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Resumo

Introducgao: O aumento da esperanca média de vida e, naturalmente da prevaléncia de
doengas osteoarticulares, tem possibilitado a cirurgia ortopédica obter protagonismo no
tratamento da coxartrose, sendo a artroplastia total da anca (ATA) o procedimento cirtirgico
mais empregue e efetivo no alivio da dor, aumento da capacidade funcional e diminuicdo das
limitacdes.

Para a Enfermagem de Reabilitagcdo é impreterivel o conhecimento dessas limitagdes e um
diagnéstico funcional dos doentes com coxartrose. O enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo (EEER) deve promover intervencdes preventivas, junto do doente, a fim de
garantir a preservacdo da sua capacidade funcional, evitando a incapacidade e morbilidade.
Como tal, nasce assim, a necessidade da capacitacdo pré-operatdria das pessoas submetidas a
ATA, aspeto que tem vindo a ser defendido como crucial no plano de reabilitacdo, no qual o
sucesso da ATA advém do conhecimento e do ensino proporcionado a pessoa a priori.
Objetivos: Compreender que tipo de informagdes foram dadas no pré-operatdrio acerca de
cuidados e estratégias adaptativas ao utente submetido a ATA; compreender o impacto da
intervencio do enfermeiro de reabilitacdo ao utente submetido a ATA ao nivel do autocuidado:
higiene, vestir-se e andar com auxiliar de marcha e compreender quais as expectativas do
enfermeiro de reabilitacio relativamente a consulta de enfermagem pré-operatoéria ao utente
submetido a ATA.

Metodologia: Para a realizagdo deste estudo optamos pela metodologia de projeto e a
populagdo alvo foi constituida por quatro Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo a exercer a sua atividade profissional em Hospital ou ECCI.

Como instrumento de colheita de dados elaboramos um questionario, composto por trés
grupos e uma pergunta aberta. O primeiro grupo reportava as variaveis sociodemograficas, o
grupo Il a Consulta de Enfermagem de Reabilitagio e o grupo Il ao contexto da alta hospitalar
e foi aplicado sob a forma de entrevista.

Resultados e Discussédo: Verificamos a unanimidade nas respostas dos enfermeiros em
concluir a importancia da preparacao pré-operatdria do doente, tanto ao nivel da autonomia,
como na aquisi¢do de competéncia como a marcha, mobilizacdo ou posicionamento e, ate,
na preparacdo da familia e dos domicilios, tornando-os mais funcionais.

Conclusoes: Os dados obtidos reforcam a importancia de uma consulta pré-operatoria na
pessoa submetida a ATA.

Palavras-chave: Artroplastia Total da Anca; consulta; capacitacdo; enfermagem de
Reabilitacao.
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Abstract

Introduction: The increase in average life expectancy and, naturally, the prevalence of
osteoarticular diseases has enabled orthopedic surgery to play a leading role in the treatment
of coxarthrosis, with total hip arthroplasty (THA) being the most used and effective surgical
procedure for pain relief, increased functional capacity and reduced limitations.

For Rehabilitation Nursing, knowledge of these limitations and a functional diagnosis of
patients with coxarthrosis is essential. The specialist nurse in rehabilitation nursing must
promote preventive interventions with the patient, to ensure the preservation of their
functional capacity, avoiding disability and morbidity. As such, the need for preoperative
training of people undergoing ATA is born, an aspect that has been defended as crucial in the
rehabilitation plan, in which total hip arthroplasty success comes from the knowledge and
teaching provided to the person a priori.

Objectives: To understand what kind of information was given in the preoperative period
about care and adaptive strategies for patients undergoing THA; understand the impact of the
intervention of the rehabilitation nurse on the patient undergoing THA in terms of self-care:
hygiene, dressing and walking with a walking aid and understand what the rehabilitation
nurse's expectations regarding the preoperative nursing consultation for the patient submitted
are the THA.

Methodology: To carry out this study, we chose the project methodology and the target
population consisted of four Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing, exercising their
professional activity in a hospital or in the community.

As a data collection instrument, we created a questionnaire, consisting of three groups and
an open question. The first group reported the sociodemographic variables, group Il to the
Rehabilitation Nursing Consultation and group 11l to the context of hospital discharge and
was applied in the form of an interview.

Results and Discussion: We found that nurses' responses were unanimous in concluding
the importance of preoperative preparation of the patient, both in terms of autonomy and in
the acquisition of competence such as walking, mobilizing, or positioning, and even in
preparing the family and of households, making them more functional.

Conclusions: The data obtained reinforce the importance of a preoperative consultation in
the person undergoing THA.

Keywords: Total hip arthroplasty; appointment; empowerment; Rehabilitation nursing.
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“A menos que modifiqguemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver

os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.”

(Albert Einstein)
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Abreviaturas e Siglas

ATA — Artroplastia Total da Anca

AVD - Atividades de Vida Diaria

CHMA - Centro Hospitalar do Médio Ave

COVID-19 — Doenca de Coronavirus 2019

ECCI - Equipas de Cuidados Continuados Integrados

EE — Enfermeiro Especialista

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
ESENfC — Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

INE — Instituto Nacional de Estatistica

MCEER — Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo
OA — Osteoartrose

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PTA — Protese Total da Anca

SARS-CoV-2 — Sindrome Respiratoria Aguda Grave de Coronavirus 2
TDAE — Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
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Introducao

O envelhecimento da populagdo apresenta-se com um dos principais fendémenos
demogréficos e sociais na sociedade contemporanea.

A populacdo portuguesa ao par da europeia e da mundial, assiste a um continuo e acentuado
envelhecimento populacional (Nascimento, 2017). Estes dados resultam essencialmente do
aumento da esperanca média de vida, que culmina ainda no aumento das doengas cronicas,
que denunciam, muitas vezes, condicionantes ao nivel da funcionalidade funcional dos
individuos (lIsrael, et al., 2014).

O envelhecimento € muitas vezes acompanhado pelo surgimento da doenca crénica,
associadas as doencas musculo-esqueléticas. Estas desencadeiam muitas das vezes
incapacidades que se prolongam pelo resto da vida. Estes dados devem alertar-nos e
fazermos refletir, quando as projec¢des atuais apontam que, em Portugal, entre 2018 e 2080,
0 ndmero de idosos passara de 2,2 para 3 milhdes (INE, 2020).

Como tal, a pessoa idosa afeta a esta problemética das doencas crénicas necessita, muitas
vezes, de alteracdo de estilos de vida e, auxilio na adaptacdo a convivéncia com a doenca
cronica. O envelhecimento é uma condicdo que afeta a funcionalidade da anca,
nomeadamente com o desenvolvimento de artroses ou, especificamente da coxartrose. A
osteoartrose é uma doenca que abrange a cartilagem articular, desencadeando sintomas como
a dor, a rigidez e a limitacdo dos movimentos (Liga Portuguesa contra as Doencas
Reumaticas, 2014).

Estima-se que 1 em cada 4 pessoas desenvolvera osteoartrite sintomatica da anca antes dos
85 anos (Dyreborg, 2020). Como tal, o idoso que sofre de doenca articular degenerativa,
como a artrose incapacitante, vai sofrendo perda de capacidades funcionais surgindo
limitacOes, o0 que conduz a perda da qualidade de vida. A artroplastia € uma opg¢édo de
tratamento que possibilita o desenvolvimento e a recuperagdo da qualidade de vida. A
artroplastia total da anca (ATA) é uma intervengdo cirdrgica, que se caracteriza pela
substituicdo da articulacdo da anca (Kisner, & Colby, 2016).

Embora a ATA seja uma das intervences cirdrgicas com melhores resultados na
recuperacdo funcional do doente (Parente, et al., 2009), esta cria instabilidade ao nivel da
anca, forcando a pessoa a adotar certas medidas preventivas, com o enfermeiro de

reabilitagdo a assumir um papel crucial em todo o processo.
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O enfermeiro especialista em reabilitacdo é um profissional que desempenha funcfes na area
da enfermagem, mas a quem sao reconhecidas competéncias ao nivel de cuidados especificos
da especialidade (Pestana, 2017). Estas competéncias, emergem da capacidade de
planeamento, gestdo e supervisdo de cuidados no ambito do exercicio da formacdo
especializada, aliada a investigacdo (OE, 2011).

A capacitacdo pré-operatoria da pessoa submetida a ATA figura como uma tematica central
e essencial ao processo de recuperacdo (Amaro, 2019; Kisner, & Colby, 2016). O sucesso
cirtrgico da colocacdo da Protese Total da Anca (PTA) relaciona-se essencialmente, com o
conhecimento e com 0 ensino proporcionado a pessoa (Parente, et al., 2009).

O enfermeiro especialista em reabilitacdo assume a responsabilidade de capacitar a pessoa
submetida a ATA com novas competéncias fundamentais ao cuidado e recuperacdo da
autonomia da pessoa.

Como tal, o cuidado de enfermagem tem como objetivo a capacitacdo da pessoa submetida
a cirurgia do foro ortopédico, para que a pessoa se sinta mais apta, autbnoma e autoconfiante
para responder ao processo de adaptacao a colocacdo de PTA. Desta forma, os cuidados de
reabilitacdo sdo elementos cruciais do periodo pré e pés-operatdrio, essenciais na
recuperacdo das funcGes da articulacdo afetada, assim como na aquisi¢cdo de autonomia na
realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD) (Parente, et al., 2009).

Pela importancia do presente estudo e da intervencao do Enfermeiro de Reabilitacdo ao nivel
da capacitacdo pré-operatoria a pessoa submetida a ATA, foram estabelecidos os seguintes
objetivos: compreender que tipo de informacdes foram dadas no pré-operatério acerca de
cuidados e estratégias adaptativas a pessoa submetida a ATA; compreender o impacto da
intervencdo do enfermeiro de reabilitacio a pessoa submetida a ATA ao nivel do
autocuidado: higiene, vestir-se e andar com auxiliar de marcha e compreender quais as
expectativas do enfermeiro de reabilitacdo relativamente a consulta de enfermagem pré-
operatoria a pessoa submetida a ATA.

O presente trabalho esta organizado em seis capitulos. No primeiro capitulo abordamos o
problema da coxartrose associada ao envelhecimento da populagdo, assim como o respetivo
tratamento. No segundo capitulo, refletimos acerca da organizacéo e da gestdo dos cuidados
a pessoa com patologia do foro ortopédico, reiterando a importancia do enfermeiro na
promogdo da autonomia. Relativamente ao terceiro capitulo € exposta a proposta de
implementacdo de uma consulta pré-operatéria de Enfermagem de Reabilitagdo, no quarto
capitulo abordamos a metodologia de projeto. No capitulo quinto é efetuada a apresentacao

e analise dos resultados. No sexto capitulo é apresentada uma proposta de avaliacdo do
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projeto. Este estudo de investigacdo termina com as principais conclusdes e sugestdes que

emergiram desta investigacéo.
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Para a disciplina da Enfermagem a investigagéo reveste-se de uma importancia crescente,
nomeadamente como guia norteadora das nossas praticas clinicas. Assim, o enquadramento
concetual é o primeiro passo fundamental num trabalho de investigacdo, pois permite-nos
compreender os demais estudos na area, aumentando, assim, a pertinéncia do nosso estudo.
A revisdo de literatura tem, como tal, a finalidade de resumir o estado da arte numa
determinada area, independentemente da forma como é realizada (Vilelas, 2017).

A primeira parte deste estudo de investigacdo, surge da revisdo bibliografica efetuada do
tema em estudo. Desta forma iniciamos com a tematica da coxartrose e o envelhecimento
populacional, seguidamente abordamos a coxartrose: diagnostico e tratamento. De seguida
fez-se uma abordagem a artroplastia da anca como tratamento para a pessoa com artrose,
bem como a recuperacdo funcional da pessoa submetida a ATA. Por fim, refletimos acerca
da importancia da capacitacao pré-operatoria na promocdao da saude e reabilitacdo da pessoa

com ATA, bem como na importancia do papel do EEER.
1. Coxartrose e o envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional € um assunto que tem inquietado os profissionais de
diferentes areas de estudo, pois reveste-se como um desafio para a sociedade, mas também
para o sistema de saude. Os estudos na &rea tentam compreender melhor este fenémeno, na
tentativa de criar estratégias adaptativas, na promocdo do bem-estar e qualidade de vida desta
faixa etéria.

O envelhecimento deve ser percebido como um decurso natural, dindmico, gradual e
irreversivel que decorre no Ser Humano, ao longo da sua vida. E um fenémeno proprio e de
variacdo individual, que esta relacionado com um conjunto de transformacdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que decorrem ao longo do ciclo vital (Jacob, 2013).

Este é um fendmeno cada vez mais atual na sociedade portuguesa, vigorando como uma das
transformaces sociais mais importantes dos Gltimos séculos. O antagonismo do processo
de envelhecimento relaciona-se com o aumento da longevidade, combinado com o
decréscimo da fecundidade, que criam, quando conjugados, efeitos complexos na sociedade
portuguesa e mundial (Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo, Marques, 2013).

Em Portugal, o envelhecimento demografico é considerado um fenémeno social, que tem
vindo a ganhar relevo nos ultimos anos. Dados referentes ao ano de 2019 revelam uma
continuacdo do processo de envelhecimento demogréafico, sendo que atualmente existem

161,3 idosos (o0 nimero anterior era 159,4) por cada 100 jovens (INE, Pordata, 2020). Esta
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é uma tendéncia com expectativa de manutencdo de padrdo de crescimento nos préximos
anos. Assim, importa compreender que a sociedade necessita de reorganizar a forma de
pensar sobre estas pessoas na sociedade, pensando em estratégias ndao de anulacdo do
envelhecimento demografico, mas sim de inclusdo destas pessoas na sociedade

contemporanea (Rosa, 2016).

Gréfico 1 - Representacéo grafica do Indice de envelhecimento entre 2001 e 2019.

Indice de Envelhecimento

180
160
140
120
100
80
60
40

20

2000 2005 2010 2015 2020

Fonte: Adaptado de INE (2020).

O processo de envelhecimento desencadeia inimeras transformacdes no ciclo vital do idoso,
alterando a sua funcionalidade, mobilidade e saude, perturbando o equilibrio salutar do
mesmo e condicionando, assim, a sua qualidade de vida (Marvanejo, 2017). Como tal, este
é um processo que despoleta diversas alteracdes fisiolégicas nos 6rgdos e sistemas,
desencadeando por vezes, défices de equilibrio e alteracbes da marcha que predeterminam o
idoso a quedas e limitagdes funcionais (Martins, Andrade, Martins, & Campos, 2017).
Podemos ainda, dentro do envelhecimento realizar a diferenciagdo entre envelhecimento
primario e envelhecimento patologico. O envelhecimento primario representa um
envelhecimento fisioldgico, no qual as alteragdes que ocorrem no individuo se desenrolam
do normal processo de envelhecimento, ndo estando associado a presenga de patologia. Ja o
segundo compreende um envelhecimento desencadeado e acelerado por doengas, com inicio
em acdes externas ao individuo (Brunner, & Sudarth, 2011).

Idoso é definido pela OMS como o individuo com 60 anos ou mais nos paises em
desenvolvimento e quem tenha 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos (Organizagdo
Mundial da Saude, 2002). Desta forma, em Portugal pessoas idosas compreende todas

aquelas que tenham, pelo menos, 65 anos de idade.
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De acordo com as projec@es atuais, em Portugal, entre 2018 e 2080, o nimero de jovens
diminuira de 1,4 para cerca de 1,0 milhGes e o nimero de idosos (65 e mais anos) passara de
2,2 para 3,0 milhdes. O indice de envelhecimento sera quase o dobro, passando de 159 para
300 idosos por cada 100 jovens, em 2080, em resultado do decréscimo da populacdo jovem
e do aumento da populacdo idosa. O indice de envelhecimento s6 tenderd a estabilizar na
proximidade de 2050, quando as gera¢des nascidas, num contexto de niveis de fecundidade
abaixo do limiar de substituicdo das geracdes, ja se encontrarem no grupo etario 65 e mais
(INE, 2020).

Estes dados deverdo fazer-nos refletir, nomeadamente quando temos no Norte de Portugal,
local onde o estudo foi realizado, um indice de envelhecimento que sobe de 79,4 no ano de
2001 para 162,7 no ano de 2019, sendo um dos maiores aumentos a nivel regional no pais
(INE, Pordata, 2020).

Dados colhidos no servigo de internamento de ortopedia e traumatologia, do Hospital onde
se pretende implementar este projeto, espelham este envelhecimento apresentando as
pessoas internadas neste servico uma média de idades de 72 anos, segundo dados dos
indicadores de servico relativos ao ano de 2018 e relatorio de atividades de 2018.

Embora o envelhecimento ndo seja sindbnimo de incapacidade funcional, surge muitas vezes
associado a doencas do sistema musculo-esquelético, que se prolongam pelo resto da vida,
acabando, portanto, por desencadear uma certa incapacidade no idoso. Estas constituem-se
entdo como doencas cronicas, das quais gostariamos de salientar a artrose da anca, que
abordaremos mais detalhadamente de seguida.

Em suma, entendemos que envelhecer é algo Unico, prdprio, complexo, dependente de
condicionantes bioldgicas e acontecimentos sociais intrinsecos. A forma como a pessoa
viveu e como se adaptou, ou ndo, aos varios acontecimentos é determinante, dai que esta é
uma fase de crescimento da pessoa, que exige necessariamente aprendizagens, adaptacoes,

participacdes e, eventualmente, necessidade de ajuda.
2. Coxartrose: Diagnostico e tratamento

A abordagem cirdrgica da coxartrose da anca — (ATA) tem sido uma solucéo eficaz. Apesar
dos estadios cirurgicos pelos quais a pessoa passara, 0 enfermeiro de reabilitacdo devera
desempenhar um papel ativo ndo s6 no pds-operatorio, mas igualmente no momento antes

da cirurgia, isto é, no pré-operatdrio.
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2.1 Diagnéstico de coxartrose

A articulacéo da anca localiza-se entre o iliaco e a extremidade superior do fémur. A anca é
uma das estruturas mais complexas da anatomia humana. E responsavel por sustentar o peso
do corpo, estando diretamente conectada aos membros inferiores. A sua articulacéo localiza-
se na raiz do membro inferior e apresenta como funcdo a orientagdo do mesmo em todas as
direcOes. Por este motivo, a mesma detém trés eixos e trés graus de liberdade: um eixo
transversal, localizado no plano frontal (realiza os movimentos de flexdo-extensao); um eixo
antero-posterior, localizado no plano sagital (realiza movimentos de abducdo e aducao); um
eixo vertical (executa os movimentos de rotacdo externa e rotagéo interna). A cabeca do
fémur, arredondada e lisa, introduz-se firmemente no acetabulo, envolta pela cartilagem
articular (Netter, 2000). Contudo, para que a articulagdo permaneca estavel, € necessaria
uma ampla estrutura muscular e ligamentar. Assim, segundo Alves (2008), esta articulacao
do grupo das enartroses, detém extrema estabilidade, gracas aos robustos ligamentos que
unem o fémur ao iliaco, conferindo-lhe a resisténcia necessaria para suportar o peso da
pessoa. Importa ainda salientar a importancia dos masculos que proporcionam a manutencao
da estabilidade da articulacdo, que se encontra dentro de uma capsula fibrosa, no interior da
qual existe o liquido sinovial, que atua como lubrificante e nutriente da cartilagem. Numa
articulacdo normal, os topos dos 0ssos que a constituem estéo revestidos por cartilagem, que
possibilita o deslizamento suave dos 0ssos, absorvendo o impacto dos 0ss0s no movimento,
em particular, na carga.

Pelo supracitado compreendemos que a anca é basicamente responsavel pela locomogdo do
Ser Humano. Porém, o envelhecimento afeta as funcionalidades da anca. Assim, facilmente
compreendemos que, se existe um aumento do envelhecimento demografico, teremos
igualmente um aumento ao nivel das doencas reumaticas, nomeadamente as artroses.
Dados epidemioldgicos, referentes ao estudo EpiReumaPt, acerca da prevaléncia das
doencas reumaticas em Portugal demonstram que, as mulheres (64,1%) sdo mais afetadas do
que os homens (47,1%), de uma forma geral e, que de entre as doencas reumaticas existentes
a osteoartrose da anca, apresentou uma prevaléncia geral de 3% nos inquiridos. Apesar
destes numeros, os dados sdo ainda mais preocupantes, uma vez que estes tipos de doencas
se encontram sub diagnosticadas em Portugal. Os estudos demonstram que a maioria das
pessoas desconhecem que sofrem destas patologias. De facto, dados do EpiReumaPt
mostram que 22% dos portugueses avaliados reportaram sofrer de uma doenca reumatica,
mas quando examinados por um reumatologista, 56% dos individuos padeciam de doenca

reumatica, logo apesar das diversas queixas, muitos individuos ndo detinham nem
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diagndstico nem conhecimento prévio da patologia de que sofriam (Ramiro, Canhdo, &
Branco, 2011).

Estes dados revestem-se de especial importancia, uma vez que estudos Europeus e Norte-
americanos nos demonstram que as doencas reumaticas sdo as doencas crénicas mais
prevalentes, figurando como um dos motivos principais de recurso aos cuidados de satde
primarios, estando ainda associadas a incapacidade e absentismo no trabalho, o que
desencadeia relevantes custos individuais, sociais e econdmicos (Gouveia, et al., 2015). Em
Portugal, apuramos que estas patologias, por comparacéo a outras, sdo as mais frequentes e
as que se coligam a niveis mais baixos de qualidade de vida. Estima-se que uma em cada
quatro pessoas desenvolvera osteoartrite sintomatica da anca antes dos 85 anos de idade
(Dyreborg, 2020).

A osteoartrose é uma doenca que abrange, principalmente, a cartilagem articular, que é um
tecido conjuntivo elastico que se apresenta nas extremidades dos 0ssos que se articulam entre
si. A cartilagem articular é “alimentada” pelo liquido articular ou sinovial. Este liquido,
muito viscoso, coopera para lubrificar a articulacdo, auxiliando os seus movimentos, e
possibilitando que nas articulacfes saudaveis as cartilagens deslizem umas sobre as outras
sem atrito, ou seja, sem desgaste. A cartilagem articular é composta por células de seu nome
condrdcitos, dgua e por substancias proteicas originadas por estas células e denominadas,
respetivamente, proteoglicanos e fibras de colagénio. Na osteoartrose os condrocitos vao
falecendo e sintetizam menor quantidade de proteoglicanos e de colagénio. Como resultado,
a cartilagem articular Ulcera e 0 0sso abaixo da cartilagem, denominado 0sso sub-condral,
como resposta aumenta a sua espessura, produzindo excrescéncias Osseas chamadas
ostedfitos (comummente conhecidos como "bicos de papagaio"). Os principais sintomas da
osteoartrose sdo a dor, a rigidez, a limitacdo dos movimentos e, em fases mais avangadas, as
deformac6es (Liga Portuguesa contra as Doencas Reumaticas, 2014).

As osteoartrites do joelho e da anca figuram como as mais prevalentes, entre as doencas
cronicas na populacdo idosa, sendo caracterizadas pela presenca de dor, que condiciona
muitas das vezes incapacidade para realiza¢do das atividades de vida diérias. Associado ao
envelhecimento demografico que temos assistido, espera-se que aconteca um aumento
consideravel da prevaléncia desta doencga, direcionando estes individuos para a procura de
solugdes cirurgicas, como é o caso da artroplastia. Esse procedimento cirargico tem por
finalidade tratar a doencga, melhorando a qualidade de vida da pessoa (Pinto, Mclintyre,
Ferrero, Araujo-Soares, & Almeida, 2013). As doencas cronicas degenerativas como a

osteoartrose e a coxartrose figuram como as mais limitativas do estado de salde dos
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portugueses. O sexo feminino apresenta maior prevaléncia, mas cerca de 50% da populagéo
é atingida por uma patologia deste tipo (Direcdo Geral da Salde, 2015), resultante
essencialmente do aumento da esperanca média de vida.

Apesar, das cirurgias ortopédicas como terapéutica para doencas degenerativas associadas
ao envelhecimento terem aumentado nas Ultimas décadas (Lopes, 2020), a ideia enraizada
na populacdo é que osteoartrose ndo tem cura, talvez porque ainda se verifica uma grande
abordagem conservadora neste tipo de patologia. Apesar desta abordagem conservadora
inicial, alguns autores defendem que, quando a patologia comeca a desencadear dor
insuportavel, bem como constrangimentos e limitagcbes na atividade profissional e nos
autocuidados, ndo cedendo ao uso de farmacos, a abordagem deveréd ser a artroplastia
(Martins, Fernandes, 2009; Parente, et al., 2009). Pelo supracitado, torna-se impreterivel a

recuperacdo funcional da pessoa submetida a ATA.

2.2 Da coxartrose a Artroplastia Total da Anca

A coxartrose é uma doenca do sistema musculo-esquelético de indole degenerativa que afeta
a articulacdo coxofemoral. Cunha (2008), menciona que a cartilagem da cabeca do fémur,
bem como do acetabulo, com os anos, sofrem desgaste e 0 0sso fica exposto e em contacto
direto, sem protecdo da cartilagem, emergindo uma distorcdo das superficies articulares.
Segundo Hebert (2017), a degeneracdo cartilaginosa que ocorre na artrose caracteriza-se por
modificacOes profundas na superficie articular, tais como fibrilacéo, fissuras e erosoes.

Sao diversos os fatores que contribuem para a doenca degenerativa da anca, para além da
idade e do sexo, entre eles destacam-se os fatores genéticos, 0 excesso de peso, transporte
de carga, estado nutricional e alimentacdo e, finalmente, a osteoporose, que favorece esta
patologia e ¢ comum no idoso (Parente, et al., 2009). No ambito da doenca articular
degenerativa, torna-se possivel, dadas as suas especificidades, agrupar alguns tipos de

coxartrose (quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacdo das Coxartroses. Fonte: (da Silva, 2011).

Tipo de Coxartrose Caracteristicas

De evolucdo progressiva, habitualmente
lenta, localizada nas zonas de maior carga
Coxartrose essencial ou primitiva da articulacdo, de causas desconhecidas,
mas com fatores favoraveis identificados,

como sejam 0 excesso de peso, trabalhos
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Tipo de Coxartrose Caracteristicas

pesados ou desportos intensos, bem como
fatores ligados a genética e a

hereditariedade.

Apresenta-se em diversos graus e origina
Coxartrose por displasia congenita, seja | deficiente reparticdo de cargas que leva a
por alteracGes da cavidade cotildide ou da | destruicdo dos tecidos sob esfor¢o, com
cabeca do fémur consequente dor e incapacidade funcional
da articulagéo.

Trata-se de disturbios de crescimento da
cabeca femoral, em que geralmente a
tolerancia persiste por longo tempo, mas as
_ _ o alteracOes estruturais levam
Coxartrose por displasia adquirida o _
inevitavelmente a conflito exagerado nas
zonas de maior carga, com consequente
maior desgaste, dor e incapacidade

funcional grave.

A coxartrose figura como uma situacdo bastante incapacitante, pois além da dor pode
originar ainda, dificuldade em permanecer de pé muito tempo ou para caminhar, rigidez
articular, com incapacidade para cruzar as pernas ou calcar as meias, claudicar ao levantar-
se da posicdo de sentado, bem como a sensacdo de crepitacdo na articulacdo, dificuldade
para se sentar no sofa ou numa cadeira baixa e ainda, sair do carro. Com o passar do tempo,
a doenca pode agravar e o desconforto podera manter-se mesmo com a anca em repouso,
nomeadamente durante o sono (Fenato, 2020). Como tal, a solugdo passa por submeter o
doente a cirurgia, realizando a ATA, que se caracteriza pela substitui¢cdo da articulacdo da
anca (Kisner e Colby, 2016).

Assim, o impacto da cirurgia advém da simbiose entre “elevada imobilidade” e “baixa
capacidade funcional” que acarretam um predominio de necessidades de
aprendizagem das fun¢des do membro inferior, bem como a aquisi¢do de capacidade para
realizar AVD (Atividades de Vida Diéria) com autonomia e seguranca satisfatoria. Parente
et al., (2009), defendem que o principio geral na terapia da coxartrose assenta no tratamento
conservador, todavia, sempre que as limitagcdes na atividade profissional e nas AVD’s se

tornam incapacitantes, sendo a dor e o sofrimento persistentes e incontrolaveis, propdem-se
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a pessoa para ATA. O tratamento conservador compreende medicacdo anti-inflamatoria,
diminuicdo de peso corporal, reabilitacdo e o recurso a eventuais compensacdes ortopéedicas.
Todavia, apesar destas medidas, por vezes, o processo degenerativo articular avanca até a
destruicdo da cartilagem, sendo necessaria a intervencao cirdrgica (Bandholm e Keehlet,
2012).

Desde a década de 60, que a ATA figura como a cirurgia no tratamento da coxartrose. Surgiu
direcionada, maioritariamente, para o idoso, uma vez que a sua articulagdo ndo conseguiria
ser reposta por outros processos. A longevidade da substituicdo total da anca seria entre 10
e 20 anos, até que existisse necessidade de uma nova revisdo. Por este motivo, os jovens e
pessoas ativas raramente eram submetidos a esta intervencdo, nomeadamente individuos
com menos de 65 anos, devido a existir uma maior probabilidade de luxacdo da protese da
anca e necessidade de uma segunda cirurgia, muito mais complicada e dificil de realizar. A
articulacdo coxofemoral foi a primeira articulacdo a ser substituida com sucesso, figurando
ainda hoje, como o tratamento de eleicdo. Em Portugal, estima-se, que o numero de
artroplastias realizadas anualmente seja superior a dez mil (Soares, Silva, Silva, Siqueira,
Pamponet, Cruz, Quiles, Santos & Santos, 2103). E considerada como um dos
procedimentos cirdrgicos altamente bem-sucedidos, uma vez que restaura a funcdo, alivia a
dor e melhora a qualidade vida dos doentes (Austin, et al., 2017). Como tal, 0 nimero de
substituicdes articulares acompanha o crescimento da esperanca média de vida da populagédo
mundial, apesar do alto custo da intervencao, pois figura como um dos procedimentos mais
efetivos em termos de beneficios.

Para Serra (2012), a cirurgia como tratamento para a osteoartrose (OA) da anca, € capital
para remover 0sso ou cartilagem danificados da articulacdo, realinhar ou modificar as
superficies articulares que fazem carga, ou ainda para renovar a articulagdo substituindo-a
por préteses da anca de material sintético, mas anatomicamente similar a anatomia humana.
A ATA apresenta como principal vantagem a reducdo da dor em 95-98%, bem como a
diminuig&o na rigidez com uma mobilidade proxima da normal, o incremento da capacidade
e da distancia de deambulacdo e uma melhoria consideravel na capacidade para realizar a
maioria das AVD’s (Henriques, 2009). O tratamento cirargico permitiu um levante precoce,
diminuindo as complicacBGes associadas a periodos de imobilidade no leito, com os
programas de reabilitacdo a desempenharem um papel essencial nos ganhos em salde, para
a pessoa, familia e comunidade (Cruz et al., 2007).

Subsistem distintos tipos de proteses da anca, que possibilitam diversas solucbes de acordo

com cada situacdo. Uma PTA ¢ constituida por dois elementos principais: a componente
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femoral e a componente acetabular. A componente femoral consiste em uma haste,
comummente metalica instalada numa cavidade aberta no fémur, podendo ser de liga de ago
inoxidavel e titdnio. Na extremidade deste componente, existe um colo onde é colocada uma
cabeca esférica que substitui a cabeca do fémur. Esta cabeca esférica integra-se no colo da
prétese, formando um componente integral (Mazieres e Tressor-Verrouill, 2003).

A PTA pode ser feita de metal, ceramica ou polietileno e metal, podendo as superficies
articulares ser: metal-metal, ceramica-ceramica, ceramica-polietileno ou metal-polietileno.
Quanto a fixagdo, pode ser cimentada ou ndo cimentada, dependendo das carateristicas da
articulacdo e da pessoa e bem como de outros aspetos individuais, particularmente peso e
idade (Filipe, Afonso e Lima, 2007).

Relativamente a fixacdo, as préteses da anca podem ser cimentadas, ndo cimentadas ou
hibridas, dependendo do tipo de fixacdo escolhida para estabelecer a ligacao da prétese ao
0ss0. Nas proteses cimentadas, o cirurgido pde uma camada de cimento 6sseo entre as
paredes do 0sso e a prétese, que fixa a protese ao 0sso. As proteses ndo cimentadas sao fixas
a0 0sso por pressao de aperto das paredes do 0sso contra a superficie da protese, usufruindo
da elasticidade dos materiais. As proteses hibridas agrupam os dois sistemas de fixacéo,
produzindo uma fixac¢do cimentada num componente e uma fixagcdo ndo cimentada no outro.
A distincdo entre estes sistemas de fixacdo é que as cimentadas possibilitam que se realize
carga total desde o primeiro levante, pois a haste da protese esta fixada no fémur, impedindo
0 seu afundamento. As ndo cimentadas permitem apenas uma carga parcial (até as 6
semanas) por poderem afundar. A grande vantagem das ndo cimentadas é permitirem uma
mais facil substituicdo porque, com o cimento, € mais frequente que o 0sso danifique durante
a cirurgia de revisdo da PTA (Maziéres e Tressor-Verrouill, 2003). Todavia, as vantagens e
desvantagens entre elas, sdo ainda alvo de alguma controvérsia na comunidade cientifica.
Porém, apesar desta controversia, evidencia-se ser aceite a aplicacdo de préteses cimentadas
nas pessoas mais idosas, menos ativas e com 0ssos mais frageis (osteoporose), apesar de,
também serem colocadas proteses ndo-cimentadas. Contudo, quanto as proteses nao-
cimentadas sdo indicadas para pessoas mais jovens e fisicamente mais ativas, ja que se prevé
a realizacdo de uma cirurgia de revisao.

Na ATA cimentada, 0 apoio de peso realizado pela pessoa devera ser consoante tolerancia,
nas ATA ndo cimentada e hibrida, o apoio de peso é limitado de 6 a 8 semanas. No ato
cirargico o médico avalia, para que as recomendacGes possam ser personalizadas. Como tal,
devem ser ponderados determinados fatores que podem afetar o periodo pds-operatério da

pessoa, entre os quais, a estabilidade dos implantes protésicos, o alinhamento dos implantes,
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a necessidade de reparo dos tecidos moles ou de procedimentos esqueléticos
complementares e o grau de deformidade do osso (Kisner e Colby, 2016).

Relativamente ao tipo de abordagem cirurgica, subsistem duas possiveis, a posterolateral e
a anterolateral (Ritterman e Rubin, 2013). Na abordagem posterolateral, o cirurgido acede a
anca no intervalo entre o grande e o médio glateo. Embora esta técnica seja vista como mais
facil de executar, estd associada a elevadas possibilidades de luxagdo posterior da anca e
maior risco de lesdo do nervo ciatico, comparativamente a outra abordagem. Contudo, nao
existem dados que suportem qual a abordagem perfeita (Jolles e Bogoch, 2006).

De acordo com Hebert (2017), a ATA é adequada para pessoas que exibem articulacao
artritica dolorosa, incapacitante e que ndo cede ao tratamento conservador. A maior
indicacdo para a artroplastia, em pelo menos um dos lados, € a patologia da anca dolorosa e
grave. Relativamente as contraindicacdes absolutas sdo a infecdo ativa (local ou sistémica),
imaturidade esquelética, paraplegia ou tetraplegia. J& nas contraindicaces temos relativas a
obesidade morbida, a artropatia de Charcot, doenca neuroldgica ou neuromuscular
incapacitante e/ou progressiva. A idade per si ndo consta como uma contraindicacdo para a
realizacdo da ATA. Embora a necessidade de cirurgia de revisao seja tanto menor quanto
maior for a idade da pessoa, aquando da realizacdo da cirurgia priméria, € igualmente
verdade que, o resultado é tanto melhor quanto melhor for o estado funcional pre-cirurgia
(DGS, 2004).

Apesar do elevado sucesso da ATA, este € um procedimento que apresenta algumas
complicagdes, relacionadas sobretudo com questdes clinicas, tais como trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, arritmias cardiacas, enfarte do miocardio, anemia e infe¢do do
trato respiratorio e urinario. Pode ainda apresentar lesdo vascular, luxacdo, fadiga e
afundamento da haste. Para além das complica¢Ges pode ainda ocorrer a infe¢do da PTA
(Hebert, 2017). O mesmo autor, refere ainda que a luxacdo da prétese resulta de a retroversao
do componente acetabular e tensdo inadequada das partes moles, que ocorre devido ao
movimento ou a um posicionamento para além dos limites aconselhados de mobilidade de
articulacdo, geralmente em flexdo superior a 90° ou em rotagdo interna, acontecendo
frequentemente até seis semanas apos a cirurgia. Salienta ainda que, o tromboembolismo
reflete mais de 50% da mortalidade pos-operatéria, e o tratamento inclui oxigénio e

anticoagulantes.
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2.3 Recuperacdao funcional da pessoa submetida a ATA
A Organizacdo Mundial de Salde e a Direcdo Geral da Saude (2004, p. 20) definem
funcionalidade de uma pessoa, num determinado contexto, como “uma interagao ou relacao
complexa entre a condicdo de salde e os fatores contextuais (i.e., fatores ambientais e
pessoais).” Esta ¢ uma interacao ativa, na medida em que uma deficiéncia condiciona e altera
até a propria condicao de salde.
De acordo com o contexto legal portugués funcionalidade ¢ “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” (Decreto-Lei n°® 101/2006, 2006, p. 3857). O
presente decreto define ainda o conceito de dependéncia, como a situacdo resultante de falta
ou perda de autonomia fisica, psiquica, intelectual, consequente ou exacerbada por doenca
cronica, deméncia organica, sequelas pés-traumaticas, deficiéncias, doenca severa e/ou
incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, na
qual a pessoa ndo consegue, por si sO executar atividades de vida diarias.
Desta forma, concomitantemente com a problematica do envelhecimento, também a
funcionalidade tem vindo a ser debatida na comunidade cientifica. O incremento da
populacdo idosa desencadeia um aumento de individuos com debilidades fisicas e
emocionais, resultantes do préprio processo de envelhecimento. Todavia, embora este ndo
seja sindbnimo de doenca e incapacidade, promove a delimitacdo gradual das capacidades do
individuo, para suprir as necessidades basicas com independéncia e autonomia,
desencadeando a dependéncia, por vezes total dos mesmos, de um cuidador principal
(Marvanejo, 2017). Assim, a capacidade funcional apresenta-se como essencial na pessoa
idosa, estando diretamente relacionada com a possibilidade de o idoso ser capaz de
permanecer na sua propria habitacdo e comunidade (Rebelatto & Morelli, 2004).
A independéncia funcional é uma capacidade interligada com a mobilidade, que possibilita
a realizacdo de atividade motora, permitindo a realizacdo das atividades de vida diaria e
atividades instrumentais de vida diaria, indispensaveis para uma vida autonoma (Ferreira,
Maciel, Costa, Silva, & Moreira, 2012). Como tal, a autonomia diz respeito a capacidade de
tomada de decisdes acerca da vida individual, enquanto independéncia diz respeito a
capacidade de executar as atividades de vida diarias sem auxilio ou ajuda de terceiros.
A capacidade funcional refere-se a condi¢do do individuo para a execucdo de tarefas
relacionadas com o cuidado pessoal, tais como tomar banho, vestir-se, utilizar a casa de
banho, entre outras e as tarefas instrumentais de vida diarias, que incluem tarefas como o

cuidar da casa, realizar chamadas, preparar refeicdes, andar de transporte publico (Lobo,
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Santos & Gomes, 2014). Os estudos na area tém demonstrado a importancia da promocao
do envelhecimento ativo, através da implementacao de programas de intervencgdo, que sejam
individualizados e adequados a cada um e que, incluam a préatica de exercicio fisico e
estimulacdo da capacidade cognitiva (Nakagawa, et al., 2017). Neste sentido, 0 EEER
desempenha um papel preponderante no desenvolvimento e concecdo de treinos de
atividades de vida de acordo com as necessidades dos doentes, com o objetivo de reduzir o
risco de alteracdo da funcionalidade (Regulamento n° 125/2011 de 18 de fevereiro da OE).
Estes programas contribuem para a diminui¢cdo de incapacidades, quedas, problemas
emocionais e sociais em idosos (Lustosa, Oliveira, Santos, Guedes, Parentoni, & Pereira,
2010). A competéncia funcional é essencial a realizagdo auténoma das atividades
quotidianas (Preto, Gomes, Novo, Mendes, & Granero- Molina, 2016).

Perante o incremento do envelhecimento da populacao, avaliar a autonomia e independéncia
funcional, bem como os défices nestes individuos, sera fundamental na avaliacdo do estado
de salde e organizacdo do processo de reabilitacdo, nomeadamente na pessoa submetida a
ATA. Esta avaliacdo possibilitard uma apreciacdo mais concreta relativamente a gravidade
e ao impacto da comorbilidade causada pela doenca, avaliando o estado fisico e funcional
da pessoa, assinalando caréncias de intervencbes com base em um plano de tratamento,
assim como da monitorizagdo do progresso da pessoa durante o seu processo de reabilitacdo
(Santos, Lopes, Vidal, & Gautério, 2013).

Pelo supracitado, compreendemos que o centro do cuidado ao idoso localizar-se-a na
manutencdo e promocéo da sua autonomia e independéncia na execugdo das tarefas diérias,
promovendo as suas capacidades, potenciando assim, um aumento na qualidade de vida dos
mesmos.

Nas pessoas submetidas a ATA, a dependéncia advém ndo s6 da doenga crénica, mas
também da intervencdo cirdrgica. Esta dependéncia relaciona-se com a limitacdo de
movimentos imposta pela intervencdo cirurgica, que interfere na capacidade funcional da
pessoa, nomeadamente ao nivel das AVD, necessitando de recurso a terceiros para a
realizacdo das mesmas. Como tal, a ATA impacta a vida da pessoa, resultante da simbiose
entre a imobilidade e a baixa capacidade funcional, influenciando a sua salde e a qualidade
de vida.

Da analise da literatura verificamos que as limita¢es funcionais séo as que motivam mais
gueixas nas pessoas submetidas a este procedimento, devido essencialmente, ao seu
prolongamento no tempo (Lemos, Nascimento e Guedes, 2009). Estas limitacOes

relacionam-se com a dor, a fraqueza dos musculos abdutores da anca, as contraturas na
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articulacdo da anca e as desordens na marcha, bem como a fraqueza dos extensores e flexores
da anca. A avaliacdo da capacidade e autonomia nas AVD’s, permitem-nos avaliar a
capacidade adaptativa da pessoa (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de
Reabilitacdo, 2011). Para estimular e desenvolver a autonomia da pessoa submetida a ATA,
os enfermeiros de reabilitagdo implementam intervencdes e processos educativos auxiliares,
direcionando a execucdo das AVD’s, com ou sem acesso de ajudas técnicas, imprescindiveis
a uma melhor e mais eficiente adaptacdo (Martins e Fernandes, 2009).

Como tal, os cuidados de reabilitacdo revestem-se de uma importancia crescente, sendo
essenciais no periodo pré e pds-operatério da pessoa submetida a ATA, pois possibilitam a
recuperacdo, em tempo util, das funcbes da anca como parte integrante da cadeia cinética do
membro inferior, assim como a obtencdo da competéncia para efetuar as AVD’s de forma
segura e autonoma (Parente et al., 2009).

Cada pessoa devera deter um programa de reabilitacdo customizado e individualizado, com
base nos seus dados pessoais, na sua historia clinica, tipo de intervengao, na sua competéncia
para apreender o programa e respeitar comportamentos de risco. Este programa devera ser
constantemente atualizado, de forma a adequar e nortear os cuidados, de acordo com as
verdadeiras necessidades da pessoa.

Considerando as capacidades do EEER, e compreendendo o beneficio de uma reeducacédo
precoce, este deve capacitar a pessoa com aspetos alusivos a atividades comuns do dia-a-
dia, e que sofrem transformacdes na sua realizacdo pela cirurgia (Fernandes, 2011). Pelo
que, a reabilitacdo no periodo pré e p6s-operatério faculta a pessoa e a familia beneficios na
recuperacao e na aquisicdo de melhores resultados.

Importa refletir que, a Enfermagem de Reabilitacdo no periodo pré-operatorio desempenha
uma funcgéo fortemente educativa na capacitacdo da pessoa com exercicios e estratégias de
alivio da dor e de técnicas de realizagdo das AVD’s, apropriadas as delimitages
estabelecidas pela cirurgia, contribuindo para uma recuperacgéo funcional mais célere e para
a prevencdo de complicacdes no pds-operatorio. Como tal, a oportunidade de efetuar treino
de marcha com canadianas/andarilho, treino de transferéncias e exercicios antes da cirurgia,
permite ampliar a seguranca da pessoa em efetua-los no pos-operatério (Walker, 2007).
Numa investigacdo realizada por Violante (2014) em que avaliaram a efetividade de um
programa de ensino pré-operatério em doentes submetidos a ATA, concluiram que a
implementacdo de um protocolo de intervencdo no pré-operatorio de forma ativa e
sistematica, por parte dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, em

articulacdo com a restante equipa multidisciplinar, confere avancgos na qualidade da pericia
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no aumento da funcionalidade e promoc&o do bem-estar e qualidade de vida, cooperando na
tomada de decisdo baseada na prética da evidéncia.

Outros estudos demonstram ainda que, as pessoas que usufruiram de programas de
reabilitacdo pré-operatoria necessitaram de menor tempo de internamento, quatro a cinco
dias comparados com o periodo normal de internamento que é aproximadamente oito dias.
Esta capacitacdo pré-operatdria, ndo s6 diminuiu o periodo de internamento, como também
diminuiu a necessidade de recurso a analgesia para controlo da dor. Concluiram ainda, que
as pessoas notificadas acerca da evolucédo da cirurgia aquando do pré-operatério, através de
programas de ensino sobre os exercicios de reabilitacdo fundamentais e atividades de vida
diéria, encontram-se mais bem preparados para enfrentar o stress da cirurgia e respetiva
recuperacdo (Berend, Lombardi, & Mallory, 2004).

Estes resultados corroboram a opinido de Parente et al., (2009, p.161), que refere que “(...)
0 éxito da cirurgia de protetizacdo da anca depende em grande parte do conhecimento e do
ensino proporcionado ao doente”.

Yoon et al. (2010), no seu estudo, referem que as pessoas submetidas a ATA que
participaram em um programa educacional no pré-operatorio beneficiaram da reducdo de
cerca de um dia de internamento (3,1t 0.8 dias vs 3,9+ 1.4 dias, p=0.001), em relacdo aos
que nédo participaram. Fernandes (2011) apurou que dos 35 participantes que receberam
ensino pré-operatorio, todos concordaram que o ensino efetuado pelo EEER cooperou para
que se tornassem mais independentes no periodo pds-operatorio.

Deste modo, as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo necessitam ser delineadas com
0 propdsito de minorar e reduzir os niveis de ansiedade no periodo pré-operatério, uma vez
gue o medo do desconhecido, a dor, a alteracdo da imagem corporal, o grau de dependéncia,
a depressado e fadiga séo as maiores preocupacdes dos doentes que séo submetidos a ATA
(Violante, 2014).

Os cuidados de reabilitacdo sdo fundamentais no periodo pré e pds-operatério da ATA,
permitindo a reaquisi¢do em tempo til da funcionalidade da anca, assim como a capacidade
de execucdo de AVD’s com autonomia e seguranca, devendo ter inicio no momento da
admisséo.

Ja em 2019, Amaro (2019) no seu estudo conclui que os individuos que foram capacitados
no pré-operatorio com o Programa de Reabilitacdo, alcangcaram mais ganhos em salde
relativamente ao grupo ndo intervencionado. Como tal, conclui que o grupo capacitado

através do programa, alcangcou um ganho concreto na obtencéao de aptiddes relacionadas com
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posicionamento, mobilizacdo e deambulacdo com canadianas, com a capacitacdo pré-
operatdria a assumir um papel fundamental na aquisicdo destes resultados.

Desta forma, o EEER deve criar um Programa de reabilitagcdo individualizado para a pessoa
submetida a ATA, iniciando-0 no pré-operatério, de forma a preparar a pessoa para cirurgia,
devendo ainda manté-lo durante o periodo pds-operatorio até que a pessoa se encontre
totalmente recuperada e ja ndo careca deste tipo de cuidados de enfermagem (Cordeiro, &
Menoita, 2012).

Para Parente et al., (2009) o programa de reabilitacdo iniciado no pré-operatdrio, tem como
principal objetivo preparar a pessoa para a reeducacao no periodo pos-operatério, permitindo
a diminuicdo da dificuldade provocada pela dor e pelo desconhecido. Assim, o EEER
encontra-se numa posicdo privilegiada para auxiliar a pessoa a atingir o melhor nivel de
independéncia. A intervencdo do EEER é crucial para coadjuvar na readaptacdo a sua nova
condicdo, ja que a mobilidade e autonomia estdo comprometidas (Gomes, 2013).

O programa deveré ser individualizado, apresentando um conjunto de exercicios terapéuticos
direcionados a pessoa submetida a ATA, que devera ser flexivel e adaptado em concordancia

com as necessidades da mesma (Kisner, & Colby, 2016).

2.4 Intervencao do EEER

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2011) elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro especialista centraliza o
seu conhecimento em um dominio especifico da enfermagem, através da elaboracdo de
juizos clinicos e intervencdes especializadas, que possibilitam responder aos problemas
humanos em saude ao longo do ciclo vital, através da implementacdo de um grau de
adaptacdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas.

A OE define competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), como aquelas que séo
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especializacdo, expostas através de uma reconhecida e diferenciada capacidade de
realizacéo, gestdo e supervisdo dos cuidados, assim como, educacéo dos individuos, familias
e comunidades, através da uma concreta orientacao, lideranca e capacidade de formacéo e
investigacdo. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER da OE
(2010), o EEER apresenta competéncias que lhe permitem conceber, implementar,
monitorizar e avaliar planos diferenciados, de acordo com os problemas quotidianos de cada

individuo. A sua formacédo permite-lhes atuar tanto a nivel hospitalar como domiciliario e
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tanto a nivel cronico como agudo, incluindo os familiares ou os cuidadores no processo de
aprendizagem e readaptacéo funcional, planeando a alta e promovendo a qualidade de vida.
Assim, a Enfermagem de Reabilitacdo gera ganhos de salde nas diferentes areas de
intervencao que implementa, capacitando a pessoa para uma maior autonomia (Regulamento
n.° 350/2015 de 22 de junho da Ordem dos Enfermeiros).

O envelhecimento saudavel assenta no desenvolvimento e na conservacdo da capacidade
funcional (OMS, 2015). Este possibilita o desenvolvimento e promocédo da autonomia e da
capacidade funcional, contribuindo para o aumento da qualidade de vida dos individuos. O
EEER devera trabalhar na busca constante e dirigida as necessidades concretas de cada
pessoa, por forma a maximizar o seu potencial funcional (Pestana, 2017; Regulamento n.°
125/2011, 2011).

O EEER detém competéncias homologadas em Diario da Republica:

“a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s
contextos da préatica de cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
actividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania; c)
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p. 2). De acordo com a OE (2015) a missdo do EEER assenta na
“promocao da qualidade de vida, na maximizagdo da funcionalidade, no autocuidado e na
prevencdo de complicagdes evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas” (p.
16656).

Considerando as transformacbes na capacidade de autocuidado, as intervencbes do
enfermeiro de reabilitagdo propGem-se a promover as aptiddes da pessoa e/ou desenvolver
estratégias adaptativas que possibilitem a aplicacdo do maximo potencial de autocuidado
(Januério, 2013).

O EEER cria e executa intervencdes na tentativa de otimizar e/ou reeducar as funcbes ao
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade; implementa e projeta o treino de AVD’s atendendo ao ajuste as limitacGes da
mobilidade e a maximizag&do da autonomia no exercicio dos autocuidados e da qualidade de
vida; implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio (Ordem do Enfermeiros,
2010).

Estes programas revestem-se, portanto, de especial interesse e relevancia uma vez que séo
uma ferramenta na manutencgao/reabilitacdo da mobilidade dos individuos, otimizando a
autonomia na pratica dos autocuidados. De salientar que a recuperacdo funcional da pessoa

submetida a ATA, conduz a uma otimizacao nos cuidados e condi¢des do cuidar a pessoa
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apos a alta hospitalar. Na nossa sociedade, este € um fator com real importancia, uma vez
que muitos idosos retornam a casa para serem cuidados por familiares (conjuges) também
eles nesta mesma faixa etaria, sucedendo que a dependéncia pode modificar a dindmica
familiar, interferindo no bem-estar da pessoa, da familia e da comunidade muitas das vezes
em que 0S mesmos se inserem.

A reabilitacdo envolve assim, um processo que integra diversas etapas, as quais incorporam
uma extensao de intervenientes, tais como os profissionais de salude, doentes, familia e/ou
cuidadores, na qual uma abordagem sistémica é primordial para alcancar os objetivos
inicialmente delineados. Esta é um processo continuo, que implica a realizacdo de atividade
ao longo do tempo e que pressupde uma certa regularidade da mesma (Marques-Vieira, &
Sousa, 2017).

Como tal, considerando as competéncias do EEER, um programa de reabilitacdo em
enfermagem consiste em um conjunto de intervencdes, técnicas, procedimentos e/ou
atividades, essenciais na otimizacdo da condicdo fisica, mental e social da pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da participacdo para a reinsercao e exercicio
da cidadania, promovendo a funcionalidade através do desenvolvimento das suas
capacidades (Ordem do Enfermeiros, 2010).

Atentando, concretamente ao programa de reabilitacdo funcional uma por¢do do mesmo,
consiste em um plano de exercicios fisicos que visam a manutencdo e/ou restabelecimento
de anteriores potenciais da pessoa.

Com este estudo pretendeu-se implementar uma consulta pré-operatdria de Enfermagem de
Reabilitacdo a Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico, nomeadamente a pessoa
submetida a ATA, gue assenta em um programa de recuperacao funcional da mesma, assente
na educacdo para a salde.

O EEER encontra-se em uma posic¢do privilegiada para coadjuvar o doente a alcangar o
melhor nivel de independéncia possivel, através de orientacdes no periodo pré-operatoria,
que incluem a elucidacdo do procedimento cirargico e dos objetivos da reabilitacdo pos-
operatdria, nomeadamente ao nivel da recuperagdo da autonomia funcional, na fase de
internamento. Embora a recuperacéo ndo se dé na sua totalidade no internamento, é crucial
a intervencdo do EEER para auxiliar na readaptacdo a nova condicdo, que inclui
comprometimento ao nivel da mobilidade e autonomia (Gomes, 2014).

As recomendacdes pré-operatorias dirigidas a pessoa que sera submetida a ATA, devem
compor-se de uma explicacdo do procedimento, o periodo previsivel de recuperagdo e de

reabilitacdo, orientagdes de progresso, instrucdes para a alta, recuperacdo no domicilio e 0s
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exercicios de reabilitacdo. Aconselha-se ainda, a realizagdo de mobilizacGes passivas e ativas
assistidas da articulagcdo coxofemoral do lado intervencionado. No que respeita a técnicas e
atividades a realizar neste periodo, salientam-se a avaliacdo funcional e determinacdo do
potencial de reabilitacdo. A pessoa devera ser informada acerca da relevancia do programa
de reabilitacdo e das ajudas que ira requerer no intervalo de internamento e apés a sua alta
(Sousa, & Carvalho, 2017).

Para a elaboracéo do referido treino, especificamente desenhado para idosos hospitalizados
com défice de equilibrio, marcha e funcionalidade, ndo poderemos esquecer principios

fundamentais na prescri¢do de exercicio, que passaremos a desenvolver de seguida.

2.5 Programas de reabilitacao funcional

O treino funcional tem como objetivo melhorar a capacidade funcional, estimulando com
exercicios os recetores propriocetivos, com vista ao melhoramento no desenvolvimento da
consciéncia sinestésica e de controlo corporal. Este visa assim, atuar sobre o equilibrio
muscular estatico e dindmico, diminuindo a incidéncia da lesdo e ampliando a eficiéncia dos
movimentos, acrescentando ao estimulo neuromuscular e aerébico outras caracteristicas
como agilidade e coordenacdo motora (Stocco, 2017). Este treino funcional assenta na
capacidade de realizar as atividades de vida diaria com eficiéncia, autonomia e
independéncia (Campos, & Neto, 2004). Assim, privilegiam-se 0s exercicios com
modificagdes de velocidade, diferentes amplitudes e direcGes, em ambientes diferenciados,
validando habilidades especificas, minimizando, por conseguinte, a incapacidade funcional
(Lustosa, et al., 2010).

Tendo por base as especificidades desta faixa etaria, 0 EEER necessitara de conhecer os
exercicios mais adequados, para ser capaz de planear e implementar um programa de treino
ajustado as particularidades e limitagdes do individuo, o qual serd desenvolvido mais a

frente, aquando da abordagem do plano de consulta pré-operatorio.
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As pessoas com patologia do foro ortopédico detém caracteristicas e necessidades
especificas. Quer no periodo pré-operatério, quer ao longo do periodo pés-operatério, a
necessidade de informacéo a pessoa é uma constante, sendo o enfermeiro o responsavel pela
organizacdo e gestdo deste processo de cuidar. Desta forma, o enfermeiro de reabilitacdo
assume um papel preponderante na organizacao, gestdo e formacgdo dos Cuidados a pessoa
com patologia do Foro ortopédico (Marques-Vieira & Sousa, 2017).

1. O Enfermeiro como promotor da autonomia da pessoa

Capacitar € um processo multidimensional que envolve o conhecimento, decisdo e acdo, em
que os conhecimentos sdo construidos com base nos valores individuais de cada individuo,
alterando-se ao longo da vida, uma vez que séo influenciados por fatores sociais, culturais e
religiosos (Sousa & Carvalho, 2017).

O cuidar em Enfermagem de Reabilitacdo assume uma abordagem holistica. O enfermeiro
assume um papel fundamental na capacitacdo em salde, uma vez que este é o profissional
responsavel pela gestdo dos cuidados, junto da pessoa. Estes profissionais usufruem assim,
de um lugar privilegiado na area da educacdo e promoc¢do da saude, devido as diversas
oportunidades de contato com a pessoa e familia, ao longo do processo de cuidados, no

decurso do ciclo vital (Pestana, 2017).
1.1 Teoria da Enfermagem e informacao a pessoa

O pensamento tedrico em enfermagem desenvolveu-se e evoluiu, constituindo-se como um
caminho com uma enorme e variada riqueza concetual. Os profissionais de enfermagem
deverdo adquirir este conhecimento, tanto na sua vertente tedrica como metodoldgica
(Queiros, 2014).

Consideramos pertinente a abordagem da Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem, uma
vez que reflete a relacdo das capacidades do individuo na realizagdo dos autocuidados, bem
como a atuacdo do enfermeiro na satisfacdo das necessidades do doente.

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem, foi
desenvolvida entre 1959 e 1985, sob influéncia de autores como Peplau, Henderson,
Nightingale, Roy, Rogers, resultado da sua firme inquietagdo com a melhoria dos cuidados
de enfermagem, associada a sua alargada experiéncia profissional.

O autocuidado é o conceito principal para Orem, que o define como a prética de atividades

que auxiliam o aperfeicoamento nas pessoas que a executam dentro de espacos de tempo
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especificos, em que o0s objetivos sdo a preservacdo da vida e o bem-estar pessoal (Orem,
2001). Queiroés (2010), refere ainda que, o autocuidado é universal pois inclui todos os
aspetos quotidianos, nao se reduzindo as atividades de vida diarias e instrumentais.

Orem integra na sua teoria geral, trés teorias inter-relacionadas, sendo elas: 1) a Teoria do
Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si proprias; 2) a Teoria
do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razdo pela qual as pessoas podem ser
ajudadas através da enfermagem; e 3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve
e explica as relacdes que devem de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem
(Tomey, & Alligood, 2002).

A principal ideia da TDAE é que a necessidade de cuidados de enfermagem esté relacionada
com a limitacdo da acdo e a maturidade das pessoas, associada a mesma, pelo que estas
limitacGes condicionam de forma parcial ou total a capacidade de autocuidado das pessoas
(Tomey, & Alligood, 2002). Esta no¢do compde a esséncia da teoria geral do défice de
autocuidado, pois demarca a necessidade da intervencdo de enfermagem, sempre que as
exigéncias de autocuidado sdo superiores a capacidade da pessoa para o realizar. Assim, a
capacidade de adquirir ou de recuperar o autocuidado, por acdo prépria ou de terceiros,
ocorre em trés fases dependentes (Soderhamn, 2010): 1) Autocuidado estimativo, determina
0 que fazer para readquirir o autocuidado; 2) Autocuidado transitivo, reconhece as varias
opcdes para a recuperar 0 autocuidado, selecionando a mais favoravel; 3) Autocuidado
produtivo, verifica a capacidade real para o autocuidado, através da capacidade da pessoa
para cuidar de si.

Orem, identifica ainda trés tipos de pratica de Sistema da enfermagem: 1) Totalmente
compensatdria, quando a enfermagem substitui a pessoa no autocuidado; 2) Parcialmente
compensatdria, quando a pessoa recorre a enfermagem para auxilid-lo no que ndo consegue
executar autonomamente; e 3) Apoio-educativo, quando a pessoa é independente para o
autocuidado, embora necessite dos enfermeiros no ensino e supervisdo na realizacdo das
tarefas (Tomey, & Alligood, 2002). Assim, para Orem 0 processo de enfermagem € um
sistema que possibilita o diagndstico da necessidade de cuidados, o seu planeamento e
respetiva intervencdo. O método para conduzir este processo cumpre os demais critérios:
determinacdo dos requisitos de autocuidado; determinacdo da competéncia para o
autocuidado; determinacdo da necessidade terapéutica; mobilizacdo das competéncias do
enfermeiro; e o planeamento da assisténcia de enfermagem (Tomey, & Alligood, 2002).
Desta forma, salienta-se a importancia de compreender as limitagcdes na concretizagdo dos

autocuidados e ressalva-se que o objetivo da intervengédo do enfermeiro é garantir o cuidado
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a pessoa e promover a autonomia da mesma, relativamente ao autocuidado. Neste processo
é fundamental que o EEER n&o se esqueca de incluir a familia como alvo da intervengdo da

Enfermagem.
2. Equipas de saude: os desafios da continuidade de cuidados

Como enfermeiros consideramos essencial que a continuidade de cuidados a pessoa seja
assegurada. Contudo, compreendemos igualmente, que esta figura como um desafio para
nos profissionais, mas também para a pessoa e para a familia.

O retorno a casa ap6s um periodo de internamento € um momento de transi¢do, com
preponderancia no processo de reabilitagdo e reincorporacdo da pessoa na comunidade
(Nunes, 2020).

Na cirurgia de ATA, a preparacao da alta da pessoa 0 mais precocemente possivel, torna-se
essencial, para uma adaptacdo serena a sua nova condi¢cdo e ao meio social. Como tal, este
planeamento da alta deverd ter inicio na consulta pré-operatdria, podera ser ajustado no
momento da admissdo da pessoa e constantemente adequado durante todo o periodo de
internamento, através do ensino, do treino e da supervisdo de estratégias, de realizacao das
atividades de vida diarias. Percecionamos ainda que, 0 momento da alta, devera acontecer
assim que a pessoa detenha as condicGes e competéncias necessarias a realizacdo das tarefas
do seu quotidiano autonomamente, ou com recurso a equipamentos ou assisténcia da
familia/cuidador informal.

Nunes (2020) no seu estudo demonstra a importancia para a pessoa submetida a determinado
procedimento, de um planeamento de alta correto e personalizado. A autora analisa a
percecdo que as pessoas possuem sobre o planeamento do seu regresso a casa. Este estudo
reveste-se de um interesse crescente, pois possibilita que os enfermeiros, nomeadamente o
EEER, conheca as reais necessidades da pessoa alvo dos seus cuidados, contribuindo assim,
para um planeamento adequado e, por conseguinte, maior satisfacdo dos mesmos quanto aos
cuidados rececionados. Os dados demonstraram que relativamente a dependéncia, 43,2%
das pessoas eram independentes na realizacdo das AVD, 27% ligeiramente dependentes e sO
10,8% eram totalmente dependentes. As AVD’s com maior dependéncia foram o banho
(51,4%) a higiene corporal (29,7%) e 0 uso sanitario (18,9%). Quanto ao dominio do mover-
se, destacaram-se o subir e descer escadas, a deambulacdo e a transferéncia cadeira-cama,
com algum grau de dependéncia. Relativamente as informagdes fornecidas aquando do

planeamento da alta, a maioria dos participantes (56,3%) percecionou-as como sendo “as
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necessarias”. O mesmo aconteceu relativamente a medicacdo (62,5%). Importa salientar que,
apesar destes numeros animadores, compreendemos que o EEER ainda tem um longo
caminho e que devera ser cada mais proativo, quando a autora relata que 68,8% dos
participantes afirmaram sentir preocupacéo com a execucdo das AVD’s e 59,4% refere falta
de confianca na realizagdo dessas tarefas no domicilio.

Pelo supracitado, compreendemos a importancia da acdo do EEER numa fase cada vez mais
precoce, nomeadamente, mesmo no periodo pré-operatdrio, de forma a possibilitar o
desenrolar de um processo de alta em simbiose com a pessoa, sendo sempre este
personalizado e passivel de ser ajustado e readaptado em fungéo das necessidades especificas

da mesma.
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A Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (MCEER) da OE,
definiu areas prioritérias, na Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, em Portugal,
para os anos de 2015-2025.
Assim, foram identificadas trés areas de investigacao mais prioritarias em Enfermagem de
Reabilitagao, dos quais salientamos:
1. Area de Investigagdo no ambito dos Processos Fisiologicos estudando as
intervencdes autonomas do EEER na fungdo motora;
2. Area de Investigacdo no ambito dos Processos Adaptativos na dependéncia no
Autocuidado em contexto domiciliario;
3. Area de investigacio em efetividade das intervencBes de Enfermagem de

Reabilitacao.

Abordam ainda, a importancia da intervencdo do EEER na capacitacdo da pessoa e/ou
cuidador informal (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacéo,
2015). Desta forma, torna-se essencial o trabalho aqui desenvolvido, na medida em que a
consulta pré-operatéria de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa Submetida a Cirurgia do
Foro Ortopédico, se constitui como uma poderosa ferramenta na capacitacdo da pessoa. Por
outro lado, esta mesma consulta enquadra-se igualmente, nas trés areas de investigacdo
prioritarias.

Tendo em conta o supracitado, o presente trabalho foi desenvolvido tendo como foco o papel
do EEER na capacitacdo da Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico,
nomeadamente ao nivel dos autocuidados.

O EEER leva a cabo um conjunto de aces gque abarca o reconhecimento das necessidades,
analise de dados, diagnosticos, prescri¢do de intervencgdes e avaliacdo das mesmas, perante
esta reflexdo elegeu-se como atividade a consulta de enfermagem, por ser a melhor estratégia
para detecdo precoce das dificuldades edificando estratégias e continuidade de cuidados. A
partir destas reflexdes podemos reduzir dificuldades e melhorar a qualidade de vida através
do estabelecimento de uma relacdo interpessoal. Mediante a OE, Parecer MCEER N°
11/2014 (2014, p.2) de acordo com a Portaria n® 306 — A/2011, de 20 de dezembro a:
“Consulta de Enfermagem ¢ uma intervencao visando a realizagdo de uma avaliagdo, ou
estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a
atingir a maxima capacidade de autocuidado”.

A OE (2016) define diversos instrumentos de recolha de dados para a documentacdo dos

Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo. O objetivo destes instrumentos €
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permitirem caracterizar o estado de saude da pessoa com maior efetividade, do ponto de vista

da resposta humana, as mudancas subsequentes da dependéncia para a autonomia e/ou do

processo terapéutico ou de desenvolvimento ao longo do ciclo vital. Os diversos documentos

encontram-se divididos na tabela abaixo, pelas diferentes AVD’s.

Tabela 1 — Instrumentos de avaliagdo, por AVD's.

AVD’s

Instrumentos de avaliacao

Andar; Andar com Auxiliar de Marcha;
Equilibrio Corporal; Poér-se de Pé;

Transferir-se; Posicionar-se.

Escala de Equilibrio de Berg;

Escala avancada de Equilibrio de
Fullerton;

Categorias Funcionais de Marcha;
Medida de Independéncia Funcional;

Timed up and go.

Autocuidados: Arranjar-se; Beber;
Alimentar-se; Higiene; Uso do Sanitéario;

Vestuario.

indice de Barthel;
Medida de Independéncia Funcional;
indice de Katz Lawton-Brody;

Escala de Lawton & Brody.

Intolerancia a Atividade

Escala de Borg modificada -
avaliacdo da dispneia;

Escala de Borg Modificada -
Avaliacdo da Percecdo Subjetiva de
Esforco;

Teste de Marcha de 6 minutos;

The Incremental Shuttle Walk Test.

Pelo supracitado, compreendemos que existem indmeros instrumentos que coadjuvam o

EEER numa avaliagdo inclusiva, mensurdvel e evolutiva. Estes instrumentos colaboram no

processo de tomada de deciséo, pois possibilitam uma avaliacdo apropriada da ajuda

necessaria na mobilidade na cama, transferéncias, sentar, andar e nos autocuidados

(alimentar, sanitario, higiene, vestir e vida domeéstica). Os instrumentos de avaliagdo

empregues em Portugal, para avaliagio das AVD’s s&o: o indice de Barthel, o indice de Katz

e a Medida de Independéncia Funcional (Marques-Vieira, & Sousa, 2017).
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Como a Enfermagem de Reabilitacdo, possui competéncias para agir de forma auténoma, o
EEER devera aplicar na atividade pratica, todo o seu conhecimento, aplica-lo e, desta forma,

demonstrar e produzir ganhos em salde.
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1. Concetualizacéao

A OE afirma que a investigacdo em Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e
rigoroso que procura desenvolver o conhecimento da disciplina, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas por forma a dar resposta a pessoa, familias e comunidade. A OE inclui
a promogdo da salde, a prevengdo da doenga e o0 cuidado & pessoa ao longo do seu ciclo
vital, como essenciais no cuidado a mesma. Tem como objetivo desenvolver uma pratica
baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em salde
(OE, 2006).
O presente estudo centrou-se em uma abordagem qualitativa, tendo sido aplicada a
metodologia de projeto. Segundo Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p. 2) a metodologia de
projeto tem como principal objetivo “centrar-se na resolucéo de problemas e, através dela,
adquirem-se capacidades e competéncias de carateristicas pessoais pela elaboracdo e
concretizacao de projetos numa situacdo real. A metodologia constitui-se assim, como uma
ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que, 0 seu suporte é o conhecimento tedrico para
posteriormente ser aplicado na pratica.” Desta forma, a metodologia de projeto assenta num
processo de investigacdo que tem por base um problema, o que surge nas nossas praticas
diarias, para o qual vamos desenvolver estratégias e intervencdes para a sua eficaz resolucéo.
Salienta-se que, este Trabalho de Projeto tem como objetivo criar uma consulta de
Enfermagem de Reabilitacdo Pré-Operatdria.
A metodologia de projeto, prevé cinco etapas, que foram aplicadas por nés, propostas por
Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, p.2), sendo elas:

e Diagnostico de situagéo;

o Definigdo dos objetivos;

e Planeamento;

e Execucéo e avaliacao;

e Divulgagéo dos resultados.

O diagnostico de situacdo e primeira fase da metodologia de projeto cujo objetivo passa pela

elaboracdo de um mapa cognitivo acerca da situacdo-problema identificada, por forma a
construir um modelo descritivo da realidade, sobre a qual se pretende atuar e realizar
alteracdes. Implica a identificacdo dos problemas e um levantamento das necessidades,

através de instrumentos de colheita/analise da informacéo, como a observacao, entrevistas,
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escalas, anélise SWOT, entre outras. Nesta fase, serd efetuada uma caracterizacdo do
estabelecimento de saude onde se pretende implementar a consulta de Enfermagem de
Reabilitacdo Pré-Operatdria.

A definicdo dos objetivos de um estudo, estes podem ser gerais ou especificos e assinalam

0 porqué da investigacdo. Devem ser claros, concisos, realizaveis e mediveis.

No planeamento, é necessario definir atividades e estratégias a desenvolver, recursos
necessarios, e realizar a calendarizacdo das atividades, através de um cronograma. O
planeamento é um processo flexivel, interativo e que determina as datas de inicio e de fim
das atividades planeadas.

A fase de execucdo, consiste em por em pratica todas as atividades planeadas, na recolha dos
dados e no tratamento dos mesmos, de modo a resolver o problema identificado inicialmente.
Neste trabalho de projeto serd realizada apenas a primeira fase, uma vez que a
implementacdo efetiva da consulta de Enfermagem de Reabilitacdo s6 sera possivel ap6s
aprovagéo pelo Conselho de Administracdo da Instituigdo. Assim, é elaborado nesta fase de
projeto, todo o percurso preparatorio para a implementacédo da consulta de Enfermagem de
Reabilitacdo e, uma vez reunidas as condi¢des necessarias, esta podera ser implementada.
A avaliagdo, elemento fundamental de qualquer programa, permite calcular, certificando
através de instrumentos de avaliagdo se os objetivos foram alcangados.

Por fim, a divulgacdo dos resultados, permite dar a conhecer a relevancia do projeto e todo

0 percurso efetuado para a resolucao do problema identificado. Pode ser realizada através da
elaboracdo de um relatério, poster, comunicagdes em eventos ou formato eletronico.
Em sintese, todas estas fases adotadas do projeto sdo fundamentais para alcancar melhores

resultados e, desta forma, potenciar a qualidade os cuidados prestados a pessoa.
2. Diagnostico de situagao

Para a concretizacdo de um projeto tem de existir uma conformidade entre o diagndstico de
situacdo e as necessidades identificadas. O diagnostico de situacdo harmoniza conhecimento,
caracterizacdo e analise da realidade envolvente, o que o torna, um pré-requisito para as
etapas seguintes. Nesta etapa, pretende-se efetivar uma observacdo e documentacdo da
realidade e das necessidades da pessoa, com o designio de desenvolver estratégias e acoes,
otimizando os recursos disponiveis.

Assim, realizamos uma breve descricdo do contexto onde o estudo decorrera.
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A elaboragdo deste Trabalho Projeto foi direcionada para a problematica da Coxartrose e o
seu diagnostico de situacdo especifica, bem como das necessidades da Pessoa submetida a
ATA.

2.1Caracterizacdo sociodemografica do concelho de Vila Nova de
Famalic&o

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, o concelho de Vila Nova de Famalicdo
figura como um dos concelhos maiores em termos populacionais.
Numa analise mais pormenorizada, verificamos que atualmente o pais tem a sua populagédo
concentrada em trés grandes areas metropolitanas: Lisboa, Porto e Braga (Braga, Guimaraes,
Vila Nova de Famalicéo e Barcelos).
A par do que tem acontecido no restante pais, também, no concelho a populacéo residente
com mais de 65 anos tem vindo a aumentar, como podemos observar na tabela seguinte.
Pelas nossas praticas diarias facilmente compreendemos que, as pessoas com patologia
ortopédica compreendem a faixa etaria mais abrangida na populacgéo residente em Vila Nova
de Famalic&o, nomeadamente com mais de 45 anos de idade.

Tabela 2 - Populagdo residente por classe etaria.

Populagdo Total 0-14 anos 15-64 anos 65 ou mais anos
residente em 2001 2019 2001 | 2019 2001 2019 2001 2019
Vila Nova de

. 127.879 | 131.707 | 24.337 | 17.044 | 89.939 90.854 13.603 | 23.810
Famalicdo

Fonte: Pordata, 2019.

2.2Contexto do estudo
O Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA) constitui, de acordo com o artigo 5.° do Decreto
- Lei n.° 50-A/2007 de 28 de Fevereiro, um Estabelecimento Publico do Servigco Nacional
de Saude, de natureza empresarial, sendo uma Pessoa Coletiva dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto - Lei n.° 558/99, de 17 de
Dezembro, e do artigo 18.° do anexo da Lei n.° 27/2002 de 08 de Novembro, e resulta por
fusdo das seguintes unidades de satde: Hospital Conde de Sdo Bento - Santo Tirso e Hospital
S&o Jodo de Deus - Vila Nova de Famalic&o e tem como objetivo a prestacéo de cuidados de
salde, de acordo com o seu grau de diferenciacdo e 0 seu posicionamento no contexto do
Sistema Nacional de Saude. A sua area de influéncia sdo os concelhos de Santo Tirso, Trofa

e Vila Nova de Famalicao.
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Consideramos as cirurgias ja realizadas ao nivel do foro ortopédico na instituicéo,
acreditamos ser uma mais-valia para a populacdo abrangida pelos cuidados no CHMA, a
criagdo de uma consulta pré-operatoria, por forma a dotar de maiores competéncias a
populacdo, com cuidados prestados de exceléncia a Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro

Ortopédico, nomeadamente a ATA.

2.3Problematica

Com o aumento da esperanga média de vida, tem-se verificado uma preocupagdo crescente
relativamente a qualidade de vida relacionada com a saude, especialmente na populacdo mais
idosa. Com a idade, as capacidades motoras tendem a ficar progressivamente mais
comprometidas, através de processos osteoarticulares degenerativos como € o caso da
coxartrose. Existem dois tipos principais de tratamentos: o conservador e o cirdrgico
(Martins, 2019). Contudo, devido a idade da pessoa, a cirurgia ortopédica tem vindo a
adquirir protagonismo no tratamento da coxartrose, sendo a ATA o procedimento cirdrgico
mais utilizado e efetivo no alivio da dor, aumento da capacidade funcional e diminuicdo das
limitacGes. Para a enfermagem de reabilitacdo & impreterivel o conhecimento dessas
limitacdes e um diagnostico funcional da pessoa com coxartrose (Gongalves, 2014). APTA
é recomendada para pessoas com artropatia da anca, com dor permanente ou limitacfes na
realizacdo das AVD’s. Contudo, a PTA pode causar um comprometimento da capacidade
funcional da pessoa no que se refere a realizagdo das AVD's, refletindo-se na sua qualidade
de vida (Calado, 2017). O Enfermeiro de Reabilitacdo, através das suas intervencgdes pode
promover substantivamente o potencial de recuperacdo da pessoa para nhiveis eficazes de
funcionalidade.

O Registo Portugués de Artroplastias foi criado pela Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia, com inicio de atividade no dia 01 de junho de 2009. Segundo o ultimo
relatorio do Registo Portugués Artroplastias no ano de 2011-2012, foram realizadas 6867
PTA. A caracterizacdo demogréfica evidenciou que a maioria das pessoas apresentavam uma
idade superior a 50 anos, com enfase nas com idade compreendida entre os 60-79 anos que,
em conjunto, s@o responsaveis por 80% dos registos submetidos. De acordo com os dados
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), relativos a projecéo da populacéo residente em
Portugal para 0 ano 2060, prevé-se um aumento de 29,23% no grupo que engloba as mesmas,
comparativamente com o ano de 2010, o que deixa em aberto o aumento da necessidade

crescente deste tipo de cirurgia.
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Um projeto constroi-se partindo de uma problemética identificada, considerando um
problema de salde a nivel nacional e internacional, necessitando de uma abordagem
estratégica, a fim de garantir a obtencdo de ganhos em saude, a médio e a longo prazo.
Os cuidados de saude primarios ja apresentam em alguns locais uma consulta pré-operatoria
de Enfermagem de Reabilitagdo, alguns hospitais também j& apresentam esta valéncia.
Este projeto ira contribuir para aumentar a resposta em Reabilitacdo a pessoa submetida a

ATA, no concelho de Vila Nova de Famalicio.

2.4Instrumento de recolha de dados

O diagndstico processa-se recorrendo a instrumentos de diagndéstico (escalas de observacéo,
questionarios e entrevistas), mas também através da utilizacdo de instrumentos como a
analise SWOT. Estes instrumentos possibilitam a identificacdo e a exploracdo de todas as
causas provaveis de um problema ou todos os fatores que influenciam um processo (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010).

Quando os investigadores selecionam o instrumento de recolha de dados devem procurar
aquele que mais se adequa a satisfacdo e cumprimentos dos objetivos delineados no estudo.
O instrumento de colheita de dados, apresentou os seguintes objetivos:

e Compreender que tipo de informacg6es foram dadas no pré-operatorio acerca de
cuidados e estratégias adaptativas a pessoa submetida a ATA;

e Compreender o impacto da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo a pessoa
submetida a ATA, ao nivel do autocuidado: higiene, vestir-se e andar com
auxiliar de marcha;

e Compreender quais as expectativas do enfermeiro de reabilitacdo relativamente
a consulta de enfermagem pré-operatdria a pessoa submetida a ATA.

Assim, para a colheita de dados foi elaborado um instrumento de dados, aplicado através de
entrevista, sob a forma de questionario, composto por trés grupos e uma pergunta de resposta
aberta. O primeiro grupo reportava as variaveis sociodemograficas, o grupo Il reportava a
Consulta de Enfermagem de Reabilitacdo e o grupo Il era referente ao contexto da alta

hospitalar.

2.5Procedimentos de recolha e tratamento de dados
O estudo foi desenvolvido em contexto natural, em contexto real. Para a realizacdo deste
estudo a populagdo alvo foi constituida por quatro enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacio:

e 2 com consulta de enfermagem de reabilitacdo em contexto hospitalar;
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e 1 sem consulta de enfermagem de reabilitacdo, com exercicio de atividade
profissional na area de ortopedia, em contexto hospitalar;

e 1 sem consulta de enfermagem de reabilitacdo, com exercicio de atividade
profissional em contexto comunitéario (ECCI-Equipas de Cuidados Continuados
Integrados).

Foram definidos como critérios de inclus&o:

e Ser enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo;

e Enfermeiro a exercer a sua atividade profissional em hospital ou ECCI.
Foram definidos como critérios de Excluséo:

e Enfermeiro que ndo exerca a sua atividade profissional em hospital ou ECCI;

e Enfermeiro sem especialidade em enfermagem de reabilitacéo.

A recolha de dados aos enfermeiros(as) recrutados(as) foram realizadas fora do contexto
laboral. Quanto ao numero de contactos a realizar a cada enfermeiro(a) recrutado(a), foi de
uma entrevista a cada Enfermeiro(a), mas salvaguardou-se a necessidade de novo contacto
para esclarecer/complementar informacéo. A colheita de dados teve lugar no més de abril de
2021, uma vez que a aprovacao pela comissdo de ética data de 10/03/2021. O tratamento de
dados foi efetuado com recurso da estatistica descritiva e a analise de conteido segundo
Bardin (2011).

Relativamente aos aspetos éticos, segundo Fortin, Cote e Filion (2009), devemos considerar
diversos aspetos na investigacdo, relacionados com as questdes éticas, tendo sempre como
linha norteadora, o respeito dos direitos da pessoa.

Ao longo da investigacdo, foram ainda consideradas as demais questdes éticas: Garantia de

Confidencialidade, foi garantida a confidencialidade e protecdo de todos os dados

recolhidos, uma vez que os mesmos sO foram utilizados para a presente investigacéo;

Autonomia dos participantes, foi garantida a voluntariedade e autonomias dos participantes

(foram elaborados documentos para informagéo e obtencdo do consentimento).

O consentimento informado, livre e esclarecido é a forma legal de respeito pela vontade
manifestada pela pessoa, estando preconizado na Declaracdo de Helsinquia (Associagao
Médica Mundial, 2013) e na Convencao de Oviedo (Resolucao da Assembleia da Republica
N° 1/2001). Para que a pessoa incluida na investigacao seja verdadeiramente esclarecida, foi
solicitada a leitura, reflexdo e assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido

que se encontra em anexo (Apéndice 11).
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Foi ainda assegurado que os procedimentos de recolha de dados ndo comportaram nenhum
risco para os participantes, bem como néo existiram custos de participacdo para 0s sujeitos
que participaram no estudo. Por fim, o presente estudo teve parecer favoravel da Comisséo
de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA:E) da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC), tendo-Ihe sido atribuido o parecer
N° 754 _02_2021 (anexo ).

2.6 Apresentacao e discusséo dos resultados
Apresentamos os resultados obtidos com base nas entrevistas realizadas, aos profissionais
de saude e na analise SWOT. Num momento inicial apresentamos os dados de forma
descritiva, nomeadamente ao nivel da caracterizacdo dos participantes. Seguidamente,

passa-se a discussdo dos mesmos.

Caraterizacao dos Participantes
Participaram no estudo 4 EEER cujas caracteristicas sociodemogréaficas passamos a
apresentar: aamostra € maioritariamente feminina (75%), com uma média de idades de 50,75
anos e os inquiridos apresentam uma média de 28 anos de exercicio profissional, tendo o
profissional com menos anos de experiéncia um total de 14 anos e o0 com mais anos de
experiéncia um total de 35 anos.
Relativamente ao ano de conclusdo de especialidade o profissional que concluiu ha mais

tempo terminou no ano de 1996, e o mais recente no ano de 2019.

Resultado das entrevistas e discussao

Iniciamos pela apresentacao dos resultados, através de uma tabela sintese.

Tabela 3 — Areas Tematicas, Categorias e Subcategorias.

Area tematica Categoria Subcategoria

Capacidade fisica

comprometida

Atividades bésicas de Vida

Dificuldades e Atividades de Vida Diaria | Diaria
constrangimentos comprometida Atividades Instrumentais de
percecionados pelo EEER vida diaria

Capacidade de marcha com
auxiliar de marcha

comprometida
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Area temética

Categoria

Subcategoria

Contributo da consulta

Periodo pré-operatorio

para a autonomia da ] ] .
Periodo pos-operatorio
pessoa

Barreiras arquitetonicas

Dificuldades perante a
familia/cuidador da
pessoa com apoio da

ECCI

Défices de conhecimentos

Relativos as AVD’s

Mobilizacéo musculo-

articular

Posicionamento

Transferéncia

Recursos humanos

Instituicdes com EEER

Recursos disponiveis Recursos terapéuticos

para implementar a

Farmacos

Ajudas técnicas

Servigos de Saude

consulta :
Rede Nacional de
Cuidados Continuados
Seguidamente apresentamos 0 posicionamento das respostas no grupo Il e Il do

questionario, na tabela abaixo.

Tabela 4 — Resultados do questionério.

—_— ) 5 NA/ Nao
Parte Il — Consulta de Enfermagem de Reabilitacdo | Sim N&o .
sabe
Tem experiéncia como enfermeiro de reabilitagdo na
) _ 100% 0% 0%
area da ortopedia?
Existe consulta de enfermagem de reabilitacdo para a
) o o 50% 50% 0%
Pessoa com patologia ortopédica, na sua instituicdo?
Se Sim, pertence a essa consulta? 25% 25% | 50% (NA)
Considera que a Pessoa com patologia ortopédica é
fornecida informacdo prévia acerca dos cuidados | 50% 50% 0%
necessarios para uma adequada recuperagdo?
Considera importante a existéncia de uma consulta de
enfermagem pré-operatoria, para obtencdo de melhores | 100% 0% 0%
resultados e independéncia do doente?

Pégina4 O



CONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA
SUBMETIDA A CIRURGIA DO FORO ORTOPEDICO

L ) . NA/ Néo
Parte Il — Consulta de Enfermagem de Reabilitacdo | Sim Nao .
sabe
Considera que uma consulta de enfermagem pré-
L ) ) 100% 0% 0%
operatoria diminui 0 numero de dias de internamento?
O doente, apresenta conhecimento relativamente as
ajudas técnicas (entenda-se canadianas, andarilho, y
' ' 50% (Né&o
cadeira de rodas...) que podera ter de necessitar, facea | 50% 0% be)
sabe
alteracdo da sua mobilidade, ap6s a consulta (antes da
cirurgia)?
O Doente reconhece as possiveis atividades de vida y
L . , 50% (Néo
diarias (banho, vestir, ir a casa de banho) alteradas apds | 50% 0% be)
sabe
a consulta (antes da cirurgia)?
O doente consegue definir o enfermeiro EEER como )
) 5 50% (Né&o
coadjuvante no seu tratamento e na preparacdo paraa | 50% 0% be)
sabe
alta?
O doente consegue compreender a possivel necessidade 3
N . . , 50% (N&o
de auxilio na continuidade de cuidados apds a alta | 50% 0% be)
sabe
hospitalar?
O doente compreende que é possivel necessitar de apoio
apos a cirurgia, para o auxiliar nas suas atividades de 50% (Né&o
o . 50% | 0%
vida diarias (banho, vestir, ir a casa de banho) durante sabe)
0s primeiros dias apos a alta hospitalar?
’ . i 5 NA/ Néo
Parte 111 — Em contexto apos alta hospitalar Sim Nao
sabe
O doente consegue ter uma marcha autbnoma com
] N ; 75% 25% 0%
apoio de auxiliar de marcha, apos a alta?
Quando tem degraus/escadas em casa, 0 doente tem
conhecimento sobre como descer e subir com auxiliar |  50% 50% 0%
de marcha?
O doente sabe quais os cuidados para prevenir luxagédo
75% 25% 0%

de PTA?
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’ . i . NA/ Néo
Parte 111 — Em contexto apos alta hospitalar Sim Nao
sabe
O doente tem conhecimento de como executar
. L ) _ 75% 25% 0%
exercicios de mobilizagdo musculo articular?
O doente tem o seu domicilio preparado/adaptado? 25% 75% 0%
A familia tem conhecimentos sobre as novas
) 50% 50% 0%
necessidades do doente?
A familia consegue identificar habitos prejudiciais ou
50% 50% 0%

comprometedores para a recuperacdo do seu familiar

Da andlise de contetdo dos discursos que integram o corpus de andlise resultam trés areas
tematicas, que correspondem aos blocos tematicos do questionério, constatando-se que 0s

temas mais desenvolvidos foram: Os contributos da consulta de enfermagem para a

independéncia/autonomia da pessoa submetida a ATA; o principal desafio para o enfermeiro

de reabilitacdo na pessoa submetida a ATA e dificuldades de atuacdo perante a pessoa

submetida a ATA para a familia/cuidador com apoio pela ECCI.

Relativamente ao tema, Os contributos da consulta de enfermagem para a

independéncia/autonomia da pessoa submetida a ATA sobressaem duas categorias: 0

contributo no periodo pré-operatério e no periodo pés-operatério, tal como explicado pelo
enfermeiro: “O processo de reabilitagdo do doente submetido a PTA, tem duas dimensdes
essenciais: pré-operatorio e pos-operatorio.” (E1).

Porém, alguns enfermeiros enfatizam a importancia do pds-operatorio: “O maior impacto é
o total envolvimento por parte do doente no processo de reabilitacdo pos-operatorio.” (E2).
Relativamente, a consulta pré-operatéria é ressalvada a importancia dos instrumentos de
avaliacdo aplicados, tais como: “No pré-operatorio, na consulta, € feita a avaliacdo através
de escalas: FIM, | Katz, escala modificada de Ashworth, categoria funcional de marcha, e é
criado um protocolo de enfermagem de reabilitacdo para doente submetido a PTA, as
expectativas do doente estdo relacionadas com o seu desempenho nas AVD’s, dai a
importancia do enfermeiro especialista em reabilitacdo, como vetor educacional para
aumentar a funcionalidade da pessoa.” (E1).

Quanto & atuacdo no pds-operatorio, a pessoa assume um papel preponderante no seu
processo de saude/doenca, nomeadamente ao nivel da constru¢do da autonomia, como
vemos pelo discurso dos enfermeiros: “No pos-operatdrio, é continuar o programa de

reeducacdo funcional a familia e mais especificamente ao cuidador, que deve estar envolvido
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desde a consulta de pré-operatdria, os instrumentos/indicadores referidos, utilizados na
consulta pds-operatdria serdo os mesmos para medicdo dos ganhos em saude na consulta
pré-operatoria.” (E1). Segundo o E2, “O maior desafio é que o doente consiga fazer o pos-
operatorio sem incidentes permitindo assim atingir uma autonomia o mais precoce possivel.”

No que ao tema, O principal desafio para o enfermeiro de reabilitacdo na pessoa submetida

a ATA concerne, ressalva-se as dificuldades sentidas em contexto hospitalar, pela falta de
uma consulta pré-operatério, como referido: “Na nossa instituigdo como ndo existe consulta
pré-operatoria aos doentes que serdo submetidos a ATA, (...) vem para 0 internamento nao
tem a minima no¢ao de como vao ficar apos a cirurgia, ndo estdo preparados para tal.” (E4).
Salientam ainda, as dificuldades sentidas e o trabalho realizado durante o internamento:
“Como enfermeiros de reabilitagdo nos ensinamos/instruimos e treinamos a pessoa de modo
a torna-la o mais autébnoma possivel.” (E4).

Por outro lado, verificamos no discurso, que estdo bem presentes os desafios e as
preocupacGes com o planeamento da alta e os cuidados domiciliarios: “Também nos
deparamos com dificuldades que irdo sentir no domicilio e tentamos sugerir estratégias para
facilitar as atividades de vida diaria.” (E4).

Por fim, relativamente ao tema, Dificuldades de atuacdo perante a pessoa submetida a ATA

para a familia/cuidador com apoio pela ECCI, sobressaem duas categorias: défices ao nivel

do conhecimento e as barreiras arquitetonicas, tal como referido: “Uma das maiores
dificuldades relaciona-se com o défice de conhecimentos [(autocuidados: higiene, uso
sanitario, banho, vestir/despir), mobilizagdo mausculo articular, posicionamento,
transferéncia, levantar, sentar, deambular com AM] da pessoa.” (E3). O mesmo refere, “Uma
outra grande dificuldade esta diretamente relacionada com barreiras arquitetonicas (tapetes,
espacos pequenos e excesso de mobiliario, calgado inadequado e we desadequado).”

Na analise dos dados, relativamente a constituicdo da amostra compreendemos que ela é
maioritariamente feminina o que vai de encontro aos dados da profissdo de enfermagem,
constituida essencialmente por profissionais do sexo feminino. Estes dados corroboram os
ultimos dados do INE, que refere que em 2018, mais de 80% dos enfermeiros eram mulheres
(82,2%) e 71,0% tinham entre 31 e 60 anos de idade. Assim, a média de idades dos inquiridos
(50,75 anos) tambem se encontra no intervalo referido.

Relativamente a experiéncia a nivel do foro ortopedico, verificAmos que todos os inquiridos
apresentam experiéncia como enfermeiros de reabilitacdo na area de ortopedia, contudo,
apenas metade (50%) dos inquiridos refere existir consulta de enfermagem de reabilitagcdo

para a Pessoa com patologia ortopédica, na sua instituicdo. Estes dados corroboram o estudo

Pégina4 3



"’ . ) o
CONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA
e saie SUBMETIDA A CIRURGIA DO FORO ORTOPEDICO

de Florentino (2012), que refere que a maioria das pessoas submetidas a cirurgias
programadas do foro ortopédico, como é o caso da ATA, ndo estdo integrados em qualquer
programa de multidisciplinar de informacdo e ensino. Verificamos igualmente que, da
amostra, que tinha na sua instituicdo a consulta de enfermagem de reabilitacéo para a Pessoa
com patologia ortopédica metade ndo integrava a mesma. Como tal, verificamos ainda, que
h& um subaproveitamento de recursos diferenciados nas instituicdes de salde portuguesas.
Dos inquiridos metade considerou que ndo é fornecida informacdo prévia acerca dos
cuidados necessarios a recuperacdo da Pessoa com patologia ortopédica. Estes dados
justificam-se quer pela falta de implementacdo de um programa de capacitacdo pré-
operatdria, quer pela falta de inclusdo da pessoa nos mesmos (Amaro, 2019; Florentino,
2012).

Relativamente a importancia da consulta todos os inquiridos consideraram a mesma
importante e todos os inquiridos consideraram que a consulta de enfermagem pré-operatéria
diminui os dias de internamento. Estes resultados vao de encontro aos estudos de Yoon et
al., (2010), no qual as pessoas submetidas a ATA que receberam ensinos no pré-operatério
beneficiaram da reducdo de cerca de um dia de internamento. Também, Amaro (2019) no
seu estudo refere que o grupo intervencionado teve uma média de 4,4 dias de internamento,
comparativamente ao grupo ndo intervencionado, que exibiu uma média de 4,7 dias de
internamento.

Verificamos que, nos inquiridos que detém consulta de enfermagem pré-operatdria a pessoa
compreende melhor as implicacbes da ATA no periodo e nas possiveis limitacdes que
possam advir, no pds-operatorio. Estes dados vao de encontro ao estudo de Amaro (2019),
no qual as pessoas referem que com a consulta pré-operatdria ficaram mais esclarecidos e
mais tranquilos acerca da cirurgia, aumentando a seguranca no periodo pos-operatorio. Estes
dados reafirmam a postura de Walker (2007), que refere que o internamento ndo € a altura
mais propicia a transmisséo de informagé&o.

Relativamente ao contexto apés a alta hospitalar, 75% dos inquiridos referem que a pessoa
consegue ter uma marcha autbnoma com apoio de auxiliar de marcha. No que respeita ao
conhecimento acerca de subir/descer degraus, 0 numero de inquiridos que considera a pessoa
com conhecimentos, desce para metade. Estes dados vdo de encontro aos da literatura.
Amaro (2019) refere que relativamente a deambulag&o com auxilio de canadianas e no item
subir escadas o0 programa pré-operatorio tem um impacte significativo na capacitagdo da
pessoa, essencialmente no subir/descer escadas. Este é ainda essencial, nas competéncias

sentar e levantar. Estes resultados atestam os demais autores, nomeadamente Cruz e
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Conceicao (2009) que referem que um programa de educagéo pré-operatorio é fundamental
para uma recuperagdo bem-sucedida, e necessita de compreender ensino e treino acerca de
posicionamentos no leito, exercicios isométricos dos quadricipites, gluteos e movimentos
ativos, verticalizacdo em descarga, transferéncia da cama para a cadeira e vice-versa, treino
de marcha com canadianas ou outro auxiliar de marcha. Também Violante (2014) considera
que realizar treino com auxiliar de marcha, treino de transferéncias e exercicios antes da
cirurgia, possibilita aumentar a confianca da pessoa em realiza-los no pés-operatorio. Por
fim, Vukomanovi¢, Zoran, Aleksandar, e Krsti¢, (2008), no seu estudo que pretendia avaliar
0 impacto dos ensinos de reabilitagdo no pré-operatorio na recuperagdo funcional no pos-
operatério da ATA, concluiram que os grupos intervencionados ao terceiro dia ap6s cirurgia
apresentavam-se mais independentes do que os do grupo de controlo.

Importa salientar que, a primeira fase de reabilitacdo a pessoa submetida a ATA no pré-
operatdrio, tem como objetivo a promocéo da funcionalidade, o fortalecimento muscular, o
ensino de transferéncias e do uso de auxiliares de marcha, bem como os cuidados a ter com
a PTA. Outros autores corroboram esta posic¢ao, quando nos seus estudos, 0s participantes
reconhecem a importancia da consulta pré-operatdria na gestdo da dor, na mobilizacao
precoce, no ensino acerca dos autocuidados levantar, marchar, nomeadamente com
auxiliares de marcha, bem como no ensino e execucdo de exercicios de fortalecimento
muscular. Desta forma, uma capacitacéo eficiente no pré-operatorio é fundamental para uma
recuperacdo bem-sucedida (Fernandes, & Martins, 2011).

Quanto a afirmagao “o doente sabe quais os cuidados para prevenir luxacao de PTA”, 75%
dos inquiridos respondeu que sim. Estes dados deveréo fazer-nos refletir, uma vez que tanto
os profissionais como os doentes consideram que a consulta pré-operatdria € essencial para
a capacitacdo dos cuidados a ter com a PTA. Tal como os enfermeiros no nosso estudo,
também os participantes do estudo de Amaro (2019) referem a importancia dos ensinos a
priori, como facilitadores e imprescindiveis para 0 processo de recuperacao.

Os enfermeiros de reabilitacdo estdo habilitados para analisar e intervir ao nivel das caréncias
em salde, delineando estratégias de intervengdo junto da pessoa. Como tal, o0 EEER devera
ter como proposito a capacitacdo da pessoa, promovendo a sua autonomia e fim, de irem de
suprirem as suas necessidades.

Como tal, a consulta pré-operatoria de uma pessoa que vai ser submetida a ATA, deve
compreender o esclarecimento acerca do que é a ATA, o periodo previsivel de recuperacdo
e de reabilitacdo, instrucdes de progresso, ensinos para a alta, recuperacdo no domicilio e 0s

exercicios de reabilitacdo (Sousa, & Carvalho, 2017).
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Relativamente a pergunta “o doente tem conhecimento de como executar exercicios de
mobilizagdo musculo articular” 75% dos inquiridos afirma que sim. Na pessoa submetida a
ATA, o conhecimento é um pilar muito importante, que devera ser trabalhado e desenvolvido
no pré-operatorio e consolidado no pds-operatorio. O conhecimento é ainda essencial,
nomeadamente a transmissd@o do mesmo aquando da consulta pré-operatorio, na medida em
que possibilita uma maior tranquilidade com o procedimento cirdrgico (Amaro, 2019).

O EEER assume numa posic¢éo privilegiada na capacitacdo da pessoa no pré-operatorio, para
que a mesma obtenha o maior nivel de independéncia possivel. Esta posicéao é defendida por
outros autores que referem que, as orientagdes da preparacdo pré-operatéria fundamentais,
incluem a elucidacdo acerca do procedimento cirdrgico e dos objetivos da reabilitacdo pds-
operatoria (Gomes, 2014; Sousa, & Carvalho, 2017).

Por fim, de uma forma geral, este conhecimento que os inquiridos referem que as pessoas
detém aquando da alta, vai de encontro aos estudos realizados, que referem que no momento
da alta, todos os participantes intervencionados possuem conhecimentos acerca da realizagéo
de todos os exercicios (Amaro, 2019; Violante, 2014).

Porém, identificamos no nosso estudo que existem algumas lacunas na preparacao da familia
da pessoa, relativamente a ATA. Por este motivo, verificamos que apenas metade dos
inquiridos responde que sim, nas seguintes questdes: “a familia tem conhecimentos sobre as
necessidades do doente” e “a familia consegue identificar hébitos prejudiciais ou
comprometedores para a recuperagdo do seu familiar”. Todo o processo que estd na base da
realizacdo da consulta pré-operatdria na pessoa submetida a ATA tem impacto ndo sé na
pessoa, mas também na familia e nos servicos de satde (Cruz, et al., 2007). Por conseguinte,
0 EEER assume uma abordagem holistica, e um papel fulcral na capacitacdo em saude, sendo
responsavel pela gestdo dos cuidados, com uma posi¢éo privilegiada no processo de cuidar,
pelas oportunidades de contacto com a pessoa e com a familia. Recomendamos assim, uma
maior incidéncia acerca da importancia e do papel coadjuvante da familia no processo de
reabilitacdo da pessoa submetida a ATA, pelo que a sua inclusdo na consulta de enfermagem
pré-operatoria se afigura como essencial. Acreditamos ainda ser extremamente importante,
compreender nesta consulta, alertar a pessoa e a familia, para a adaptacdo do domicilio para
0 periodo pds-operatorio. Esta parece ser outra tematica ainda pouco desenvolvida na
literatura existente.

No que concerne a questdo aberta, os temas mais desenvolvidos foram: Os contributos da

consulta de enfermagem para a independéncia/autonomia da pessoa submetida a ATA; O

principal desafio para o enfermeiro de reabilitacdo na pessoa submetida a ATA e

Pégina4 6



"’ . ) o
CONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA
e saie SUBMETIDA A CIRURGIA DO FORO ORTOPEDICO

Dificuldades de atuacdo perante a pessoa submetida a ATA para a familia/cuidador com

apoio pela ECCI.

Quanto ao tema, Os contributos da consulta de enfermagem para a autonomia da pessoa

submetida a ATA, os inquiridos salientam a importancia da consulta de enfermagem, tanto

no pré como no pos-operatorio. Os inquiridos salientam o papel preponderante da pessoa,
“O maior impacto € o total envolvimento por parte do doente no processo de reabilitacdo
poOs-operatorio.” (E2). Reafirmando-se, assim, o papel ativo e preponderante que a pessoa
tem no seu processo de recuperacdo funcional (Nakagawa, et al., 2017). Os inquiridos
ressalvam igualmente, a importancia dos procedimentos desenvolvidos no pré-operatério,
essenciais para uma melhor adaptacdo ao pds-operatério, como vemos em “n0 pOs-
operatorio, é continuar o programa de reeducacéo funcional a familia e mais especificamente
ao cuidador, que deve estar envolvido desde a consulta de pré-operatoria, 0s
instrumentos/indicadores referidos, utilizados na consulta pds-operat6ria serdo 0s mesmos
para medicdo dos ganhos em salde na consulta pré-operatoria.” (E1) e em “o maior desafio
é que o doente consiga fazer o pds-operatorio sem incidentes permitindo assim atingir uma
autonomia o mais precoce possivel.” (E2). O estado da arte reafirma esta posicao,
nomeadamente no estudo desenvolvido por Walker (2007), que reflete acerca do papel
crucial do EEER na sua funcdo educativa no pré-operatéria, na capacitacdo da pessoa,
através do instruir, ensinar e treinar, que contribuem para uma recuperacdo mais célere e
para uma melhor adaptacdo no po6s-operatdrio. Mais recentemente, também Amaro (2019),
conclui que existe um ganho efetivo na aquisicdo de competéncias no grupo intervencionado,
tendo a capacitacdo pré-operatoria assumido um papel fulcral na obtengdo destes resultados.

Relativamente ao tema, O principal desafio para o enfermeiro de reabilitacdo na pessoa

submetida a ATA, salientamos a caréncia ao nivel da implementacdo de consultas pré-

operatdrias no foro ortopédico, presente em “na nossa instituicdo como néo existe consulta
pré-operatodria aos doentes que serdo submetidos a ATA, (...) vem para o internamento nio
tem a minima nog¢ao de como vao ficar ap6s a cirurgia, ndo estdo preparados para tal.” (E4).
Verifica-se ainda, conforme ja abordado, a necessidade de incluir as adaptacdes
domiciliarias, nesta abordagem a pessoa submetida a cirurgia da ATA, visivel em “também
nos deparamos com dificuldades que irdo sentir no domicilio e tentamos sugerir estratégias
para facilitar as atividades de vida didria.” (E4).

Por fim, quanto ao tema, Dificuldades de atuacdo perante a pessoa submetida a ATA para a

familia/cuidador com apoio pela ECCI, sobressaem duas categorias: défices ao nivel do

conhecimento e as barreiras arquitetonicas.
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Os estudos pouco abordam a reabilitacdo ja em contexto domiciliario, nomeadamente o
contributo da consulta pré-operatoria na preparacdo e adequacdo do domicilio, para as
possiveis limitagdes, que possam advir em um pos-operatério mediato. Verificamos ainda,
algum défice de conhecimento na pessoa, decorrentes muitas vezes, da falta da
implementacdo deste tipo de consulta (Amaro, 2019; Violante, 2014).

Como tal, através da analise destas questdes abertas, podemos inferir a utilidade e eficacia

da consulta pré-operatdria, na recuperacao funcional da pessoa submetida a ATA.

Analise SWOT e discusséao

A anéalise SWOT figura como um instrumento de trabalho muito util, na metodologia de
projeto. Esta € uma técnica frequentemente utilizada na investigacdo nas ciéncias socias,
sendo, todavia, uma ferramenta imprescindivel na elaboragdo de diagnosticos e no proprio
contexto organizacional. Apresenta-se sob a forma de quadro, subdividido em quatro
quadrantes: fraquezas, ameacas, forcas e oportunidades (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

A andlise SWOT que apresentamos de seguida, permite-nos identificar as potencialidades e
0s constrangimentos na implementacdo da consulta de enfermagem de reabilitacdo e
consequentemente dar resposta as necessidades da Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro
Ortopédico, bem como contribuir para desenvolvimentos ao nivel da investigacdo em

Enfermagem.

Tabela 5 - Andlise SWOT - consulta pré-operatéria de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa Submetida a
Cirurgia do Foro Ortopédico.

Pontos fortes

Pontos fracos

Capacidade técnica;

Localizacdo central;

Abertura a inovagéo;

Motivacdo da enfermeira autora do
projeto;

Eficiéncia crescente dos recursos
(aumento sustentado na producdo de
cuidados, num quadro de caréncia de
recursos);

Elevada especializagdo dos recursos
humanos (diversos enfermeiros EEER);

Qualidade técnico-profissional;

Caréncia de modernizacdo das
instalacBes hospitalares;
Falta de um processo  de
contratualizagéo robusto;

Grau baixo da utilizacéo de tecnologia;
Instabilidade do quadro de pessoal
(reformas, contratos precarios);

Nivel de governagdo clinica ainda
incipiente;

Limitacbes legais no modelo de
aquisicdes (servicos e bens);

Area geografica muito alargada;
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Oportunidades

Ameagcas

Crise econdémico-financeira provocada
pela covid-19 aguca a necessidade de
mais ganhos de eficiéncia operacional;

Maximizar as fontes de financiamento

Baixo nivel de capacitacéo, literacia e
responsabilidade do cidaddo na
utilizacao dos servicos de salde;

Contexto

pandémico podera

existentes; condicionar a atencdo as demais

e Potencialidades de melhoria funcional problematicas;
das redes de informagéo em saude; e Indeferimento do projeto pelo conselho

e Reforcar o trabalho em equipa de administragéo.
multidisciplinar;

e Novas tecnologias que possibilitam a
reducdo de custos;

e Tendéncias globais de procura
crescentes, com aumento das cirurgias
de ATA,;

e Niveis de satisfacdo elevados dos
utilizadores dos servigos do hospital

e Aumentar a qualidade dos cuidados
prestados em  enfermagem de
reabilitacdo;

e Promover a autonomia da Pessoa
Submetida a Cirurgia do Foro

Ortopédico.

Fontes: (Estevéo, 2020; Preto, Gomes, Novo, Mendes, & Granero-Molina, 2016; Sousa & Carvalho, 2017).

A anélise SWOT ¢é um importante instrumento, com imensa utilidade para na aferi¢cdo da
viabilidade de um projeto, pois possibilita a analise da problemaética, através do
desenvolvimento de alternativas para colmatar os pontos fracos (fraquezas) e ameacas
identificados. Os pontos fortes (for¢as) reportam as dinamicas internas permitindo instituir
estratégias e definir prioridades, possibilitando a maximizagdo da melhoria dos cuidados
prestados. Nesta vertente estdo ainda incluidos, os pontos fracos (fraquezas). Estes

constituem-se como pontos negativos que podem interferir com a implementacéo do projeto.
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A vertente externa é representada pelas oportunidades. Embora ndo exista um total controlo
quanto a fatores externos como 0s aspetos econdémicos, sociais, técnicos, demogréficos,
culturais e legais, a consciencializacdo dos mesmos é essencial para que se possam potenciar,
no decurso do projeto. Salienta-se, todavia, que as ameacas expostas poderdo diminuir o
potencial da implementacdo do projeto. Tendo em consideracdo a analise SWOT
supracitada, podemos constatar que as forgas e as oportunidades representam 63% do total
da andlise, constituindo-se com um indicador encorajador e de potencial sucesso aquando da

implementacao do projeto.
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Tendo por base o diagndstico de situacdo, consideramos que a implementagdo da consulta

de enfermagem de reabilitagdo a Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico, se

constitui uma mais-valia. Face as necessidades identificadas emergem o0s seguintes

objetivos:

Proporcionar & pessoa e ao cuidador uma transicdo saudavel, face a uma
intervencao cirurgica;

Promover intervengdes de enfermagem de reabilitacdo adequadas no
atendimento a Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico;

Assegurar intervencbes de enfermagem de reabilitacdo adequadas no
atendimento a Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico;

Criar ou otimizar os domicilios, tornando-os mais funcionais, para a Pessoa

Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico.

Definidos os objetivos é fundamental proceder ao planeamento da consulta.
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Desta forma, para darmos resposta as necessidades da Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro
Ortopédico, importa estruturar uma consulta pré-operatéria de enfermagem de reabilitacéo,
que apresentamos de seguida:
Populacéo alvo: Pessoa que serd submetida a ATA.
Recursos humanos: Enfermeiro de reabilitacdo a exercer fungdes no servigo de ortopedia.
Recursos fisicos: Gabinete/sala para realizar a sesséo.
Materiais:

e Programa Sclinico®;

e Guia de consulta;

e Computador;

e Projetor;

e Auxiliares de marcha: canadianas, andarilho, barras paralelas, cadeira de rodas,

cadeirdo; degraus, cama ou maca;

e Folhetos informativos: guia para o internamento e guia para a alta da ATA.

Duracéo: a consulta sera realizada no dia do internamento apds a admisséo no servico, em
sessdo Unica, preferencialmente em grupo com duragdo maxima de 55 minutos.
Nota: No dia da alta, realizar-se-4 novamente o preenchimento do questionario de avaliacdo
de conhecimentos, bem como aplicar-se-4 o plano de entrevista pds-operatdria.
Para a concretizacdo da consulta foram planeadas diferentes atividades, que apresentamos

na tabela abaixo.

Tabela 6 — Atividades consulta pré-operatdria de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a ATA.

Atividades Aspetos a considerar
Apresentar a dindmica da consulta e Apresentar do enfermeiro de reabilitagao;
(5min.) e Explicar os objetivos da consulta;

e Fornecer os panfletos do servico — guia do
internamento e da alta;

e Falar da RNCCI.

Tabela Nacional de funcionalidade o Identificar a rede familiar do cliente e sua relagéo

no adulto (15 min.) com os restantes membros familiares, através da

avaliacdo do estado social e emocional;
e Avaliar a capacidade funcional e do estado

cognitivo;
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Atividades Aspetos a considerar
Identificar os habitos prejudiciais ou
comprometedores para uma recuperagao;
Esbocar o perfil biopsicossocial.
Avaliacdo, diagndstico e Aplicar nos individuos que serdo submetidos a

intervencdes de enfermagem a
pessoa que sera submetida a ATA
(20 min.)

ATA,
Priorizar os problemas identificados;
Elaborar um plano de cuidados e registar as

intervengdes realizadas.

Aplicar o programa de ensino e
avaliacdo do ensino ministrado (30

min.)

Explicar de forma simplista e com recurso a meios
audiovisuais sobre a patologia e seu tratamento;
Informar sobre limitacfes decorrentes no pés-
operatorio, bem como a necessidade de realizar
adaptacdes no domicilio;

Explicar e demonstrar cuidados apds a intervencgédo
cirurgica;

Fornecer informagéo em suporte escrito;
Demonstrar as escalas de avaliacdo da dor e ensinar
posicdes e técnicas que ajudem na diminuicdo da
dor;

Identificar a terapéutica habitual e intervengdes
realizadas por outros profissionais;

Realizar reforco no ensino se necessario.

Informar sobre procedimentos e
rotinas do servico de Internamento
de Ortopedia (10 min.)

Informar sobre o que devera ter consigo no
internamento;

Informar sobre horarios das visitas;

Informar sobre o n° de dias de internamento;
Informar sobre as rotinas do servigo*;
Sensibilizar o cliente para a necessidade de um
cuidador ap6s a alta hospitalar;

Realizar uma visita guiada ao servico de

Internamento *
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Atividades

Aspetos a considerar

(* em simultéaneo e sempre que 0 servi¢o de internamento o

permitir, bem como a condicéo fisica do individuo).

Qualquer intervencdo implementada deve ser objeto de avaliagdo, para se conhecer 0s

ganhos produzidos, pelo que iremos seguidamente fazer uma proposta neste sentido.
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O regulamento n° 125/2011 define as competéncias do Enfermeiro Especialista, das quais
destacamos a necessidade de se avaliar os resultados das intervengdes implementadas, com
monitorizacGes rigorosas e indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, no sentido
de avaliar ganhos em saude. O planeamento de um projeto implica a etapa da avaliacdo que
visa demonstrar e investigar a utilidade e os efeitos de uma intervencdo sobre uma
determinada problematica. Contudo, para uma avaliacdo efetiva e rigorosa é essencial o
recurso a instrumentos de avaliacdo, por forma a questionar o trabalho desenvolvido e
fornecer os elementos necessarios para intervir, contribuindo para a melhoria da coeréncia,
da eficiéncia e da eficacia de um projeto (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Uma avaliacdo do impacto pressupfe a existéncia de dados anteriores, projetando-se a
relacdo passado/presente, para o presente/futuro. No caso concreto deste projeto, a avaliacao
incidira sob os objetivos especificos e, recorremos a escalas de avaliacao que se aplicardo ao
grupo-alvo no inicio e fim da implementagdo da consulta pré-operatoria.

A Direcdo Geral da Saude recomenda o uso da Tabela Nacional de funcionalidade no adulto
(anexo I1). De acordo com a mesma fonte, a Tabela Nacional da Funcionalidade (TNF) é
aplicada a toda a pessoa com mais de 18 anos, com doenca cronica, incapacidade permanente
ou temporaria, sempre que exista indicacdo, nomeadamente em casos de Plano de
reabilitacdo. Salientamos que a aplicacdo da TNF devera ser realizada na presenca da pessoa,
por entrevista composta por perguntas padrdo (anexo Ill) ou observacdo direta de atos,
atividades e atitudes da pessoa. A TNF permite classificar 38 “Atividades e Participagdo”,
agrupadas em cinco dimensdes: a. Mobilidade e autocuidado (13 itens); b. Competéncias
gerais (8 itens); c. Competéncias especificas (8 itens); d. Sociabilidade (6 itens); e.
Manipulacdo e manuseio (3 itens). A TNF recorre a uma escala com 5 pontos, por referéncia
a Classificacdo Internacional da Funcionalidade Incapacidade e Satde (CIF) da Organizagdo
Mundial da saude, a saber: a. (0): Sem dificuldade: 0-4%; b. (1): A maioria das vezes: 5-
24%); c. (2): Com alguma dificuldade: 25-49%; d. (3): Com muita dificuldade: 50-95%; e.
(4): Incapaz: 96-100% (Norma n° 001/2019 de 25/01/2019, p.4).

Recorremos ainda a escala de Katz (anexo 1V), utilizado para avaliagdo das AVD’s
relacionadas com os cuidados pessoais e a escala modificada de Ashworth (anexo V), para
classificacdo da espasticidade.

Existindo a necessidade de elaborar e validar indicadores capazes de avaliarem a qualidade
do cuidado de Enfermagem de Reabilitagdo, prevé-se uma avaliagdo continua do projeto de
acordo com os indicadores propostos. De acordo com o grupo-alvo e os objetivos definidos

propGem-se 0s seguintes indicadores de processo:
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Percentagem de pessoas a quem foi aplicado o Programa de Reabilitacéao

N° de pessoas com consulta pré-operatdria /n° de pessoas com coxartrose
identificados * 100

Percentagem de pessoas com conhecimento sobre os cuidados a ter com a PTA
para caminhar com auxiliar de marcha

N° de pessoas com conhecimentos sobre cuidados a ter com a PTA para caminhar
com auxiliar de marcha /n° de pessoas com coxartrose identificados * 100
Percentagem de pessoas com conhecimento sobre os cuidados a ter com a PTA
enguanto estiver deitado

N° de pessoas com conhecimentos sobre cuidados a ter com a PTA enquanto estiver
deitado /n° de pessoas com coxartrose identificados * 100

Percentagem de pessoas com conhecimento sobre os cuidados a ter com a PTA
a subir as escadas

N° de pessoas com conhecimentos sobre cuidados a ter com a PTA a subir as escadas
/n° de pessoas com coxartrose identificados * 100

Percentagem de pessoas com conhecimento sobre os cuidados a ter com a PTA
nas atividades de vida diaria

N° de pessoas com conhecimentos sobre cuidados a ter com a PTA nas atividades de
vida diaria /n° de pessoas com coxartrose identificados * 100

Percentagem de pessoas com luxacdes da PTA

N° de pessoas com luxacBes /n° de pessoas com coxartrose identificados * 100

De acordo com o grupo-alvo e os objetivos definidos propdem-se os seguintes indicadores

de resultado:

Percentagem de pessoas com ganhos em capacidade para executar técnica de
exercicio muscular e articular

N° de pessoas com ganhos em capacidade para executar técnica de exercicio
muscular /n° de pessoas com coxartrose identificados * 100

Percentagem de pessoas com ganhos em conhecimentos sobre técnica de
caminhar com auxiliar de marcha

N° de pessoas com ganhos em conhecimentos sobre técnica de caminhar com auxiliar

de marcha /n° de pessoas com coxartrose identificados * 100
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e Percentagem de pessoas com luxagdes da PTA
N° de pessoas com luxacdes da PTA /n° de pessoas com coxartrose identificados *
100
e Percentagem de pessoas com avaliacdo da funcionalidade (avaliacdo Tabela
Nacional da Funcionalidade)
N° de pessoas com avaliacdo da funcionalidade /n°® de pessoas com coxartrose
identificados * 100
e Percentagem de pessoas com reduciio da capacidade de execucio das AVD’s
(avaliacdo escala Katz)
N° de pessoas com avaliagao da capacidade de execug¢dao das AVD’s /n° de pessoas
com coxartrose identificados * 100
e Percentagem de pessoas com reducdo da atividade por aumento da
espasticidade (avaliacédo escala modificada de Ashworth)
N° de pessoas com reducdo de atividades por aumento da espasticidade /n° de pessoas
com coxartrose identificados * 100
Consideramos que um projeto em saude deve ser adequado para a populacdo alvo,
representando ganhos em salde efetivos para a pessoa, com melhoria ao nivel da sua
qualidade de vida. Assim, é importante proceder a respetiva avaliacdo do projeto, através de
indicadores que permitam validar, efetivamente, estes ganhos em saude, sensiveis aos

cuidados do Enfermeiro Especialista em Reabilitacéo.
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O envelhecimento populacional apresenta-se como uma problematica atual, crescente e
inegavel, que tem vindo a transformar a forma como encaramos 0 mundo e Como pensamos
0s cuidados em saude. Esta problematica, contribui para o aumento da patologia
osteoarticular, nomeadamente com o aumento da longevidade, da-se um aumento do
desgaste da cartilagem da cabeca do fémur e do acetabulo, ficando 0 0sso exposto e em
contacto direto, causando distor¢do das superficies articulares. Esta articulagdo, quando
comprometida pela OA, evolui para a incapacidade total com indicacao cirurgica.

O contributo que a Enfermagem de Reabilitacdo pode dar a esta problematica da perda de
funcionalidade, figura como uma questdo essencial no processo de cuidar holistico, que tem
vindo a ser confirmado, quer pela literatura, quer pelas nossas praticas diérias. Assim, a OE
em 2015, elenca a efetividade das intervencbes de Enfermagem de Reabilitacdo como area
prioritaria a ser investigada, em Portugal.

A capacitacdo da pessoa submetida a ATA, desde o periodo pré-operatério, figura como um
aspeto essencial no plano de recuperacao funcional da pessoa. O EEER deverd adequar
estratégias de intervencdo em consonancia com o nivel das necessidades e/ou dificuldades
sentidas pela pessoa submetida a ATA, de forma a otimizar o seu processo de reabilitacao.
A consulta de enfermagem de reabilitacdo pré-operatéria € um momento crucial na
preparacdo da pessoa que ird ser submetida a ATA, uma vez que o ensino facultado a pessoa,
relaciona-se com o0 sucesso da cirurgia e da recuperacdo funcional da pessoa, com
implicacBes positivas na sua qualidade de vida e da sua familia. O EEER, assume a
responsabilidade de capacitar a pessoa com habilidades e competéncias que as tornem aptas
a enfrentar esta nova etapa, na recuperacdo da autonomia e funcionalidade o mais
precocemente possivel.

Tendo por base o supracitado, do estudo desenvolvido emergem as seguintes conclusoes:

e Embora existem EEER nas instituicbes, muitas instituicbes ainda néo
implementaram a consulta de enfermagem pré-operatéria a pessoa submetida a
cirurgia do foro ortopédico;

e A existéncia de uma consulta de enfermagem pré-operatoria a pessoa submetida a
ATA é considerada essencial para obtencdo de melhores resultados no poés-
operatorio, contribuindo para a diminui¢do do nimero de dias de internamento;

e Na consulta de enfermagem pré-operatéria 0 EEER fornece informagdes acerca da
marcha com auxiliar de marcha, subida/descida de degraus, prevenc¢éo da luxacéo da

PTA e realizagdo de exercicios de mobilizagdo masculo articular;
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e Sobressaem como principais contributos, os contributos na 4rea da
independéncia/autonomia da pessoa;

e Os inquiridos salientam a necessidade de incluir as familias e a adaptacdo dos
préprios domicilios, na consulta pré-operatdria, para uma melhor adequacéo aquando
da alta.

Pelo exposto, consideramos emergente a necessidade de realizagdo de consulta de
enfermagem de reabilitacdo no pré-operatério, na capacitacdo da pessoa submetida a ATA,
pelo EEER. Este € um fator que contribui para uma maior independéncia e autonomia e,
consequentemente, uma melhoria na qualidade de vida, possibilitando ganhos em saude.
Com base nos resultados obtidos, acreditamos que mais investigacdo devera ser realizada na
area, incluindo a familia e a adaptacdo funcional dos domicilios, que pouco tem sido
estudada e abordada na literatura, com uma abordagem a longo prazo.

Esta investigacdo demonstrou algumas conclusdes interessantes, trazendo novos dados e
evidencia cientifica que auxilia no construto da enfermagem, afirmando-se assim, cada vez
mais como uma disciplina mais especializada.

No entanto, temos consciéncia que o presente estudo apresenta algumas limitacOes,
nomeadamente pelo contexto pandémico em que foi desenvolvido.

Primeiramente, pelo nimero de inquiridos que apresenta, bem como pela metodologia que
teve de ser adotada, aquando da reformulacdo do mesmo. Salientamos ainda, o contexto
préprio do estudo, realizado em uma populacdo especifica, pelo que ndo podera ser
generalizado ao resto da populacao.

A colheita de dados foi morosa, devido as condicionantes que imperaram durante todo o
processo de crise pandémica.

Todavia, apesar das limitagdes do estudo, compreendemos pelos resultados alcancados a
importancia da implementacdo da consulta pré-operatoria, a pessoa do foro ortopédico
submetida a ATA, essencial para uma melhor compreensdo acerca da necessidade de
capacitacdo pre-operatoria e, consequentemente, uma melhor adaptacdo no pos-operatorio.
Acreditamos, na viabilidade deste projeto e na sua efetivacdo, que certamente tera
implicages futuras, quer a nivel da qualidade de vida da pessoa com ATA e sua familia,
quer da disciplina de enfermagem e em particular na enfermagem de reabilitacdo, pelo que
face aos resultados deste projeto e no futuro, dos resultados da propria consulta, importa
proceder a sua divulgacdo pela comunidade cientifica, através de diferentes formas

(congressos, artigos, reunides cientificas, entre outros).
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Consideramos, ainda, que o objetivo delineado para este Trabalho de Projeto foi atingido,

contudo existe ainda um caminho a percorrer que consiste na operacionalizagdo do mesmo.
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Parecer N° 754_02_2021

Titulo do Projecto: Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa Submetida

a Cirurgia do Foro Ortopédico

Identificacdao dos Proponentes
Nome(s): Joana Filipa do Vale Fernandes
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Instituto Politécnico de Viana do Castelo
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Parecer

ENQUADRAMENTO DO PROJETO:

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, cujo objetivo principal passa por criar uma consulta pré-
operatéria de Enfermagem de Reabilitagdo direcionada ao utente que serd submetido a Artroplastia
Total da Anca (ATA).
Para o efeito a amostra serd constituida por quatro enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagdo, recrutados para o estudo no Centro Hospitalar do Médio Ave; Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde; ACES Santo Tirso Trofa-ECCI Sdo Tomé de Negreiros e Unidade Local de Saude
do Alto Minho, de acordo com os critérios de inclusdo:
e 2 com consulta de enfermagem em contexto hospitalar;
e 1 sem consulta de enfermagem, mas com exercicio de atividade profissional na drea da
ortopedia em contexto hospitalar;
e 1 sem consulta de enfermagem, mas com exercicio de atividade profissional em contexto
comunitario.
A recolha de dados é realizada através um questiondrio de entrevista desenvolvido para o efeito,
dirigido ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo.

IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS:

No sentido de esclarecer algumas duvidas relativas ao procedimento de recolha de dados, local de

recolha e cronograma, foi solicitado a investigadora proponente informagGes complementares no dia

4/margo/2021, tendo a mesma respondido por email no dia 8/margo/2021.

Ap0s analise da informagdo recebida, sou a considerar que:

I. Os procedimentos metodoldgicos para a recolha de dados neste estudo estdo agora totalmente
claros, em particular onde sdo realizadas as entrevistas e quantas sdo previstas realizar. As
entrevistas sdo realizadas fora do contexto laboral.

(Y o FCT::
o O
Escola Superior de .".’?.:.“,.

wcis UNIDADE DE INVESTIGACAD Enfermagem de Coimbra
EM UE”CMS DA SAUDE
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Il. Os procedimentos de recolha de dados ndo comportam riscos para os participantes.
Ill. O Consentimento Informado Livre e Esclarecido a apresentar a cada um dos participantes esta claro,
descreve e explica a participagdo esperada dos sujeitos no estudo.
IV. A confidencialidade, anonimizacdo e seguranca de dados recolhidos sdo garantidos pela
investigadora proponente.
V. Néo existem custos de participagdo para os sujeitos da investigacdo nem possiveis compensagdes
financeiras.
VI. O Termo de Responsabilidade estd devidamente assinado pelo investigador/orientador
responsavel.
VIl. A data prevista para inicio da recolha de dados no novo cronograma, garante que a mesma so sera
iniciada apos prontncia desta Comissao.

CONCLUSOES:

Face a situagdo epidemioldgica nacional e as suas consequéncias, a investigadora deve assegurar que
os procedimentos de colheita de dados sdo adequados ao contexto particular em que vivemos.

Salvaguardando a recomendagdo anterior, o pedido cumpre todos os requisitos éticos especificos para
a investigagao em causa.

Nesta conformidade, o meu Parecer é FAVORAVEL ao desenvolvimento do referido projeto.

- —7\/,/“‘,}‘_/4‘ ;74?, = =

O relator: Rui Santos Cruz

Data: 10/03/2021 O Presidente da Comiss3o de Etica: %ﬂaﬁommﬁokﬂw

a @ yy
o I pars & Odmcia
Escola Superior de F c 8 Texmobopa

% UNIDADE DE INVESTIGACAO Enfermagem de Coimbra
EM CIENCIAS DA SAUDE
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Anexo II - Tabela Nacional de Funcionalidade no Adulto
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DESEMPENHO FATOR AMBIENTAL

ATIVIDADES e PARTICIPACAO

d410 Mudar a posicao basica do corpo

3 o N T
e d430 Levantar e transportar objetos
2 dsoandar L
§ d460 Deslocar-se por diferentes locais
2 EEEEE
: d520 Cuidar de partes do corpo (lavar os dentes, pentear)
2 HEEDE
E d620 Adquirir bens e servigos (fazer compras, etc.)
8 (0 (o
= d660 Ajudar os outros

EEEEE

d360 Utilizagao de dispositivos e técnicas de comunicagéo

([ [
d510 Lavar-se (lavar as maos e o corpo, secar-se, etc.)

FEREE
d825 Formagao profissional

I e

d850 Emprego remunerado

d166 Ler

d330 Falar

d530 Cuidados relacionados com o processo de excregao

Competéncia
Especificas

[ [
d570 Cuidar da satde

i et [

d240 Lidar com o stress e outras exigéncias psicologicas

d350 Conversagao

1 o
d760 Relagbes familiares

| o o

d910 Vida em comunidade

: o d440 Motricidade fina

1% wsvmommosionme
25

=

g d465 Deslocar-se utilizando equipamentos
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Anexo III - Manual de Perguntas da TNF
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A avaliacdo das diferentes a¢des previstas na Tabela Nacional de Funcionalidade deve considerar a
seguinte escala de qualificadores de desempenho.

Sem A maioria das vezes Com alguma Com muita E incapaz
dificuldade dificuldade dificuldade
0 1 2 3 4

0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

A
tabela seguinte apresenta algumas perguntas-tipo, passiveis de serem questionadas aquando da
avaliagdo das dimensdes: Mobilidade e Autocuidados, Competéncias Gerais, Competéncias Especificas,
Sociabilidade, Manipulacdo e Manuseio.

MOBILIDADE E AUTO CUIDADOS Qualificador

d230 - Realizar a rotina diaria

P.E capaz de realizar a sua rotina diaria de forma auténoma?

d410 - Mudar a posicdo basica do corpo
P.E capaz de se deitar e de se levantar da cama sozinha/o?

P.E capaz de se ajoelhar e de se levantar do cho sozinha/o?

d415 - Manter a posicao do corpo

P.E capaz de ficar em pé enquanto espera por um transporte, ou esta numa fila?
P.E capaz de ficar sentado enquanto come uma refeicdo, ou vé um programa de
televisao?

d430 - Levantar e transportar objetos

P.E capaz de levantar e transportar um garrafo de d4gua, ou uma crianga ao colo?

d450 - Andar

P.E capaz de andar cerca de 1km por diferentes locais como, areia, relva, cascalho,
contornando obstaculos?

d460 - Deslocar-se por diferentes locais

P.E capaz de se deslocar e subir/ descer os degraus necesséarios para circular dentro
e fora de casa?
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d470 - Utilizar transportes (carro, autocarro, comboio)
P.E capaz de utilizar transportes publicos?

(Ex. Carro, comboio, barco, avido, autocarro)

d520- Cuidar de partes do corpo (lavar os dentes, pentear)

P.E capaz de cuidar /lavar/limpar a cara, os dentes, os cabelos e os genitais
sozinho/a?

d540- Vestir-se

P.E capaz de se vestir e calcar os sapatos sozinho/a?

d620 - Adquirir bens e servigos (fazer compras, etc.)
P.E capaz de planear a fazer as compras necessarias para o seu dia-a-dia sozinha/o?

Adquirir bens e servicos (fazer compras, etc.)

d640 - Fazer trabalhos domésticos (limpar a casa, etc)

P.E capaz de fazer as atividades domésticas da lida da casa, sozinha?

d660 - Ajudar os outros

P.E capaz de auxiliar um familiar (ex crianca ou idoso) nas diversas atividades do dia
a dia:, como alimentacgdo, comunicacdo, deslocagdo

d920 - Recreacdo e lazer

P.E capaz de participar ativamente, em atividades de lazer que |he sejam relevantes,
de forma auténoma?(Ex. Ir a espetaculos, fazer desporto, fazer trabalhos manuais,
confraternizar com os amigos)

COMPETENCIAS GERAIS -

d220 - Realizar multiplas tarefas

P.E capaz de realizar duas tarefas ao mesmo tempo? Exemplos: cozinhar e pér a
mesa; falar ao telefone e tirar notas; realizar uma atividade manual e falar ao
mesmo tempo.

d360 - Utilizacdo de dispositivos e técnicas de comunicacdo

P.E capaz de utilizar diferentes dispositivos de comunicagao (ex. telefone, fax, PC,
etc.)?
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d475 - Conduzir (bicicleta, mota, automoével, animais, etc.)
P.E capaz de conduzir de forma auténoma um veiculo num trajeto desconhecido?

(Ex. Carro, bicicleta)

d510 - Lavar-se (lavar as maos e o corpo, secar-se, etc.)

P.E capaz de fazer a sua higiene diario sozinho/a? Tomar banho, lavar-se?

d630 - Preparar refei¢des (cozinhar, etc)

P.E capaz de preparar refeicdes para mais do que duas pessoas?

d825 - Formacao profissional

P.E capaz de frequentar um programa de formacdo profissional para
adquirir/desenvolver novas competéncias?

Sem a sua condicdo de salide ser composta em causa.

d845 - Obter, manter e sair do emprego

P.E capaz de concretizar, de forma auténoma, a maioria das etapas necessarias
para adquirir emprego?

(Ex. Fazer curriculo /Procurar/conseguir, manter/progredir, deixar.)

d850 - Emprego remunerado

P.E capaz de desempenhar todas as fungdes/ atividades previstas para a sua
atividade laboral, sozinha?

COMPETENCIAS ESPECIFICAS -

d166 - Ler

P.E capaz de ler este documento e depois dizer por palavras suas o que acabou de
ler?

(exemplo consentimento informado para aplicacdo da classificacdo)

d175 - Resolver problemas

P.E capaz de encontrar uma solucdo se ocorrer uma falha de eletricidade em sua
casa?

P.E capaz de resolver uma disputa entre duas pessoas, que conhece? Descreva
como
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d330 - Falar

P.E capaz de se expressar, a falar?

d345 - Escrever Mensagens

P.E capaz de escrever recados que as outras pessoas possam ler?

d530 - Cuidados relacionados com o processo de excregao

P.E capaz de reconhecer quando tem necessidade de ir & casa de banho, para urinar
ou para defecar e limpar-se sozinha/o?

d550 - Comer + d560 Beber - alimentar-se

P.E capaz de comer sozinho uma refeicio normal (4gua, sopa, prato principal e
fruta) ?

d570 - Cuidar da saude

P.E capaz de cuidar da sua salde sozinho, como tomar a medicagdo, controlar a
alimentagdo?

d860 - Transacdes econoémicas basicas

P.E capaz de atribuir valor & maioria dos objetos, comprar e poupar dinheiro, de
forma auténoma?

SOCIABILIDADE -

d240 - Lidar com o stress e outras exigéncias psicolégicas

P.E capaz de lidar/executar tarefas/atividades de responsabilidade, quando
reconhece que esta ansiosa/o?

d350 - Conversacao

P.E capaz de iniciar, manter e finalizar uma conversa, com varias pessoas, em
grupo?

d710- InteracGes interpessoais basicas

P.E capaz de dar indicacbes a uma pessoa desconhecida?

(Ex. Indicar um caminho.)

d760 - Relagdes familiares

P.E capaz de se relacionar/falar com toda a familia (tios, primos, cunhados, sogro,
sogra)?
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d770 - Relacionamentos intimos

P.E capaz de estabelecer e manter relagdes amorosas e/ou intimas?

d910 - Vida em comunidade
P.E capaz de participar ativamente em aspetos da vida social que Ihe s&o relevantes?

(Ex. Associagdes, clubes, casamentos, batizados, festas)

MANIPULAGCAO E MANUSEIO -

d440 - Motricidade fina

P.E capaz de apanhar uma agulha, ou uma moeda, se estiverem em cima de uma
mesa?

d445 - Utilizacdo da mao e do brago

P.E capaz de alcancar objetos em prateleiras da sua altura?

P.E capaz de abrir uma porta com macanetas ou apanhar uma bola?

d465 - Deslocar-se utilizando equipamentos

P.E capaz de se deslocar dentro e fora da sua casa com um produto de apoio, se
necessario?

(Ex. Cadeira de rodas, andarilho, canadianas, bicicleta, cdo guia, entre outros.)
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Anexo IV - Escala de Katz
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Quadro 2 - Index of Independence in Activities of Daily Living de Katz (original)

Index de AVDs Tipo de classificaca
(Katz) ipo de classificagao
A Independente para todas as atividades
B Independente para todas as atividades menos uma
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional
C Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ac banheire e mais uma
adicional
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéencia e
mais uma adicional
G Dependente para todas as atividades
Outro Dependente em pelo menos duas fungoes, mas que nao se classificasse em C, D, E. e F

Fonte: Katz, 1963013
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Anexo V - Escala Modificada de ASHWORTH
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DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL - UFPR

DISCIPLINA DE TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA A NEUROLOGIA
CLINICA-ESCOLA DE TERAPIA OCUPACIONAL - UFPR

ESCALA DE AVALIACAO FUNCIONAL

NOME: | IDADE: | SEXO
DIAGNOSTICO:
SEQUELAS:
ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Classificagao da Espasticidade
Grau Descrigao

0 Sem aumento do tnus muscular

1 Discreto aumento do tédnus muscular, manifestado pelo
apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da
amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
afetada € movimentada em flexao e extensao.

1+ Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo
apreender, seguido de minima resisténcia através do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento.

2 Marcante aumento do tdonus muscular através da maior parte
da amplitude de movimento, porém as partes afetadas sao
facilmente movimentadas.

3 Consideravel aumento do tdnus muscular, movimentos
passivos dificultados.

4 A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida & flexdo ou
extens&o.

Bohannon, R. W., Smith, M. B. A confiabilidade interavaliadores do Modified Ashworth Scale, de

espasticidade muscular, Phisical Therapy, 67, pag. 207. Copyright 1987 by American Physical
Therapy Association.
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Apéndice I - Questionario de Entrevista Dirigida ao

Enfermeiro de Reabilitacao
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Questionario de Entrevista dirigida ao enfermeiro de reabilitacdo

Exmo.(a) Sr. Enfermeiro(a)

Sou Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo Joana Filipa do Vale Fernandes, a
frequentar o VI Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Satde
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC). Com este questionario pretendo recolher
informagdo de forma a alcancar o objetivo geral do projeto de investigagdo: Criar uma consulta
pré-operatéria de Enfermagem de Reabilitagdo direcionada ao utente que serd submetido

artroplastia total da anca (ATA), através da perspetiva do enfermeiro de reabilitacdo.

Apelo a sua colaboragdo no preenchimento do seguinte questionario. E importante que responda
a todas as questdes solicitadas, de forma a que permita a validacdo dos resultados. Informo que
os dados fornecidos serdo totalmente anénimos e utilizados exclusivamente para fins cientificos,
pedindo a sua devida autorizagdo através do preenchimento do consentimento informado. Desde

ja, agradego a sua disponibilidade.

Atenciosamente,

. Eil e F

Assinado por : Joana Filipa do Vale Fernandes
Num. de Identificagao: BI13718739
Data: 2021.03.16 12:24:41+00'00"
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Declaracao de Consentimento Informado

Designagdo do estudo: Consulta Pré-Operatéria de Enfermagem de Reabilitacdo a
Pessoa Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico.

Eu, abaixo assinado, , (Nome
completo), compreendi a explicacdo que me foi fornecida, tendo tomado conhecimento do
objetivo do trabalho de projeto, realizado pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo Joana Filipa do Vale Fernandes, a frequentar o VI Curso de Mestrado de Enfermagem
de Reabilitagdo da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC),

e aceito a participagdo no mesmo.

Compreendi que o presente estudo tem como principal objetivo analisar o impacto da
capacitacgao através de uma Consulta Pré-Operatoéria de Enfermagem de Reabilitagdo

a pessoa submetida a artroplastia total da anca.

Foi-me dada a oportunidade para fazer as perguntas que julguei serem necessarias, e para todas
obtive resposta satisfatdria. Tenho conhecimento de que posso questionar qualquer divida que
surja ao longo do projeto, bem como, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente,
aceitar ou recusar a participagéo no projeto antes do seu inicio efetivo. Foi-me dado todo o tempo
de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacdo.

Nestas circunstancias, consinto que participe neste projeto de investigagdo, sabendo que a
confidencialidade dos participantes e dos dados a eles referentes se encontra segura.

Autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos cientificos,
desde que irreversivelmente anonimizados.

Agradego a sua colaboragao no mesmo, pedindo-lhe que leia atentamente este documento.

Considerando os pontos anteriores, concordo em participar no projeto em questao.

Data: _ /__

(N

Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel: _Joana Filipa do Vale Fernandes

Assinatura da Orientadora:
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Assim sendo, o seguinte questiondrio pretende fundamentar a pertinéncia da consulta de
enfermagem de reabilitacdo ao utente submetido a ATA. Deste modo, o mesmo é composto por
3 partes, sendo a Parte I referente aos dados sociodemogréficos; a Parte II a consulta de
enfermagem de reabilitagdo e a Parte III corresponde a situagdo apos a alta hospitalar. Por
Ultimo, existe uma questdo de resposta aberta, devendo responder apenas a que corresponde a
sua situacdo. Desta forma, caso pertenga a uma consulta de enfermagem de reabilitagdo devera
responder a questdo 1; se é enfermeiro especialista, contudo ndo pertence a uma consulta de
enfermagem de reabilitagdo responda a questdo 2; por fim, se pertencente a uma ECCI responda
a questdo 3.

Obrigada pela sua participagdo.

Idade:

O Feminino
Sexo:
O Masculino

Anos de exercicio profissional

O Pés Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem

Habilitagdes Literarias O Mestrado em

O Doutoramento em

Ano de conclusdo da especialidade

Tem experiéncia como enfermeiro de O sim
reabilitagdo na area da ortopedia O ndo
O sim

Existe consulta de enfermagem de
reabilitagdo para a Pessoa com patologia O ndo

ortopédica, na sua instituicao . .
O ndo aplicavel

Se sim, em que ano foi iniciada a consulta no

seu hospital
O sim
Se Sim, pertence a essa consulta
O nao
O Sim

Considera que a Pessoa com patologia
ortopédica é fornecida informagdo prévia O Ndo
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acerca dos cuidados necessarios para uma
adequada recuperagdo?

Considera importante a existéncia de uma O Sim
consulta de enfermagem pré-operatoria, para .
obtenco de melhores resultados e O Nao
independéncia do doente?

. O Sim
Considera que uma consulta de enfermagem
pré-operatoria diminui o nimero de dias de | O Ndo

internamento? 5 N
O N&o tenho esta informagao

O doente, apresenta conhecimento
relativamente as ajudas técnicas (entenda-se
canadianas, andarilho, cadeira de rodas...)

que podera ter de necessitar, face a 0 No
alteragdo da sua mobilidade, apds a consulta
(antes da cirurgia)?

O Sim

O Doente reconhece as possiveis atividades | O Sim
de vida diarias (banho, vestir, ir a casa de .
banho) alteradas apés a consulta (antes da | O Nao

cirurgia)?

O doente consegue definir o enfermeiro EER | O Sim
como coadjuvante no seu tratamento e na .
preparacdo para a alta? O Néo

O doente consegue compreender a possivel | O Sim
necessidade de auxilio na continuidade de .
cuidados apds a alta hospitalar? O Néo

O doente compreende que € possivel O Sim
necessitar de apoio apos a cirurgia, para o
auxiliar nas suas atividades de vida digrias | & N&o
(banho, vestir, ir a casa de banho) durante

os primeiros dias apds a alta hospitalar?

Parte III — Em contexto apoés alta hospitalar

O doente consegue ter uma marcha O Sim
auténoma com apoio de auxiliar de marcha,
apos a alta? 0 Nao

Quando tem degraus/escadas em casa, 0 O Sim
doente tem conhecimento sobre como descer .
e subir com auxiliar de marcha? O Nao

O doente sabe quais os cuidados para O Sim

prevenir luxagdo de PTA?

O Nao

O doente tem conhecimento de como O Sim
executar exercicios de mobilizagdo musculo .

articular? 0 Néo
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O doente tem o seu domicilio 0 Sim

preparado/adaptado? O N&o

A familia tem conhecimentos sobre as novas | - Sim

necessidades do doente? O N3o

A familia consegue identificar habitos O Sim
prejudiciais ou comprometedores para a .

recuperacdo do seu familiar O Néo

Questdo aberta

3)

No ambito da sua atuagdo em contexto de consulta de enfermagem, o que considera
que tem maior impacto para a evolugdo do estado de salde da pessoa que sera
submetida a PTA, no sentido de contribuigdo para a sua autonomia pds-operatoria?

No internamento, qual o maior desafio para o enfermeiro de reabilitagdo na sua
atuacdo perante a pessoa submetida a PTA?

No contexto comunitario, qual o maior problema que identifica como sendo a maior
dificuldade de atuagdo perante a pessoa submetida a PTA /familia/cuidador que
ingressa na ECCI proveniente do hospital?
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Apéndice II - Declaracao de Consentimento Informado
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Declaragao de Consentimento Informado

Designagdo do estudo: Consulta Pré-Operatdoria de Enfermagem de Reabilitacdao a Pessoa
Submetida a Cirurgia do Foro Ortopédico.

Eu, abaixo assinado, , (Nome

completo), compreendi a explicacdo que me foi fornecida, tendo tomado conhecimento do objetivo do
trabalho de projecto, realizado pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo Joana Filipa
do Vale Fernandes, a frequentar o VI Curso de Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), e aceito a participacdo no mesmo.
Compreendi que o presente estudo tem como principal objetivo analisar o impacto da
capacitacdo através de uma Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem de Reabilitagdo a
pessoa submetida a artroplastia total da anca.

Foi-me dada a oportunidade para fazer as perguntas que julguei serem necessarias, e para todas obtive
resposta satisfatdria. Tenho conhecimento de que posso questionar qualquer duvida que surja ao longo
do projeto, bem como, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente, aceitar ou recusar a
participagdo no projeto antes do seu inicio efetivo. Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para
refletir sobre esta proposta de participagdo.

Nestas circunstancias, consinto que participe neste projeto de investigagdo, sabendo que a
confidencialidade dos participantes e dos dados a eles referentes se encontra segura.

Autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos cientificos, desde que
irreversivelmente anonimizados.

Agradego a sua colaboragao no mesmo, pedindo-lhe que leia atentamente este documento.

Considerando os pontos anteriores, concordo em participar no projeto em questao.

Data:_ /_ /
Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel:

Assinatura da Orientadora:

Assinado por : Joana Filipa do Vale Fernandes
Num. de Identificacao: BI13718739
Data: 2021.02.03 20:11:12+00'00'

E CHAVE MOVEL
o000
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Apéndice III - Projeto de Investigacao
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Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
de Salde
Instituto Politécnico de Viana do Castelo
Escola Superior de Saude

Dissertacao/Trabalho de Projeto/ Estagio de Natureza Profissional

Projeto

Titulo do Projeto: Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa Submetida

a Cirurgia do Foro Ortopédico

Identificagdo
Nome: Joana Filipa do Vale Fernandes

Mestrado: VI Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Investigador responsavel/orientador: Professora Doutora Salete Soares

Fundamentagdo (maximo 300 palavras)

O Registo Portugués de Artroplastias (2019) refere que foi na Administragdo Regional de Salde do
Norte entre 2017 e 2019 que ocorreu um registo superior de artroplastias da anca por artrose
primaria.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) assume um papel preponderante,
sendo da sua competéncia a promogdo de intervencGes preventivas de reabilitacdo, para que os
individuos preservem as suas capacidades funcionais (Diario da Republica Ila série, 2019, p. 13565).
A capacitagdo pré-operatoria da artroplastia total da anca (ATA) tem sido muito debatida, pelo papel
fundamental que assume no plano de reabilitagdo (Kisner e Colby, 2016), encontrando-se o sucesso
da cirurgia intimamente ligado com o conhecimento e ensino prévios. Esta capacitacado é assumida,
essencialmente, pelo EEER, inferindo que os cuidados de reabilitacdo sdo essenciais quer no periodo
pré quer pos-operatorio, permitindo a recuperacdo das fungGes da articulagdo afetada e,
consequentemente a independéncia funcional para as Atividades de Vida Diaria (Parente [et al.],
2009). Posteriormente, surgiram inimeros estudos acerca desta tematica que corroboram a
eficiéncia da aplicagdo de um programa de reabilitagdo no pré e pds-operatdrio aos utentes
submetidos a ATA (Amaro, 2019; Fernandes, 2011; Kisner e Colby, 2016; Violante, 2014).

Pelo supracitado, consideramos que o EEER detém uma posicdo privilegiada na capacitagdo do
utente para maximizar o seu nivel de independéncia. Com a implementagdo desta consulta pré-
operatdria de Enfermagem de Reabilitagdo, perspectiva-se capacitar os utentes para a readaptagdo
a sua nova condigdo, garantindo a sua reeducagdo funcional, por forma a incrementar a
performance da articulagdo, contemplando o utente numa visdo holistica, assegurando o seu direito
a dignidade e qualidade de vida.
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Pela especificidade e potencial destes, acreditamos ser uma mais-valia a implementacdo desta
consulta, capacitando-os no ambito dos cuidados antes, durante e apds a intervencdo cirtrgica.
Apesar de numa primeira fase a consulta ser direcionada ao utente submetido a ATA, prevé-se que
seja expandida a todos os utentes do foro ortopédico da instituicdo.

Objetivos do Estudo:

Objetivo Geral: Criar uma consulta pré-operatdria de Enfermagem de Reabilitagdo direcionada ao

utente que sera submetido ATA.

Objetivos especificos:

» Compreender que tipo de informagdes foram dadas no pré-operatdrio acerca de cuidados e
estratégias adaptativas ao utente submetido a ATA;

« Compreender o impacto da intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo ao utente submetido a
ATA ao nivel do autocuidado: higiene, vestir-se e andar com auxiliar de marcha;

« Compreender quais as expectativas do enfermeiro de reabilitagdo relativamente a consulta de
enfermagem pré-operatoria ao utente submetido a ATA;

Data prevista de inicio da colheita de dados: 15/02/2021

Metodologia

Tipo de Estudo: Metodologia de projeto, com abordagem qualitativa.

Segundo Ruivo [et al.], (2010, p. 2) a metodologia de projeto tem como principal objetivo “centrar-
se na resolugdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de
carateristicas pessoais pela elaboracdo e concretizagdo de projectos numa situagdo real. A
metodologia constitui-se assim, como uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que, o seu
suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica.”

Populacdo e Amostra: Para a realizacdo deste estudo a populagdo alvo sera constituida por quatro
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagao:

- 2 com consulta de enfermagem em contexto hospitalar;

- 1 sem consulta de enfermagem, mas com exercicio de atividade profissional na area da
ortopedia, em contexto hospitalar;

- 1 sem consulta de enfermagem, mas com exercicio de atividade profissional em contexto
comunitario (ECCI).

Critérios de Inclusdo/Exclusdo:
Critérios de Inclusdo:
« Ser enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo;

* Enfermeiro a exercer a sua atividade profissional em hospital ou ECCI.

Critérios de Exclusdo:
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» Enfermeiro que nao exerca a sua atividade profissional em hospital ou ECCI;

« Enfermeiro sem especialidade em enfermagem de reabilitagdo.

Instrumento(s) de Colheita de Dados (anexar instrumento):

Como método de colheita de dados foi desenvolvido um Questionario de Entrevista (Apéndice I)

Consentimento informado (anexar consentimento):

O consentimento informado, livre e esclarecido ¢ a forma legal de respeito pela vontade
manifestada pelo individuo, estando preconizado na Declaracdo de Helsinquia (Associacdo Médica
Mundial, 2013) e na Convencdo de Oviedo (Resolugdo da Assembleia da Republica N° 1/2001).
Para que o individuo incluido na investigagdo seja verdadeiramente esclarecido, sera solicitada a
leitura, reflexdo e assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido que se anexa
(Apéndice 1I)

Referéncias Bibliograficas (relevantes para a area de estudo e preferencialmente dos Ultimos
5 anos)

AMARO, S. — O impacto da capacitagdo pré-operatoria na pessoa submetida a artroplastia
total da anca. 2019. Master's Thesis.

BARBOSA, T.; VICOSO, S.; AZEVEDO, M.; RAMALHO F. e LIMA, F. - Coxartrose da Medicina Geral
e Familiar a Ortopedia. Patient Care [em linha]. 19, 2014, p. 40-51. [consultado em 28 de fevereiro
de 2020] . Disponivel em: http://www.admedic.pt/uploads/11 Novembro SITE CAPA.pdf
FERNANDES, S, [et al] - O ensino pré-operatorio na pessoa submetida a artroplastia total

da anca. 2011. PhD Thesis. Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Satde de Viseu.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA (INE) - Projecdes de Populacdo Residente em
Portugal. [Em linha]. 2017. [consultado em 23 de margo de 2020]. Disponivel em
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_bo
ui=277695619&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt

PARENTE, C.; [et al] - Artroplastia da Anca. Enfermagem em Ortotraumatologia (22 Ed).
Coimbra: Formasau, Formagdo e Salde Lda, 2009.

PISONI, C.; [et al] - International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) core sets
for osteoarthritis. A useful tool in the follow-up of patients after joint arthroplasty. Eur J Phys
Rehabil Med, 2008, 44.4: 377-85.

PORTUGAL. Direcdo-Geral de Saide. Norma n°® 014/2013 de 23/09/2013. Artroplastia Total
da Anca. Lisboa: Direcdo Geral da Saude. [Em linha]. 2013. Consultado em 15 de margo de 2020.

Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circularesnormativas/norma-n-

0142013-de-23092013-png.aspx
REGISTO PORTUGUES DE ARTROPLASTIAS - Hospitais/estatisticas. [Em linha]. 2019.
[consultado em 31 de margo de 2020]. Disponivel em

http://www.rpa.spot.pt/MainSections/Hospitals.aspx?Arsld=1
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REGULAMENTO n.° 392/2019 - Diario da Republica II2 série [em linha]. 85, (2019-05- 03),
p.13565 - 13568. [consultado em 20 de margo de 2020]. 2019. Disponivel em
https://dre.pt/application/conteudo/122216893

RUIVO, M. [et al.] - Metodologia de projecto: Colectédnea descritiva de etapas. Revista Percursos.
2010, 15. ISSN 1646-5067.

VIOLANTE, A. P. S. M - Efetividade de Ensino Pré Operatério em Doentes Submetidos a

Artroplastia Total da Anca. Coimbra: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, 2014.

Ha previsdo de danos para os sujeitos da investigagao? Nao

Explicitar em caso afirmativo:

Data:_ /

A

Assinatura:

(Assinatura manuscrita)

Assinado por : Joana Filipa do Vale Fernandes
Num. de Identificacao: BI13718739
Data: 2021.02.03 20:09:21+00'00"

E CHAVE MOVEL
[ N N N J
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Nota curricular de Joana Filipa do Vale Fernandes

DADOS PESSOAIS
Nome Joana Filipa do Vale Fernandes
Data de Nascimento 3 de outubro de 1990
Naturalidade Santo Tirso
Estado Civil Casada
Categoria Enfermeira Especialista
Grau Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
Experiéncia profissional Enfermeira em Centro Hospitalar do Médio Ave desde 1 de novembro de 2012

OUTROS GRAUS ACADEMICOS OU TiTULOS

2012, Licenciatura Em Enfermagem (1° Ciclo), pela Escola Superior de Saude do Vale do Ave com
classificagdo de 15 valores.

2016, Curso Pds Licenciatura Especialidade Em Enfermagem De Reabilitagao, pela Escola Superior
de Enfermagem - Universidade do Minho com classificagdo de 17 valores.

2019 - até ao momento a frequentar, IV Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, Escola
Superior de Salde — Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

ATIVIDADE FORMATIVA E ACRESCIMO DE COMPETENCIAS RELEVANTE

2016, participou no Curso De Formacdo Profissional: Base De Bandas Neuromusculares, ministrado
pela Foramplus

2018, participou em Investigagdo: Um Legado para a Enfermagem de Reabilitagdo (Associacdo
Nacional de Farmacias)

2019, participou em Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo-2019 (APER)
2020, participou em Cuidar+, Envelhe(Ser) com satde (ESSVS)

2020, participou em. Webinar: A Enfermagem de Reabilitacao na Pessoa com afe¢ao do Pavimento
Pélvico (OE)

2020, participou em e-Congress APER 2020 (APER)
2020, participou em Webinar: O Exercicio Fisico e a Enfermagem de Reabilitagdo (OE)
2020, participou em WEBINAR - O custo versus beneficio da investigagio em enfermagem (OE)

2021, participou em WEBINAR - Deveres Eticos e Deontolégicos I (OE)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL RELEVANTE

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, Servico de Ortopedia, prestadora de
cuidados — Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA), EPE.

Membro do Grupo Interlocutor da Qualidade e Seguranga — CHMA, EPE.
Integrou a Comissao de Gestdo do Risco do CHMA — CHMA, EPE.
Realizou formacgao em servico no ambito de Auditoria Interna de Gestdo do Risco no CHMA, EPE.

Entre 01/11/2012 e 31/05/2019 — Enfermeira prestadora de cuidados — CHMA, EPE. (Servigo de
Ortopedia UST; Servigo de Cirurgia Geral UST; Servigo de Ortopedia/Traumatologia UF; Servigo de Medicina
Mulheres UF.)
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