrair bem, consideram-Se as s:puinkes coms Cormectss. Farr oo m o de 5
respsias)

"ggora paco-he gue e diga quanics s8o 30 menos 3 e depols a0 ndmens enconireds voita
a frar 3 e repete 3ssim a8 sy lhe dizer pars prae.
IT_4_F _18_15_

Mizda:

4. Evooagdo {1 pomo por Cawds PESpoSty e )

“Weja se consegue direr as tnés palavmas gue ped b poUCo para decorT.
Féra
Galo
Boda

Hioda:
5. Linguagem (1 ponis por cada nesposts corecta)

a. "Como s& chama lsho? Mosirar os objecins
Reidgia
Lipis

Moda:

b "Aepiia @ fase gue &u vou dizer O RATO ROEU A ROLHA
Hoda:
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. "o =u B der asta folha d= papel, pegus nels coen 3 mo direfs, dobre-a 30 mek =
ponis sobre a mesa™ dar s Solha sagurando com as duss mios

Fags com a mo dndta_____
Dobra ao meio
Colcca onds deve_

Mioda
d. "Ledy o gue estd mesie cartlo e faga o gue 14 dir”. Mostar um cartio com a frse bem
egivel "FECHE 3 OLHO2", sando anaifabets [S-sx 3 frass,
mpiuon oo ol

Mioda

= "Ezcreva uma frass inteira aqui. Deve ber osgjelBo = verbo e fazer senSdo; oS ermos
gramaticals ndo prejudicam a pomtuagio.

Frase:
Mioda;
8. Habilidade Conctnsthva (1 ponby peis copls comeca.)

Deve coplar um desanio. Dols penmtdgonos panciaiments sobreposhos; cads wm deve ficar
ioom S lados, dols dos quals intersectados. Ko valorizar tremor ou roaco

Copia:

Moda:

TOTALMAEmD 30 pomios];

Cosiidera-si oom deleibs cogeitvo. - arafabelcs 5 15 pontos
v 1 3 11 anos de ascolardade 5 22

* oOm Esoolarkdsde supsricra 11 anos 527
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ANEXO | — Escala Autoeficacia
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Vai encontrar a seguw um conjunto de afumagoes acerca da maneua como VOCe pensa sobre 51 propnio. A
frente de cada afirmac3o encontra 7 letras (de A a G). Se assmalar a letra A significa que discorda
totalmente da afirmagio ¢ que ela nio comesponds, de manews nenhuma, 30 que vocs pensa de =1 e
assmalar a letra G sigmifica que 2 afirmacio comesponde totalmente 20 que voce pensa sobre 51 proprnio‘a.
Entre esse dois extremo: pode ainda escolber wma de § letras comsoante estiver mais ou menos em
desacordo com 2 sua manewra de pensar . Assmale uma das letras. Nio ha respostas certas ou emadas,
todas as respostas que der 530 iguakments comectas. Pego-lhe que pense bem na resposta de modo a que
ela expresse comectamente 3 sua maneua de pensar

a3c0000 Um concoms um conceess
E———" pouco powco romante
S300m0 b3storee 30 conconss cencons
s * Disatt B k..
I- Quando fago plano: tembo a | A B C D E F G
certeza que sou capas de realizi-los
2. Quando nio consigo fazer uma | A B C D E F G
€0133 3 prmewa mansto & contmuo
2 tentar até consegmr
3. Temho dificuldade em fazer | A B C D E F G
DOVOS AmULOs
4. Se uma coiza me parece mmuto | A B C D E F G
complicada, nio tento sequer
reahza-la
5- Quando estabelego objectivos | A B C D E F G
que 30 umportantes para mum,
raramente o3 consgo alcangar
6- Sou uma pessoa suto-confiante | A B C D E F G
7- Nio me smto capaz de enfrentar | A B C D E F G
muitos dos problemas que se me
deparam na vida
8- Normalmente desisto das coisas | A B C D E F G
antes de as ter acabado
9. Quando estou a tentar aprender | A B C D E F G
alguma coiza nova, se nio obtesho
logo sucesso, desisto faciknente
10- Se encontto  alguem | A B C D E F G
mieressante com  gQuem tenho
dificuldade em estabelecer
amuzade, mapidaments dezisto de
tentar fazer amuzade com esza
peszoa
11- Quando estou a tentar tornaz- | A B C D E F G
me amugo de alguém que ndo ze
mostra mteressado, ndo deusto
logo de tentay
12- Desasto facilmente dascoisas | A B C D E F G
13- Az amuzades que tenho foram | A B C D E F G
comsepwida: ataves da muska
capacidade pessoal para  fazer
amigo:
14- Smto mseguranca acerca da | A B C D E F G
mmha capacadade para fazer coazas
15- Um dos meus problemas, é que | A B C D E F G
nio consigo fazer as comas como
devia
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ANEXO J — Questionario Google Forms
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intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao

doente

23ME2017

MNarme

Numero de Process

Diagnostico

ldade

Localidade

Antecedentes Pessoais

HTA

Dt

Dislipidemia

AVC

Insuficiencia Cardiaca
Insuficiencia Respiratoria
Insuficiencia Rena
Infecgdo Respiratoria
Infecgdo Urinaria

DPOLC

Doenga Onecologia

HPB

Deméncia

Depressdo

Ansiedade

Doengas ostecarticulares
PTJ

12 Avallagho Escalas de Avallagio

12 Avaliacao Escalas de Avaliacao

hifps:iidos google comformeideN FAIDOLSCT1] 1 XBZ1hn_LeoMpPHH YV TqaoHFI4pIsSmiopSalton Saiviewsomm
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intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente

23ME2017
PTA
Outra

Alimentacao
Independents

Precisa de Alguma Ajuda

[Dependente

Toalete

Transferéncias
Independents

Preciza de Alguma Ajuda

Dependente

Utilizagao do WC
Independents
Preciza de alguma ajuda

[Dependente

Banho

Mobilidace

Independents em CR

Imovel

Subir & Descer Ezcadas

Preciza de ajuda

[Dependente

Vestir

Precisa de ajuda

Impossive

hitpes:iidoes google comTarmsidiel | FAIRQL ScT1]1 XrEZ 1hn_LeoMpPHHY IV TqapHFI4plsSmiop Selion Gaiviewdom

ESCALA DE BARTHEL

Independente a fazer a barba lavar a cara e os dentes

Dependente , precisa de Alguma Ajuda

Mecessita da ajuda de outra pessoas. mas ndo consegue sentar-se sozinho

Toma banho sozinho,entra & sai do duche sozinho

Dependente, precisa de alguma ajuda

Caminha 50 metros, sem ajuda, mas pode wutilizar ortoteses

Caminha menos de 50 mietros, com pouca ajuda

Independents, com ou sem ajudas tecnicas

Independents, com ou sem ajudas tecnicas

12 Avallagio Escalas de Avallagio

28
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23ME201T 12 Avallagio Escalas de Avallagio
Controlo Intestinal
Controla Perfeitamente, sem incidentes, podendo utilizar supositorios ou similar
Acidente ocasional

Incontinente

Controlo Vesical
Controla Perfeitamente, mesmo algaliado
Acidente ocasional

Incontinente

ESCALA DE GLASGOW

Abertura espontanea dos olhos
Espontanea 4; A voz 3; a dor 2; MNenhuma 1

1 2 3 4

Menhuma Espontanea

Melhor resposta mobora

Obecede a ordens &; Localiza a dor 5; Retirada & dor 4; Flexao anormal 3; Resposta a extenbsao 2;
Nenhuma 1

1 2 3 4 3 6

Menhuma Obedece a ordens

Rezposta Verbal
Orientada 5; Confusa 4; Palavras inapropriadas3; Sons incompreensiveis Z; Nenhuma 1

1 2 3 4 5

Menhuma Orientada

ESCALA DE LOWER

5/5 Movimento normal contra a gravidade e resisténcia

4/5 Arco de movimento completo contra a resisténcia moderada e gravidade. A pessoa consegue
elevar o membro e tem alguma resisténcia em relagdo a sua propria forca

3/5 Arco de movimento apenas contra a gravidade, ndo contra a resisténcia

2/5 Tem movimento das extremnidades, mas ndo contra gravidade. A pess0a ConNsSegue Mover o
membro na baze da cama

1/5 Observa-se comtracdo palpdvel efou visivel sem movimento

0/5 Semn contragdo muscular e sem movimento

Pescoco
o1 2 3 4 5
Sem contragdo muscular e ocu Movimento normal, contra a gravidade
movimento resistencia
hifps-iidocs google comMormsit/aN FAIpQLSCT 1)1 XBZ1 hn_LeokpPHH Y TqaoHFI4plsSmiDp Sajitn SQiviewiom w3
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ZAMER017 12 Awallagdo Escalas de Avalagio
MSL

Sem contragdo muscular e cu Movimento normal, contra a gravidade &
movimento resistencia

MSE
o1 2 3 4 5
Sem comtragdo mus-:ul_ar eou Maovimenta normal, contra a gravidade e
micvimento resistencia
MID
o1 2 3 4 5
Sem comtragao muscular e ou Movimento normal, contra a gravidade e
movimento resistencia
MIE
o1 2 3 4 3
Sem comragdo muscular e ou Movimento normal, contra a gravidade e

micvimento resistencia

ESCALA DE GODET

+1 (depressdo de 2 mmy);
+ 2 (depressdo de 4 mm);
+ 3 (depressdo de & mm);
+ 4 (depressdo de 8 mm)

MIC
1 2 3 4
Depressac de 2mm Depressac de 8 mm
MIE
1 2 3 4
Depreszac de 2mm Depressac de & mm

ESCALA DA DOR NUMERICA

MIC

01 2 3 4 3 6 7 8 9 10

hittpes:idoes google comTarmsidied | FAIRQLSCT1]1 XrEZ 1hn_LeoMpP HHY MV TqaoHFI4plsSmiCp Safion Gamviewdom Er:
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Z30E2017 12 Avallago Escalas de Avallagio

Sern Dor Dor Maxima

MIE

01 2 2 4 3 6 7 8 970

Sem Dor Dor Maxima

AMPLITUDE ARTICULAR

JOELHO

0 M 20 230 40 3 55 6 V0O 80 90 100 110 120

Flexao

Extensdo

ESCALA DE TINETTI

EQUILIBRIO SENTADO MA CADEIRA

Equilibrio Sentado
0 —inclina — se ou desliza na cadeira
1 — inclina-se ligeiramente ou aumenta a disténcia das nddegas ao encosto da cadeira

2 — estavel, seguro

Levantar-se
0 — incapaz sem ajuda cu perde o equilibrio
1 — capaz, mas utiliza o3 bragos para ajudar ou faz excessiva flexdo do tronco ou ndo consegue & 13

2 — capaz na 1° tentativa sem usar oz bragos

Equilibrio imediate { 5 segundos)

0 — instével {cambaleante, move os pés, marcadas oscilagbes do ronce, tenta agarrar algo para se
suportar)

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

2 — estavel sem qualguer tipo de ajudas

EQUILIBRIC EM PE COM OS5 PES PARALELOS

0 - instavel

1 — estavel mas alargande a base de sustentagao {calcanhares afastados O 10 em) cu recomendo
aauxiliar de marcha para apoio

2 - pés préwimos e sem ajudas

PECAUJENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAD (sujeito de pé com os pés préximos, o
observador empurra-o levemente com a palma da mao, 3 vezes ao nivel do esterno)

0 — comega a cair
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Z3MEE0TF 1= Avallagio Escalas de Avallagio
1 — vacilante, agarra-se, mas estabiliza

2 - estavel

FECHAR OS5 OLHOS NA MESMA POSICAO
0 - instavel

1 - estavel

VOLTA DE 360 ( 2 vezes)
0 - instavel (agarra — s, vacila)
1 - estavel, mas da passos descontinuos

2 - estavel e passos continuos

APQIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
0 -ndo consegue ou tenta segurar-se a qualguer objecto

1 — aguenta 5 segundos de forma estavel

SENTAR-SE

0 - pouco seguro ou cai na cadeira cu calcula mal a distdncia
1 — usa os bragos ou movimento ndo harmonioso

2 - seguro, movimento harmonioso

EQUILIBRIO DINAMICO — MARCHA
Instrugdes: 0 sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada nomal e volta com passos mais
répidos até & cadeira. Devera utilizar oz seus auxiliares de marcha habituais.

INICIO DA MARCHA (imediatamente apés o sinal de partida)
0 — hesitagio ou mikiplas tentativas para iniciar

1 - sem hesitacdo

LARGURA DO PASSO (pe direito)
0 - ndo ultrapassa & frente do pé em apoio

1 - ultrapassa o pe esgquerdo em apoio

LARGURA DO PASSO (pe esquerdo)
0 - ndo ultrapassa a frente do pé em apoio

1 — ultrapassa o p€ esguerdo em apoio

ALTURA DO PASSO (pe direito)
0 - o pe direito ndo perde completamente o contacto com o solo
1 - o pe direito eleva-se completamente do sole

ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 - o pé esquerdo ndo perde completamente o contacto com o solo

1 - o pé esquerdo eleve-se completamente do solo

SIMETRIA DO PASSO
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F3MER0TT 12 Avallagho Escalas de Avallagio
0 - comprimento do passo aparentemente assimetrico

1 — comprimento do passo aparentements simetrico

CONTINUIDADE DO PASSO

0 - péra ou da passos descontinuos

1 — passos continuos

PERCURSO DE 3m (previamente marcaco)
0 — desvia-se da linha marcada
1 — desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha

2 — sem desvios e sem ajudas

ESTABILIDADE DO TROMCO
0 - nitida oscilacdo ou utiliza suxiliar de marcha

1 — sem oscilagdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco enguanto
caminha

2 — sem oscilagdo, sem flexde, ndo wtiliza os bragos, nem auxiliares de marcha

BASE DE SUSTENTACAD DURANTE A MARCHA
0 - calcanhares muito afastados

1 - calcanhares préximos, quase se tocam

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM REABILITACAO

Alimentacao
A1 - Dependente Indice Barthel 0
A2 - Comprometido Barthel 5, Necessita de ajuda a cortar alimentos

Transferencias

T1 - Dependente Indice Barthel 0, Sem Equilibric Sentado

T2 - Dependente Barthel 0, Sem Equilibric sentado, mobilizactes activas assistidas

T3 - Dependente Barthel 0, Sem Equilibric sentado, mobilizacbes activas supervisionadas
T4 - Comprometido Barthel 5 - Hecessita de ajuda de cutra pessoa

T4 - Comprometido Barthel 10 - Mecessita de Ajuda minina

Toalete
L1 Lavar-se Comprometido Barthel 0, Necessita de alguma ajuda
LZ Arranjar-se comprometido Barthel 0, Necessita de alguma ajuda

Banho
E1 Tomar banhe dependente Barthel 0, Mecessita de alguma ajuda

Mobilidacde
M1 Andar diminuido Barthel 0
M2 Usar CR diminuido, Barthel 5
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23ME2017 12 Avallacdo Escalas de Avallagdo
M3 Andar com auxiliar de marcha, Barthel 10, Caminha menos de 50 metros

M4 Andar com auxiliar de marcha, Barthel 15, Caminha mais de 50 metros

Subir e Descer Escadas
E1 Andar diminuido Barthel 0
EZ, Andar com auxiliar de marcha comprometido, Barthel 5

E3, Andar com suxiliar de marcha comprometido, Barthel 10

) ) . . 100%: terminow.
Nunca envie palavras-passe afraves dos Formularioz do Google. Ermneu

Com tzcnologla Este conteddo ndo fol criatdo nem aprovade pela Google.
Denunclar abuso - Termos de Uilizagdo - Termos adiclonals
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ANEXO L — Norma de Intervencao
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Norma de atuag¢do de enfermagem de
reabilitagcdo no utente submetido a artroplastia

total do joelho
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Protocolo de Atuagio Protocolo n.° Diretor:
I)Hosp[tol de Enfermagem de Aorovad
BXspirito Santo €.pe. o provado
Reabilitacéo no doente | gm: Autores:
submetido a Artroplastia —
Revisdo em:
Total do Joelho
I- Definicéo:

e A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo consiste em
assegurar e manter as capacidades funcionais dos utentes submetidos a Artroplastia
Total do Joelho, prevenindo complicacBes e evitando incapacidades, assim como
implementar intervencdes terapéuticas que visam melhorar as funcdes residuais,
manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida diaria, minimizando o

impacto das incapacidades instaladas.

I1- Objetivos:
e Dar a conhecer o protocolo de atuagdo de Enfermagem de Reabilitacdo, no utente

submetido a Artroplastia Total do Joelho, de modo a uniformizar os cuidados de

reabilitacdo no servico de Ortopedia do HESE;

Obter a colaboracédo do utente para a reabilitacéo;

Otimizar o estado funcional do utente;

Prevenir complicacdes no pds-operatorio;

Diminuir o tempo de internamento, com o melhor ganho de independéncia para o
utente, bem como todas as complicacdes que advém de um internamento
prolongado.

I11- Informacbes gerais:

A- Quem executa:
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e O Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo ou Enfermeiro Generalista com a
orientagdo do Enfermeiro de Reabilitagéo;

B- Populacéo Alvo:
e Utentes submetidos a Artroplastia Total do Joelho
C- Frequéncia

e De acordo com o protocolo do servico e consoante a necessidade do individuo.

IV- Orientagfes quanto a execucao:

e Consultar o processo clinico para individualizar os cuidados;
e Atender as preferéncias e privacidade do individuo;
e Fazer uma avaliacdo prévia relativa a:
- Radiografia do membro operado, no pos-operatério
- Avaliacgéo de valores laboratoriais (pds-operatorio);
- Confirmacao/Interpretacdo de indicacdes médicas;
- Parametros vitais;
- Forca Muscular (Escala de Lower);
- Equilibrio (indice de Tinetti);
- Amplitude articular;
- Sensibilidade;
- Atividades de vida diaria (Escala de Barthel).
e Antes do inicio de qualquer programa de reabilitacdo, assegurar o equilibrio
hemodindmico e a tolerancia do utente.
e Salvo contraindicacdo podera ser aplicada carga total sobre o membro operado.
e Deverdo ser realizadas trés series de 8 a 12 repeti¢Ges, com um periodo de repouso

de 30 a 60segundos, mas sempre dentro da tolerancia ao esforco.

1VV- Recursos:

e Folhetos Informativos

e Auxiliares de marcha (Canadianas, andarilhos com ou sem rodas)
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e Cadeiras de rodas
e Triangulo de abducéo

e Meias elasticas

e Dinamap
e Bastio
e Almofadas

e Bolas para treino da propriocepgéo
e Dispositivos auxiliares de autocuidados: esponja de cabo comprido, cal¢adeira de

longo cabo, calca meias, apanha papéis.
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V- Procedimentos:

Pré-operatorio

1.2 dia — Ensinos e Reeducacéo Funcional

Ac0es de Enfermagem

Justificacdo

- Providenciar os recursos para junto do
individuo;

Gerir o tempo;

- Lavar as maos;

Prevenir a contaminacao;

-Fornecer informacao escrita (panfletos

informativos);

- Fornecer informacdes sobre:

e O que é a Artroplastia total do Joelho
(como funciona a articulagdo do
joelho, a cirurgia e a novo joelho);

e Procedimentos pré-operatorios
(verniz das unhas, lavagem com
antisseptico apropriado, avaliacdo de
sinais vitais, pré-medicacéo, etc)

e Recuperacdo inicial na unidade de
cuidados pds-anestésicos;

e Periodo previsivel de recuperacdo e
de reabilitacéo;

e Planeamento da permanéncia no
hospital;

e Posicionamentos permitidos no leito.

e Ajudas técnicas que ira necessitar no

periodo de internamento e apds a alta

clinica;

- Dar tempo a pessoa para se familiarizar
com a situacéo;

- Reduzir a ansiedade pré-operatoria;

- Preparar a pessoa para 0S proximos
procedimentos;

- Aumentar o0s conhecimentos dos

utentes.
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- Ensinar/instruir e treinar

e Transferéncia da cama para a cadeira
de rodas, da cadeira para o sanitario;

e Treino de marcha com andarilho e
canadianas. - Aumentar o nivel de conhecimentos dos

* Treino de escadas. utentes para as transferéncias e locomogéo no

poés-operatorio;

- Ensino de exercicios de Reeducacédo
Funcional Respiratoria: - Diminuir complica¢6es pulmonares no
pOs-operatdrio tais como: 0 aumento de

. T . ) ) )
Consciencializagdo da respiragao e secrec¢des, reducdo da expansao pulmonar,

dissociacao dos tempos respiratorios; depresso do centro respiratorio.

e Ensino da respiracdo abdomino-
diafragmatica;

e Ensino de Reeducacdo Costal;

e Ensino da tosse;

e Em caso de patologia respiratdria,
ensino e esclarecimento de davidas

direcionado & mesma.
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- Ensinos de exercicios de Reeducacdo

Funcional Motora:

e Ensinos de exercicios isométricos -

contracoes isométricas dos
abdominais, glateos e quadricipites.
e Ensinos de exercicios isotdnicos:
M Flexdo/extensdo da articulacdo

coxofemoral associada com
extensdo do/flexdo do joelho;

M Abducdo/aducdo da Articulacdo
coxa femoral (até a linha média do
COrpo);

da

M Dorsiflexdo/flexdo  plantar

articulacdo tibiotarsica (ATT)

e Utilizacdo da extensdo lombo-
pélvica, com ou sem auxilio do

trapézio.

- Dar tempo para a pessoa se familiarizar
com a situacéo;

- Ajuda a reduzir a ansiedade pré-
operatoria aumentando a sua autoconfianga;

- Preparar as pessoas para 0S proximos
procedimentos;

- Aumentar o0s conhecimentos dos

utentes.
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P&s-Operatério

Reeducacéo funcional no pds-operatorio

Primeiras 24horas

Acdes de Enfermagem Justificacdo

- Pds-operatorio Imediato:

e Reeducacdo funcional respiratoria; e Diminuir complica¢6es pulmonares
I Consciencializacdo da respiracdo e no pds-operatorio tais como: 0
dissociacao dos tempos aumento de secrecdes, reducao da
respiratorios; expansdo pulmonar e depressdo do
M Ensino da respiracdo abdomino- centro respiratério.

diafragmatica;
M Ensino de Reeducagédo Costal;

M Ensino da tosse;
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M Em caso de patologia respiratdria,
ensino e esclarecimento de davidas
direcionado & mesma.

e Instrucdo/treino de posicionamentos
permitidos;
M Decubito

inferiores em extensao, almofada na

dorsal: Membros
na regido do tenddo de Aquiles.

M Decubito lateral e semi-dorsal para
o0 lado n&o operado;

M Declbito semi-dorsal para o lado
operado, devendo ser ponderado de
acordo com a tolerancia do utente,

no que diz respeito a dor;

e Avaliacdo da sensibilidade;

e Avaliacdo da forca muscular;

e Reeducacdo funcional motora:
VI Exercicios isométricos (gluteos,

quadricipites e abdominais);

M Exercicios isotonicos do membro

operado:
(Flexao/extensao da articulacéo
coxofemoral, associada com extensdo

do/flexdo do joelho; Abducdo/aducdo da ACF

(até a linha media do  corpo);

Dorsiflexdo/flexdo plantar da articulacdo

tibiotarsica;

Incentivar para a mobilizagdo

imediatamente apos a cirurgia;

Prevenir complicacbes da
imobilidade;

Prevenir complicacdes operatorias;
Incrementar a forca muscular;
Minimizar a perda de massa muscular;
Otimizar a amplitude articular.
Identificar alteracbes que possam
comprometer 0  programa  de
reabilitacdo;

Favorecer o retorno venoso e diminuir

o0 risco de tromboflebite;
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VI Exercicios isotdnicos ativos no
membro inferior menos lesados e

membros superiores

e Crioterapia (20 a 30 min. 3xdia).

e Reducdo da dor e edema;

Reeducacéo funcional no pds-operatorio

1.° dia (apos as 24 horas)

Acoes de Enfermagem

Justificacdo

- Manutencao das acdes anteriores
-Avaliagio E treino de equilibrio
(estatico/dinamico e na posicdo de sentado e
na posicao ortostatica);

- Instrucdo/treino do 1.° levante, salvo
outra indicacdo médica e de acordo com a
estabilidade hemodindmica do utente.

- Transferéncia da cama para a cadeira de
rodas e vice-versa (colocar almofada elevada
na cadeira de rodas ou cadeirdo).

- Instrucdo/treino das técnicas de sentar-
se/rodar/p6r-se de pé;

- Se 0 utente desejar fazer periodos de
repouso sera no leito e ndo na cadeira de
rodas;

- Ensino da técnica de apanhar objetos do

chdo com ou sem ajuda técnica (apanha-

papeis);

Promover a aquisicdo de estratégias
compensatérias para satisfazer as atividades

de vida diarias;

Reeducacéo funcional no pds-operatério

2° dia (ap0s as 48 horas)
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Acdes de Enfermagem Justificacdo

- Manutencdo das ac¢des anteriores e Adequar o ambiente doméstico, por

- Manutencdo da Reeducagdo funcional forma a diminuir o risco de queda e

motora anterior esperando que o doente faca prevenir acidentes domésticos;

de forma auténoma: .-

e Incrementar estratégias

e Exercicios isométricos (gluteos, compensatérias ao utente e cuidador,
quadricipites e abdominais);

e Exercicios isotonicos (ativos no
membro intervencionado e independente possivel.
ativos/assistidos, ativos e resistidos
no membro ndo operado);

por forma a tornar o utente o mais

- Avaliacdo da capacidade do doente para
0 ortostatismo;

- Inicio da Instrucao/treino de técnica de
marcha com auxiliar de marcha (de acordo
com indicacdo meédica quanto ao tipo de carga
a realizar e/ou outras restricbes a ter em
atencao) de acordo com

tolerancia/desempenho do utente;

- Instrucdo/treino de autocuidado:

e Alimentacéo;

e Higiene pessoal;

e Banho;

e Vestir/despir metade
superior/inferior;

e Utilizacdo do sanitario (com recurso
ao alteador de sanita).

e Instrucdo/treino de transferéncias: da
cama para a cadeira e vice-versa para
0 sanitario; para o duche.

- Ensinos tendo em vista a prevencao de
quedas e acidentes.

- Crioterapia (20 a 30 min 3x dia).

Reeducacéo funcional no pds-operatério

3° dia (apds as 72 horas)

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora




Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

Acdes de Enfermagem Justificacdo

- Manutencdo das ac¢des anteriores

- Reinstrugdo/Treino de marcha com
auxiliar de marcha até 10 metros de distancia
percorrida (de acordo com indicagdo médica
quanto ao tipo de carga a realizar e/ou outras

restricOes a ter em atencao);

- Crioterapia (20 a 30 min 3x dia).

Reeducacéo funcional no pds-operatorio

3° dia (apds as 72 horas)

Ac0es de Enfermagem Justificacio

- Manutencao de todos os ensinos/treinos
ja iniciados

- Reinstrucdo/Treino de marcha com
auxiliar de marcha de 10 a 20 metros de
distancia percorrida na marcha;

- Crioterapia (20 a 30 min 3x dia).

Reeducacéo funcional no pds-operatorio
40 dia

Acdes de Enfermagem Justificacdo

- Manutencao de todos o0s ensinos/treinos
ja iniciados

- Reinstrucao/Treino de marcha com
auxiliar de marcha, por uma distancia
superior a 20 metros de distancia percorrida
na marcha;

- Instrucdo/treino de subir/descer escadas
(se possivel);

- Crioterapia (20 a 30 min 3x dia).
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Reeducacdo funcional no pds-operatorio

5% a0 7° dia

Acoes de Enfermagem Justificacdo

- Nesta ultima fase o utente necessitara
idealmente apenas de superviséo e
esclarecimento de davidas. Deve ser feito o
acompanhamento do utente sempre que

necessario e reforgados 0s ensinos.

- Ensinos ao cuidador informal acerca das
estratégias facilitadoras e preventivas de

acidentes/complicagoes.

VI- Registos:

e Datae horg;

e Diagndsticos de Enfermagem de Reabilitacao

e Procedimentos efetuados;

e Educacdo para a saude;

e Satisfacdo/ReacOes dos utentes perante os cuidados

e Colaboracao do individuo;

e Parametros vitais que foram avaliados antes, durante e apds intervencao, caso se
justifiquem;

e Terapéutica administrada caso se justifique;

e Evidéncia da evolucdo do utente, ao longo do programa de Enfermagem de

Reabilitacdo.

(Nota: as instrugdes/treinos realizados deverdo ser implementados apos verificagao das indicagdes
médicas e de acordo com estabilidade hemodindmica do utente, tolerancia, capacidade cognitiva e
adeséo ao plano de Reabilitagéo.)
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ANEXO M — Base de dados
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

ANEXO N - Intervengdes Padronizadas CIPE
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente

submetido a Artroplastia Total do Joelho

Codigo das Intervengdes

Alimantagio
Intervengoes
Cod. Atiidede de Vida AcBo Foro Recursos Localizagao Tempo
Aanliar Riovimento Cisenvar Mambros superiores 2 i
S w 24 ik
Zaiar Estetoscomn —
Diesjubino OpH
Mionitorizsr Fesp Baiznca A sEmANE
MBguina awvalincho Ficamis
. e . ras teste I dim, 5= doents
Mionitorizar Sicemis o Dedos "
Dependente prar Lanceta diabetioo
Al P COomonessas
Indice Barthel O Fzira svalinceo ploemis -
P P 8 Tirms beste 4x dim, 5= doents
Mionitorizer ‘SicEmia capitar e Dedos nbatico
[
Elevar Trona Lito Anies gas refiigies
Tresnar Autccucado sl mentar-se AJucas TECTICAS )
Aszistir Autccuicado sl mentar-se Ajucas tecnicas o din
Aanliar mmw Cisenvar Mambros superiores 2 i
S w 24 ik
Zvmiar Desjutican Estetnscopio
Mionitorizsr Fesp Baisnca A sEmANE
C - Pp——— —.
. .. N . Tiras teme 2 chim, 5= doants
indice de Barthel 5 Moritarizar GlicEmis capitar Tonc Dede: dmnétics
A2 Mecessita de cortar os Comoresses
alimentos o waliacio
. e . . s beste 4u i, 5= diosnts
Mionitorizer ‘SicEmia apitar Dedos b
Lo
Elear Tronm Lito Apvms s refisigTas
E"E‘.E' Corter Alimentoas 20 dis
Tresrar Cormr Aimentas Zoda
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

Codigo das Intervengdes
Transferéncias

Intervengdes
Cod. Athidede de Vida Tt Fodo Recursos Localizagio Tempo
Fita matrica:
_ Famsnex

'k'a hdeds cosai
Medic Edems hemErn/s inferiores e i m"m it &
-F. Maizckr B tratmmentn

Esipla de Sodet

Ziar Dar Excmim mumenice Contacto

TEI'HJG.I‘JCHHMEHG
P Eelo
. Diminuir Dor Poﬂ_l;ic Contacto
Dependente Indice Rinzzazem
de Barthel 0 Sem Madic FAcailidace P2 man interaend gﬁﬁ“‘ 1€ din

equilibrio sentado Avalar Canqdade pars o dessmpenho Memonos supencres & nfenores Escaln e Lower 1 dis
. . Nadesn Fecrice: 10 Contragbes/
Trewrar Wosamenta corporsl [T EWErcIcias Isomistrims 2

e e saemento/ por i

Temizs 15 Mobilzngoes
Mobilizar Articuingtes - MODIIZAoes GassIvES _ pOr SSEManto por
[=1]

-
haazssiar Memios inferior apernda ZEmeTnee - COMOMETEAL.  iw/oes

Codigo das Intervengoes

Continue

Tecrica:
Extensho lombo pehio,
oo O doente &m
declibito dorsal, os
Mambros Supsniones &m
metmnsho e'm@n de
A%, = Mo da cow -
famaorsi & oeiha nic
intarvenconsdo, &mi
scducho, pade-ce s

M:EH.EMHE' i

T
. DEPEMEME - Fosoonamento
Indice de Barthel D tzrpeutics ao dosnie
Sem equilibrio sentado Treinar Motilidads na cme Lsitos —.pm% Contimua repun
tErapEutics 8o doante
com Tl
| Horma X
Tecrica:

Treinar Mosmento corporal Tranco i

-Rnlur[doert: am
daciinitn dorsal, membrns
Treirar Movirmento mr'p-m!lLu‘bﬂ'uil:bde L=ito ,_Pﬂ{mmm Zadim
s Enrencades &
membros inferanes em
s flaxdo da
comofemorsl & do joeiha)
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem

submetido a Artroplastia Total do Joelho

de Reabilitacdo, ao doente

Dependenta
de Barthel 0 Sem
equilibrio sentado

indica

Codigo das Intervengoes

El=var o ronoo

Tecnica:
-SENAr Com EEA o
diecibito dorsal, com oz
Membrhs SUPeTiones Em
extans3o  ligeim abougdo
G 4%, memhros
inferiones am evtensia
o ligeira flaodio o coms
furriorsl & icalho, =0
coente slevarce B0 fazer
forta no cotovelo

1n iz

Asnliar

Mmvimento Corporal -Equilionio

Escala de Tinethi 1x iz

Eq.iﬁ:'insettm

Tarmica

- [Sentado com apoic de
MAns & piz: Senksdo com
BOOID G DS
gesequilibnio isteral,
provocanda cessquilibrio
fromial = dorsal;
Automobilizacio do
'Ir\an:un:wim;
Auromebilizacio do

tronoo (indinecio fromtaif)

1n iz

Codigo das Intervengdes

Edema

Fita matrica:
- 13 Media cowe
]

- R. MWaleolar
Escala de Godet

Aphes tratamento &

Membrnys infieriones —y o

Escaia numérica

Dependente

Termott "..n

Galo

Posigaa

m'ﬂ

indice de Barthel 0
Sem equilibric sentado

Kemiro imtersendonado

T2 "
Muobilizagies activas

RAEmDroes supenones e inferiores

assistidas

Fiade=n

Cons

Pema

Movimento

Articuncs Tenicas: Mobilizagoes

Memiore inferior operado 1ndim
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacao,
submetido a Artroplastia Total do Joelho

ao doente

Codigo das Intervengoes

Mowimento corporsl

Dependente
indice de Barthel 0
2 Sem equilibrio sentado
Mobilizagbes activas Trminar
assistidas

Tacnica:
ExtensBo lombo pehic,
Codmi O doente &m
deciibite dorsal, os
Membros SuDaTiones £m
=vtmnsio e'abd.u__i-o = _—s
433, = Mo ds cow -
femoral & jeeiho ndo
intarvencionsdo, ami
ndducho, pede-seac

Mzemzmu& i

Continus

Mosilidade na ama

TR

- Fosioonamento

terapiuticn a0 dosnte
it

oo P -
“FreionamerEn Continua reaousa
tErapfution ao dosnie
oo P

| Morma x|

Treirer

Maovimento corporsl Latersiidade

Codigo das Intervengdes

Elsyar o troncm

Dependenta indice de
Barthel 0

Sem equilibric sentado Loaiar
Mobilizagbes activas

Mowirrenta Corporal -Equilibria
assistidas

TErmica:

-Rnlur[doent: am
deciinitn dorzal, membros
su.p-e'l'cru A s, 2 i
maos entreincades &
membnas infenones am

peirs faic ds

compfemorzl & do joeiho]

Continus

Tacmica:
-sEnfar com g N
coboreelo [doante am
zeribita corsal, com oz
Membros SuDeriones Em
extensdo = ligeim abdudio F—
(e 493, rambros
inferiores em xtensEo
o ligeira e oa con
r!rrml:_'m-elhu.:u
cioerhe eleverse oo fazer

fu';umnctmelo

Escail de Tinett 1 i
Temica

Equilizrio santado

- (St oom a3 de
o & pas Serteda com
HOD G pRs
cesequilibria eterl,
provocands Gesequilibria 1ncim
froenfisl & dorzl;
Aartomobilizacio do
t\cl'lcu.:lr.rincq;
Aatormobilizacio do

tronco [indirere frontal||
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

Codigo das Intervengdes

Fits matrica:
- 43 Medis oo
. - . —————————— Apnbss ratamento &
Medir Ed=mia Kambro,'s inferiones - Josibo Ao o
- R. Maleolsr
Escals g Godet

&snliar Dar Escaia numanica Contacto

Termosutics anaEesce
D GHE Contacto
Fozigea
Messap=m
Dependente indice de Medir Mabilidace Memioro intervencionada = 1n cfim
- ..-b . Foniometro
Barthel 0 Sem qu'“ll" rio Aemiar Caoad cade para o dessmpenho RiEmiones supenionss & inferiores Eccalm cie Lower 1n i
T3 sentado Mobilizagoes ragee i .
activas supervisionadas =~ Treiner Mowimenta corporal Comn 10 Contragdes/
PETa
s - _ 13 Mnb!bpﬁ
- .= Termicas: Mabilizagoes
Fresreyer Movirremto Articuigies vz por segmento por

Ciminuic

Supsrvisionar Movimenta Articuincas Téuim':"::h?aﬂ pnrseﬁr'rh:- por

Crerme hidratanhs
Tamicas:

- Efisurzgs; - Compreszao,

Massaiar Mmoo inferior operado - Drenazem finfatica, 1ndim
—

- Vioragao

Tecnica:
Extensto lombo pehic,
oo O et ey
deciibito dorsal, os
RTINS SUDSTIONeS Em
. N mvimnsho & mOouCin de
Tresrear bdicearreznko DW'PCTH' Tromeco: -HE. tﬂﬂli\:! da ?-30\70 B
Temorsi e joelha ndo
intervancionsds, am
sducho, pede-oe s

MEEEMHE' i

Dependente indice de Er—

Barthel 0 Sem equilibrio - Feainonamenka
}  sentado MobilizagGes ) _ _ E“F"':: :Jdoml:
activas supervisionadas = T Maslidade na =ma Leita - Foeidonamerto

tmp':u‘h'm oo dosnie
com FT)
| Worma %)
Temim:

Zudia

Contireo renouso

- Rolar {dosnte em
dacinitn dorsal, membros
Treirer Movimento corporsl Latersicade Lsita su.P:_ﬁcrE:unzmu'ls'iD, 2udia
A0S Entrenines &
membnos inferfores em
Epirs faxic da
comofemoral & do joeiha)
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem
submetido a Artroplastia Total do Joelho

de Reabilitacdo, ao

doente

Codigo das Intervengbes

Treirar Elsvar o fronom Lisita

Dependente indice de
Barthel 0 Sem equilibrio

o limira flasics ca coms
fermrornl & joelha, 20
coante sisye-se B0 fazer
Torga o cotovsio

Lontinus

1n dim

3 sentado Mobilizagdes Zmiar MAowirmento Corporal Eguilibria

Excails o= Tinett

1x i

activas supervisionadas

Treinar Equiliorio sentado

Tecrica
- [Santado com sD0 de
mEgs = sas- Sarkmda com
BDOIG e pas
Gesequiibria tersl,
provacando cesequilbrio
frontsl & dorzl;
Aatomobilizacis do
tronco .:ni'n'-u|:
Sartomobilizacio oo
tronco [indinegio fromtzi))

1n i
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

Codigo das Intervengdes

Técnica
-|Resxdo piantar com

Bpoio, eq.ili:riu = um pé
com apoio, flexdo josha &

Treirar {Capacdade pam transfenr couofemorsl, stensio ca 1n i
cowofemoral, abdugio dos
Comprometido Indice ol L'!‘-"'*m’;'..“;::
T4 Barthel 5 Necessita de apaio emum p&|
ajuda de outra Pessoa . - - =1
Aszishir {Capacdade pam transfenr pm i
Assistir Sentar e — perieocD: zedia
Cadeirag =
Tronco
vigar Mowimento corporsl FARMErDs Susariores 2 i
MEmonos infenores
Avniiar Movimento Corparal -Equilbrio Escain de Tinstt Ludia

- |FexSa piantar com
Bpoin, aquiliario &m um pé
com apoio, flexdo josha &

Trairar boeArmeanto corporsl coxotemaral, edensis ca 1x dim
A coupfemoral, aboucio dos
Comprometido Indice 15, Levants sem miis,
de Barthel 10 Necessita S FRSgEa supma em
15 N . BDGIC &M UM pE|
de ajuda minima
Treirear Mcsilidace & s
Caderso
. (=]
Treirar Smrrtar — 2u i
Cagsren
F1 e Tinnor Smrctmr = Fu i
Codigo das Intervengoes
I — Cocerts -
Trairar Saritmr E}_ 2u i
[== 5
Toalete
Intervengoes
Cod. Athvidade de Vida Agdo Fooo Recursos Localizagdo Tempo
st icor ga higiene Mst=rinis ce higiens rcia
Ajucas techicas
ABTErmis de hizjens Temira:
. _ . - Colocar & past de
Lavar-se Comprometido Ersiner = higiene Ajucins tecnicas denkes 0om & =soovE zinda L
1 Mecessita de alguma apoiaca no vabarnio
ajuda Treinar Cuitar g higiene - :JE:E Ladia
Barthel 0 p—
Aemiar cupn\:lm' S TECAr = 1u i
perm : Maguibazzm
Ferte
Wrestruir Capacidaie pam 5= aTEnar Maquitagsm 1n i

Ajutas bamicas [esoove de Gbo compridol
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

Codigo das Intervengdes

Penite
Aszistir Capacidace: par s= srranjar Wquitagem 1n dim
Ajuties bomices (mscove de oxbe compridal

Parite Tecnica:

- utflizar umna miguing de

Ensinar l:upn\:im pﬂ"useu'rml'u' I.hcr.ulusﬂn barbear em ver de dmina, 1adim

utliar mupuma de barbear

Arranjar-se -
Co 5 Ajudes beonics [escova de @bo oemprido)
L2 mprometldo
Mecessita de alguma Pemie
ajuda Barthel 0 Treirar Capacidacs para = amanjar Mequitagem ndin
.ﬁjmashéuimﬂmnembom'ruinq
Pente Techica:
- utifzar uma maquins de
. . . Maquilazsm baroesr am vez de [ATin,
Ensinar Capacidacie para e STENjEr wtikznr a 1n i
Ajutas timicas [escove de @bo comprido)
Codigo das Intervengoes
Utilizacdo de WC
Intervengdes
Cod. Atiidede de Vida AcBD Foco Recursos Localizagdo Tempao
Wnilizagao do WC Aemiar Listr semitario 1ndim
dependente
indice de Barthel 0 N Tacnica: Tecnica o
Leito Instaiar Dispositivo sliminagso p— Contacto
Zemiar Lsar sanitanio 1o dim
Transfenr Sanitanc mjudas tecnicas
.. ‘. .ﬁ,l.bdus'bau'lms{ npoias na parede, (R, aftesdor
Aszistir LUsar sanitano de san 1n i
Tarmia:
Utilizacdo do WIC .
L . - Apoiar-es nas e
. dependente Ersinar \isar saritirio .ﬁ,'l.ﬂas'bamms[upomnl:l parede, CF, RESIOT  apsio laterais b sanite, pars Ludia
Indice de Barthel O de sania| we egullbrar na poicin
orialdtion pu pars w sk,
Levante Mrdul.lr-':.-ﬂl g
. \isar saritinio qmmpp::un? parede, CF, akesdor dia
Aemiar Listr SENitAno 1a dim
. .. .ﬁ,lmmppomm parede, CF, akesdor
st \isar SeritArio e sarita] 1ndim
X .. .ﬁ,imtéuimﬂupohsm parede, (R, aftesdar
Erzinar Lsar cEnitArin de sarita 1x dim

Litilizagao do WC

————— kDl
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho
Codigo das Intervengoes
COMPromenoo E—
indice de Barthel 5 - Apoier st nas barmas d
. I . Bpoio terais & zanis,
W3 N3o consegue manter o Treinar Usar samitério ! mml“":’:‘;ﬂhl e pars 5= aquiliorar na Lafin
equilibric ou limpar-se pesi;io ortostatics ou
) para se sentar, fistindo
sozinhos ligziramente o rono
Ersinar Lisar sanitanio Aucias tecricas [apokos na parede, O, BResdar 1n dim
de sanita)
Banho
Intervengdes
Cod. Atiidade de Vida Agdo Fooo Recursos Localizagdo Tempo
Aemkar ‘Cuiisar ga hizjens
Tarnica:
~Fraparer o material antes,
Inciuinzdo abrr @ mponje w
Tomar banho s i gt o
_ dependente nstruiir Cuizar o2 higjens -ﬂ“'--'hj"--*"'lh- tndin
indice de Barthel 0 i —
MNecessita de alguma Incenttvar a lovar
) membren infrrone e
ajuda nidegm, aecar e, v azlicar
crema hidratantn
Treinar Trersterenca Banho 1n dim
Taorm: nCErtIvando &
Treinar Cuidar Higiene Iverse dando enfase sos 1 i
membros infenores
Aszistir ‘Cuiisar ga higiene 1 i
Mobilidade
Intervengoes
d. Atividade de Vida AcBo Foo RECUrsos Localizagdo Tempa
Wonitorizar reCuperacan GrirEc proceszo dinia Feri-operatinio
Monitorizar Dmsu"\.ruﬁnue rersia Araliss dinics: ?émrmmgbbfrﬂ P\eri-npﬂn'bdriu
Dinsmap
Zombar Siral vital: T4, Puba, respiracso Termimern Contacin
Esbetnsoopio
Zomiar Dor Estals numericy Joelho direito/esquendo Contacio
Controlo da dor Tarmpsutic analsssics Contacto
Fita mestrica:
o - Y3 mediooows  Ankes tatamento e
Zomliar mdEmy FAambrn,'s inferiores y— i tratmmento
- B Maisoiar
Escala o Godet
i Andar Diminuido Crame hidratarts
indice Barthel 0 —_—
Mzzajer Pemizs inferior ozzrado Efieurmme;  Compreszo, 1xdin
- Parozzan,
- Fricgao,
wibramno
Medir Movimenta =TI interencionada Goniometro 1n dim
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente

submetido a Artroplastia Total do Joelho

Codigo das Intervengdes

Ssnlar Movimento

cape

——TTEE o din

Obsenacao

Aamiar Capadcade pars o desempsanhio

IAETIonGs SUpanores & inferores

Evacutar Movimento Articuingtes

Escaln e Lower 1 dia
Tamims:

- Mobilizaches passhms 13 mobilizngbes
-Mou'l'mgoﬂmas per “m par
icticas
- Miooilizagoes stivas

Continue

Tecnica:

Mowimento corporsl Cowa

10 n:\rua?os.

Esercicios isométricns  sezmentny’ por cia

Mowimento corporsl Tronco

Técnica: dia

Andar Diminuido

M1 indice Barthel 0

Extersho lomio pehic,
Coim O doente &m
declibito dorsal, as
MEmLIs SUDSTionss Em
extenshc e aboscio de
232, = Mexbo da oowa -
femoral  joelho néc
inb=re=nciorada, am
Bd.ic__ic!..p-ede—mm:
doente pars elevar B pehis

Trrwinar Mabilidsds na oura

Tamics

- Posioonamenko

terapiutico a0 dosnte
ooim FTA -
- Fosioonamento e
terapiutico a0 dosnte

[ Morma X}

Codigo das Intervengoes

Treinar Mooilidade na ama

Treinar Mooilidade na ama

Andar Diminuido

M1 indice Barthel 0

Aanliar Mvimento Corporal Equilibrio

Tecnica:

- Bolar [dosnte am
deciinitn dorzal, memiros
n.pelfcruunemuﬁq
mios entremadas &
miEmbros infenones am
ligsira flaxdo da
couofemoral £ do joeiha]

Zn i

Continue

Tecnica:

-SERAr 0 QA N
mﬂu[douﬂzun
carlibita ciorsal, pomios
MEmbros SUDSTiones Em
extensan = ligeim abducio
e 4%, rresmbrns
inferioras em sxtensia
com ligeim fledio ca com
femoral & joelho, 20
coente slevace 5o fazer
forga no cotovele

1n i

Escaila de Tinetti 1n i

Tecrica
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Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

Codigo das Intervengoes

- [Sentadic com apoic de

miSios & D Santada com

BDGID e DEs
cesequilibnio lateral,

Treirer Equilirio sentado provocando cesequilibrio
frontsl = dorsal;
Sutomobilizacio do
tronco (avisa);
Auomebilizacio do
Svaliar Maosimento corporal - Equilionio Escala de Tinetti 1 cin
Contimm
Tecnica
- |Resdo piantar com
Bpoin, aquiliario em um pé
com apoin, Naxdio josiha &
Trmirar Mowimento corporsl cowafemoral, sxtensia ca
g Andar Diminuido oonfemoral, abougso dos
- MAFs, Lsvanbe sem: maos,
Indice Barthel 0 em asicho supin com
BpOIC £mum pE)
IR [IE emnte ]
. ’ A B 72h |32 levants|
" [}
Zemiar Movimento Corporal [marcha) Incice d= Tinett e i sen [
levants]
iobilidecs re mima /| mdeis de
Trmirer R 2 clim
Treirer Kcoilidace u} Zudia
Codigo das Intervengdes
Trrminar Motilidsds em CR u| 2u i
Tecnica:
- [travara =0 W
I Explicar Monilidede em CR u ] oz 290ice, pasicionar 2 adm
M2 U'sar CR diminuido pi i T el e 453
Indice Barthel 5 perpendicular B cama ou
itiria]
Trrminar Motilidsds em CR u| 2u i
_ Familiares
Educar Miooiligade em CR 1x semans
u|
. . Eseiho
Treinar Movimento Corporal 1n i
u|
. Tecnica:
Expiicar Maovimento Corporal Ancariiho Zu i
pe - Marcha = tres pontos
Tecnica:
Andar com auxiliar de Treirar Mavimento Corporal Ancariiho - Marz 2 s portaspor 20
8 uma distanca inferior 8 30 *
M3 marcha -
Indice Barthel 10 ——
Caminha menos 30 m ot i Warcha a tres ponkos, por
Aszisti Maovimento Corporal Ancariiho Zu ol
r 8 uma distanca inferior 8 30 *
mi
. . Espaiho
Treinar Maovimento Corporal FEY. T
Araaniho *
Tecnica:
Expilicar Movimento Corporal Canadianas Zu i
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submetido a Artroplastia Total do Joelho

Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem

de Reabilitacdo, ao doente

Codigo das Intervengdes
—r— SR — - —_——
= hiarche & quatro portas
Andar com auxiliar de : - P
na marcha Teonic:
. " - Marcha a tres pontos por
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ANEXO O—Consentimento Informado
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EBX-spirito Santo €.rP.c. A

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDD E LIVRE PARA F‘ARTIGIF‘AQ.ELD EM
ESTUDOS DE IWESTIGLA(}EO NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013 DA Direg do-Geral
da Salde (de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencg3o de Oviedo)

Independéncia Funcional: Contributos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio

Com o presente projeto pretende-se avaliar o grau de dependéncia da pessoa apos ter sido
submetida a ariroplastia total do joelho, no Servigo de Ortopedia, do HESE, desde o pds-
operatorio até 3 alta hospitalar, bem como conhecer as alteracdes funcionais e evidenciar a
necessidade de parametrizar e profocolar os cuidados de enfermagem de reabilitagdo no
processo de reabilitacio da pessoa, de modo a melhorar a pravis dos cuidados. Trata-se de
um projeto de investigac3o, que pretende reconstruir a avaliagdo e o planeamento dos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo. Como instrumentos de colheita de dados
utilizam-s2 o processo clinico, a Escala de Barthel Mini Mental State, Escala de Lower e
Escala de Tinetti. Por sua vez os diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo sio realizados
com base na CIPE versdo 2,0, tal como as intervengdes a planear. Os dados colhidos serdo
andnimos e confidenciais e s6 serfo utilizados nesta investigacdo. O presente estudo teve
aprovag3o éfica e legal das entidades envolvidas. E importante a sua participag3o no estudo,
porém alguma divida pode questionar o investigador e caso ndo queira participar o mesmo
ndo acameta prejuizos assistenciais ou outros. Por favor, leia com atencdo a seguinte
informagio. Se achar que algo estd incomreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar
mais informagdes. Se concorda com a proposta que |he foi feita, queira assinar este
documento.

Catia Ganito OE 5-E- 54165
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ANEXO P- Cronograma

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Efetividade clinica do protocolo de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo, ao doente
submetido a Artroplastia Total do Joelho

Fases Atividades Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro

Revisdo da literatura

Desenho do projeto de
intervencéo no ensino clinico

Fase 1

Selegdo dos Instrumentos
de avaliagéo

Criagdo da base para
registo de dados

Implementacéo de
protocolo de intervencédo

Fase 2

Recolha de dados

Analise dos dados

Elaboragéo do Relatério
Final

Conclusdo do Protocolo
de Intervencéo

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



