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RESUMO

O envelhecimento da populagdo tem contribuido para o aumento das patologias
osteoarticulares degenerativas, como a coxartrose e a gonartrose, frequentemente
provocando dor, limitagdo funcional e perda de autonomia. A artroplastia total da anca
e a artroplastia total do joelho surgem como intervengdes eficazes na melhoria da dor e
da funcionalidade. No entanto, o periodo pds-operatério implica desafios importantes,
exigindo um processo de reabilitagdo estruturado e continuidade de cuidados apos a
alta hospitalar. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo assume um papel relevante na preparagdo da pessoa e do cuidador,

promovendo uma transi¢do mais segura para o domicilio.

O trabalho foi desenvolvido com base na metodologia de projeto. Na fase de diagndstico
de situacéo foi realizado um estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo,
recorrendo a entrevistas semiestruturadas a 15 pessoas submetidas a artroplastia total
da anca ou artroplastia total do joelho, num servi¢o de ortopedia de um hospital da regido
Norte de Portugal. Os dados foram posteriormente analisados através da técnica de
analise de conteudo. Com base nos resultados obtidos, foram definidos os seguintes
objetivos: capacitar a pessoa submetida a artroplastia total da anca ou artroplastia total
do joelho e o seu cuidador para a gestdo do processo de recuperagao no periodo pos-
alta e Implementar uma consulta de follow-up de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a artroplastia total da anca ou joelho, com vista a melhorar a continuidade
dos cuidados e a seguranga na transicao para o domicilio Para dar resposta a estes
objetivos, foram planeadas e implementadas duas atividades: a sessdo de educagao
para a saude ensinar para acompanhar, dirigida a pessoa e ao cuidador antes da alta,
e a consulta telefénica Linha Reabilita — acompanhamento pdés-artroplastia.
Participaram sete pessoas e respetivos cuidadores na atividade educativa, tendo sido
realizados 14 contactos telefénicos de follow-up.

Os resultados obtidos mostram que a maioria das participantes apresenta
conhecimentos sobre complicagdes, exercicios e precaug¢des de seguranga, sobretudo
adquiridos durante o internamento. Ainda assim, verificaram-se algumas lacunas, bem
como dificuldades na realizacdo das atividades de vida diaria, principalmente nas
transferéncias, no autocuidado e na realizagdo do plano de exercicios. O apoio do
cuidador revelou-se essencial no regresso ao domicilio, embora tenha sido identificada
a necessidade de maior envolvimento da familia nos ensinos. Para além disso, muitas
participantes referiram sentimentos de receio e alguma inseguranga no momento da

alta, assim como necessidade de acompanhamento apds o regresso a casa.



A avaliagdo das atividades permitiu verificar uma evolugéo positiva ao nivel dos
conhecimentos e das capacidades da pessoa e do cuidador, bem como um aumento da
seguranga e da confianga no domicilio. Verificou-se ainda uma melhor adesdo ao
programa de reabilitacdo e uma diminui¢cdo das duvidas ao longo do tempo. A consulta
telefénica revelou-se uma estratégia util para dar continuidade aos cuidados e apoiar a
adaptacdo apos a alta. De um modo geral, o projeto evidencia a importancia da
intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na preparagéo
para a alta e no acompanhamento da pessoa submetida a artroplastia total da anca ou
da artroplastia total do joelho, contribuindo para a continuidade dos cuidados, a

promogao da autonomia e uma transi¢ao segura entre o hospital e o domicilio.

Palavras-chave: Artroplastia Total da Anca; Artroplastia Total do Joelho; Enfermagem
de Reabilitagéo; Atividades de Vida Diaria; Continuidade dos Cuidados.
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ABSTRACT

Population ageing has contributed to an increase in degenerative osteoarticular
conditions, such as hip osteoarthritis and knee osteoarthritis, often leading to pain,
functional limitations, and loss of autonomy. Total hip arthroplasty and total knee
arthroplasty have emerged as effective interventions for improving pain and functional
capacity. However, the postoperative period presents significant challenges, requiring a
structured rehabilitation process and continuity of care following hospital discharge. In
this context, the Rehabilitation Nurse Specialist plays a key role in preparing both the

patient and the caregiver, promoting a safer transition to the home environment.

This project was developed using a project-based methodology. During the situational
diagnosis phase, a qualitative, exploratory, and descriptive study was conducted through
semi-structured interviews with 15 individuals who had undergone total hip arthroplasty
or total knee arthroplasty in the orthopaedic department of a hospital in Northern
Portugal. The data were subsequently analysed using content analysis techniques.
Based on the findings, the following objectives were established: to empower individuals
undergoing total hip or total knee arthroplasty and their caregivers to manage the
recovery process after hospital discharge, and to implement a Rehabilitation Nursing
follow-up consultation for these individuals in order to improve continuity of care and

ensure a safer transition to the home setting.

To achieve these objectives, two interventions were planned and implemented: the
health education session Teaching to Support Recovery, aimed at patients and
caregivers prior to discharge, and the telephone follow-up consultation RehabLine —
Post-Arthroplasty Follow-Up. Seven patients and their respective caregivers participated
in the educational intervention, and a total of 14 follow-up telephone contacts were
conducted.

The results showed that most participants demonstrated knowledge regarding
complications, exercises, and safety precautions, mainly acquired during hospitalization.
Nevertheless, some knowledge gaps were identified, as well as difficulties in performing
activities of daily living, particularly transfers, self-care activities, and adherence to the
exercise programme. Caregiver support proved to be essential during the transition
home, although a greater involvement of family members in the educational process was
identified as necessary. Furthermore, many participants reported feelings of
apprehension and insecurity at the time of discharge, as well as a need for continued

support after returning home.

vii



The evaluation of the implemented activities demonstrated positive progress in the
knowledge and skills of both patients and caregivers, as well as increased safety and
confidence in the home environment. Improved adherence to the rehabilitation
programme and a reduction in doubts and concerns over time were also observed. The
telephone follow-up consultation proved to be a valuable strategy for ensuring continuity
of care and supporting adaptation after discharge. Overall, this project highlights the
importance of the Rehabilitation Nurse Specialist’s intervention in discharge preparation
and follow-up care for individuals undergoing total hip or total knee arthroplasty,
contributing to continuity of care, the promotion of autonomy, and a safe transition

between hospital and home.

Keywords: Total Hip Arthroplasty; Total Knee Arthroplasty; Rehabilitation Nursing;
Activities of Daily Living; Continuity of Care.
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SIGLAS

AA — Articulagdo da Anca

AJ — Articulacao do Joelho

ATA - Artroplastia Total da Anca

ATJ — Artroplastia Total do Joelho

AVD - Atividades de Vida Diéria

DGS - Direcao Geral de Saude

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
ER - Enfermagem de Reabilitacéo

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagéo Mundial de Saude

RGPD - Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados
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INTRODUGAO

A reeducacado funcional motora constitui uma das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), conforme definido pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) no Regulamento n.° 125/2011, que estabelece as competéncias
especificas do enfermeiro nesta area de especializacao. Este processo visa restaurar,
maximizar ou compensar altera¢cdes da funcdo motora decorrentes de condigbes
incapacitantes, tempordrias ou permanentes, tendo como finalidade promover a

autonomia e a reintegragao funcional da pessoa no seu contexto de vida (OE, 2011).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Reabilitagdo (OE, 2015), a reeducagao funcional implica a realizagdo de uma
avaliagao sistematica da funcionalidade da pessoa, seguida da definicdo de um plano
terapéutico individualizado. Este plano integra intervengbes que estimulam a
recuperagcao da marcha, do equilibrio, da coordenacao, da forca muscular e da
mobilidade articular, recorrendo a técnicas especificas de treino motor e a estratégias
motivacionais que favorecem a participagcao ativa da pessoa no seu processo de

reabilitacao.

As intervengdes de reeducacdo funcional sdo acompanhadas da utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo validados, que permitem monitorizar os progressos
alcangados e reorientar o plano de cuidados, garantindo a eficacia e a qualidade das

praticas desenvolvidas (OE, 2015).

Este processo € particularmente relevante em cirurgias ortopédicas, na qual o EEER
assume um papel fundamental na recuperacdo funcional e na promocdo da

independéncia nas atividades de vida diaria (AVD).

A reeducacao funcional motora, enquanto intervencdo especializada, evidencia-se,
assim, como um eixo estruturante dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo (ER),
contribuindo para a melhoria dos resultados em saude e da qualidade de vida das

pessoas com altera¢des da funcionalidade motora (OE, 2015, 2019).

A integracdo no domicilio do doente apds cirurgia ortopédica constitui uma etapa
fundamental no processo de reabilitagdo, exigindo uma abordagem centrada na
promogao da autonomia, prevengdo de complicagdes e adaptagdo ao novo contexto
funcional. O EEER desempenha um papel essencial nesta transicdo, ao avaliar o
ambiente domiciliario, identificar barreiras arquiteténicas e recomendar adaptagdes que

favorecam a segurancga e a funcionalidade do doente (Lourengo et al., 2021). Além



disso, é responsavel por capacitar o doente e os cuidadores no autocuidado, ensinando
estratégias para a realizagéo das AVD de forma segura e eficaz (Lourenco et al., 2021).
Esta fase deve ser compreendida como uma transicado de saude, conceito desenvolvido
por Afaf Meleis, na qual o suporte profissional, a continuidade de cuidados, o apoio
emocional e a articulagdo com a equipa multidisciplinar sédo determinantes para o

sucesso da reintegracéo e recuperagao funcional (Meleis, 2010).

Segundo Flick (2009), o ponto de partida de uma investigagdo advém frequentemente
da existéncia de inquietagdes ou situagdes-problema que despertam no investigador a
necessidade de clarificagdo e compreensdo aprofundada, configurando-se como o

momento inicial do processo investigativo.

Assim, a tematica em estudo incide no regresso a casa da pessoa submetida a
artroplastia total da anca (ATA) ou artroplastia total do joelho (ATJ). O interesse
demonstrado pela investigadora em torno da tematica em estudo decorre do exercicio
das suas fungdes numa unidade de cirurgia ortopédica. A partir dessa motivagao inicial,
procedeu-se a uma pesquisa exploratéria, que permitiu identificar evidéncia cientifica
que reforga a relevancia no acompanhamento a pessoa submetida a cirurgia em regime
de ambulatdrio. A presente investigagao alicer¢a-se, assim, na literatura obtida nesta

fase inicial.

A seleg¢ao desta problematica surgiu a partir da observagéo e reflexdo critica sobre a
pratica clinica, especificamente no acompanhamento diario de utentes submetidos a
cirurgia durante o processo pés-operatorio. Foi possivel identificar que, no momento da
alta, as pessoas sentem ansiedade em deixar o hospital onde tudo é controlado pela
sua habitagcao. No contexto pods-alta, ndo existe o0 acompanhamento que possibilite as
pessoas desenvolver competéncias essenciais para o desenvolvimento da sua

autonomia funcional.

Dessa observagéao, emergiu a finalidade do projeto que é contribuir para a melhoria dos
cuidados de ER a pessoa submetida a ATA ou ATJ, capacitando-a no seu regresso a
casa. Finalidade esta, que vai de encontro ao Regulamento n°® 125/2011 que refere que
ER enquanto especialidade multidisciplinar pressupde “um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos” que permitem garantir a manutengdo das capacidades
funcionais da pessoa, prevenir complicagbes e evitar incapacidades, maximizando a
independéncia nas AVD e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (OE, 2011,
p.8658).

Tratando-se de um problema sentido no contexto de trabalho cuja resolugc&o visa a

melhoria da pratica clinica no regresso a casa da pessoa, optamos por um estudo com



abordagem de metodologia de projeto.

Esta metodologia contempla varias etapas, sendo que para a primeira, o diagndstico de
situagdo optamos por uma abordagem qualitativa, com a realizacédo de entrevistas
semiestruturadas como técnica de recolha de dados, aplicadas a uma amostra nao
probabilistica acidental numa unidade de cuidados de uma instituicdo hospitalar situada

no norte de Portugal.

Os resultados obtidos permitiram identificar que, apesar da intervencdo do EEER
durante o internamento, persistem necessidades de informag¢do, acompanhamento e

reforco de competéncias no periodo pds-alta.

Os participantes demonstraram conhecimentos e capacidades relacionados com a
prevencao de complicacdes, realizagao de exercicios e execugao das atividades de vida
diaria, embora tenham sido evidenciadas dificuldades na adaptagdo ao domicilio,
sentimentos de receio e inseguranca associados ao regresso a casa. Paralelamente,
emergiu a importdncia do acompanhamento pds-alta, do envolvimento da
familia/cuidador e da disponibilizagao de recursos de apoio a continuidade do processo
de reabilitagao.

Face as necessidades identificadas, foram definidos como objetivos do projeto:
capacitar a pessoa submetida a ATA ou ATJ e o seu cuidador para a gestao do processo
de recuperacao no periodo pos-alta e implementar uma consulta de follow-up de ER a
pessoa submetida a ATA ou ATJ, com vista a melhorar a continuidade dos cuidados e
a seguranga na transi¢éo para o domicilio. Para a concretizagao destes objetivos, foram
delineadas e implementadas duas intervengdes: a sessao de educacao para a saude
Ensinar para Acompanhar, dirigida a pessoa e ao cuidador antes da alta hospitalar, e a
consulta telefénica Linha Reabilita — Acompanhamento Pés-Artroplastia, destinada a
apoiar a adaptacdo ao domicilio, esclarecer duvidas e reforcar os ensinos realizados
durante o internamento. Estas intervencbes constituiram as etapas subsequentes do
projeto, orientadas para responder as necessidades identificadas no diagnéstico de
situagao.

A estrutura do presente documento organiza-se em trés capitulos principais. O primeiro
capitulo contempla o enquadramento tedrico, no qual se exploram os conceitos centrais
para a compreensdo do fendmeno em estudo, designadamente a articulagdo da anca
(AA) e a articulagdo do joelho (AJ) e a intervencado do EEER na transi¢cdo da pessoa
submetida a ATA e ATJ.

Na segunda parte do trabalho é apresentado o percurso metodolégico que orientou a

investigagdo, incluindo o diagndstico de situagdo, a definigdo de objetivos, o



planeamento, a execugéo e a avaliagdo das atividades ja desenvolvidas, bem como a
analise e discusséo dos resultados obtidos, culminando na divulgagéo dos resultados.
O capitulo finaliza com as conclusdes e as principais implicagcbes do trabalho

desenvolvido.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

O aumento da esperanga média de vida, observado nas ultimas décadas, tem
contribuido significativamente para o envelhecimento progressivo da populagdo,
constituindo um importante desafio para a saude publica e para a organizagdo dos
cuidados de saude (Instituto Nacional de Estatistica, 2023; Diregdo-Geral da Saude
(DGS), 2022). O processo de envelhecimento esta frequentemente associado a
alteragdes morfologicas e fisioldgicas que favorecem o desenvolvimento de patologias
crénicas e degenerativas, nomeadamente as doengas osteoarticulares, como a
coxartrose e a gonartrose. Estas condicbes assumem particular relevancia por
constituirem importantes causas de dor, limitagdo funcional e perda de autonomia na

populacgéo idosa.

Segundo a DGS (2004), a osteoartrose € uma doenga articular caracterizada pela
degradacao progressiva da cartilagem, acompanhada de alteragdes reativas no 0sso
subcondral e nos tecidos periarticulares, manifestando-se clinicamente por dor, rigidez
articular e limitagéo funcional. Esta patologia representa uma das principais causas de
incapacidade funcional na populagéo idosa, constituindo também um dos principais
motivos de intervencado cirargica em ortopedia. Estes dados s&o corroborados por
evidéncia mais recente, nomeadamente pelo Plano Nacional de Saude 2021-2030
(DGS, 2022), que destaca o elevado impacto das doengas osteoarticulares na

incapacidade da pessoa.

Neste contexto, a ATA ou ATJ surgem como intervengdes cirurgicas de eleigdo, com o
objetivo de restaurar a fungéo articular, aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida da
pessoa. Contudo, a cirurgia ndo constitui um ato isolado, devendo ser compreendida
como parte de um processo terapéutico mais amplo, que inclui fases de preparagao,

intervencgao e reabilitagcéo.

A vivéncia da pessoa submetida a cirurgia ortopédica € multidimensional, envolvendo
aspetos fisicos, emocionais e sociais. O stress pré-operatoério, a ansiedade quanto ao
prognostico, o medo da dor ou da perda de fung&o, bem como as alteragdes na dindmica
familiar e papéis sociais, sao fatores que requerem uma abordagem centrada na pessoa
(Monahan et al., 2010).

Neste cenario, a atuagcado do EEER assume um papel central, ndo apenas na promogao
da recuperacéo fisica, mas também na facilitagcdo da adaptagcdo emocional e social da
pessoa ao novo contexto funcional. A sua intervengao inicia-se no periodo pré-

operatdrio, prolongando-se até a fase pds-operatéria, com foco na avaliagéo global da



pessoa, na promog¢ao da funcionalidade, na educagdo para o autocuidado e na

reintegragao no domicilio e na comunidade (OE, 2015; Lourenco et al., 2021).

Este capitulo propbe-se abordar a articulagédo da anca (AA) e articulagao do joelho (AJ)
fazendo uma breve revisdo anatomofisioldgica e importancia da intervengao do EEER
no acompanhamento da pessoa submetida a ATA e ATJ, destacando as estratégias de
reabilitacao utilizadas e os seus impactos nos ganhos em saude. A reflexao incidira
sobre as praticas baseadas na evidéncia e na abordagem centrada na pessoa,
sublinhando a relevancia do papel da ER na promoc¢ao da autonomia e da qualidade de

vida.

1.1.  ARTICULAGCAO DA ANCA

A AA, também designada por articulagdo coxofemoral, é constituida pela cabeca do
fémur, que se encaixa no acetabulo do osso iliaco, configurando uma articulagéo
esferoide que proporciona ampla mobilidade e elevada estabilidade (Pina, 2017). A
cabeca femoral, predominantemente composta por 0sso esponjoso, apresenta-se
vulneravel a fraturas devido a sua constituicdo predominantemente esponjosa O
acetabulo, por sua vez, possui uma cavidade cdncava cuja borda, o rebordo acetabular,
€ revestida por cartilagem fibrosa, contribuindo significativamente para a estabilidade

articular (Ramos, 2019).

A estabilidade da anca é assegurada pelos ligamentos iliofemoral e pubofemoral,
situados na face anterior da articulagdo, pelo ligamento isquiofemoral na regido
posterior, bem como pelo ligamento redondo central, cuja tenséo permite a rotagéo da
cabeca femoral durante a extensdo do membro inferior. Adicionalmente, a articulagéo
dispde de bolsas sinoviais que atuam na reducdo do atrito entre as superficies

articulares durante o movimento (Ramos, 2019).

Diversos grupos musculares desempenham um papel fundamental na mobilidade e
estabilizagdo da articulagao coxofemoral. No movimento de flexdo, destacam-se o psoa
maior, iliaco, pectineo, reto femoral, sartério e tensor da fascia lata, com maior énfase
para os dois primeiros. A extensdo da anca € promovida principalmente pelos musculos
gluteos e isquiotibiais (semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral), essenciais
para atividades como a marcha, corrida e ciclismo. Os movimentos de abdugao
envolvem o gluteo médio, gluteo minimo e tensor da fascia lata, que também contribuem
para a estabilizagdo pélvica durante a locomogdo. J&4 a adugdo é realizada pelos
musculos adutores longo, curto e magno, além do pectineo e gracil. A rotagao lateral da

anca € executada pelos musculos piriforme, gémeos, obturadores, quadrado femoral,



gluteo maximo, iliaco e sartorio, enquanto a rotagdo medial é assegurada pelo gluteo

minimo, com auxilio do gluteo médio e tensor da fascia lata (Ramos, 2019).

A complexa interacao entre as estruturas 6sseas, ligamentares e musculares permitiu a
adaptagao do ser humano a postura bipede, sendo a AA essencial para a sustentacao
do peso corporal, locomogédo e protecdo dos orgaos pélvicos. A capsula articular
apresenta uma dindmica de relaxamento e contragdo que assegura estabilidade sem
comprometer a amplitude de movimento, sendo esta maxima na posicao ortostatica.
Durante a marcha, a carga suportada pela anca varia: no apoio bilateral, cada
articulagdo suporta metade do peso corporal, enquanto no apoio unilateral a forga
exercida é significativamente maior, devido a agdo conjunta da gravidade e da contragao
muscular. O uso de auxiliares de marcha do lado oposto promove uma redugéo

expressiva dessa carga (Drumond & Drumond, 2019).

A AA permite movimentos em trés planos principais: flexao e extens&o no plano sagital;
abdugdo e adugdo no plano frontal; rotagdo interna e externa no plano transverso
(Ramos, 2019). Além destes, € possivel o movimento de circundagéo, que resulta da

combinacao sequencial desses movimentos basicos.

Schwartsmann e Boshin (2017) referem que a coxartrose, forma degenerativa da
articulagdo coxofemoral, manifesta-se inicialmente pela deterioragdo da cartilagem
articular, resultante de alteracdes na atividade biossintética dos condrdcitos e na

composig¢ao bioquimica da matriz cartilaginosa.

Clinicamente, a doenga apresenta-se com dor, limitacdo funcional e claudicacdo da
marcha (Serra et al., 2012). A dor localiza-se na regido inguinal, podendo irradiar-se
para a coxa € o joelho, agravando-se com a carga e 0os movimentos da anca, mas
também podendo ocorrer em repouso. A perda de mobilidade decorre da formagéo de
ostedfitos e da deformacdo das superficies articulares, levando a posturas fixas em
flexdo, aducéo e rotacao externa. Essas alteragbes provocam compensacgdes posturais,
como o aumento da lordose lombar e encurtamento aparente do membro afetado. A
claudicagdo surge como resposta a dor e a limitagdo de movimento, interferindo

significativamente na marcha e na qualidade de vida do individuo (Serra et al., 2012).

O tratamento da coxartrose depende da gravidade da doenga, da intensidade da dor e
do impacto funcional que esta provoca na vida da pessoa. Numa fase inicial, privilegiam-
se abordagens conservadoras, que incluem a terapéutica farmacoldgica para controlo
da dor, a pratica de exercicio fisico adaptado, a utilizagcdo de auxiliares de marcha e a
adogao de estratégias que permitam reduzir a sobrecarga exercida sobre a articulagéo

afetada. Estas medidas tém como principal objetivo aliviar os sintomas, preservar a



mobilidade articular e retardar a progress&o da doenca.

Contudo, quando a sintomatologia persiste e a limitagdo funcional compromete
significativamente a realizagao das atividades de vida diaria, podera ser necessaria uma
abordagem cirurgica. Entre as diferentes opgdes cirurgicas disponiveis, a ATA constitui
atualmente o procedimento mais frequentemente utilizado no tratamento da coxartrose
avancada. Esta intervengdo consiste na substituicdo das superficies articulares
degeneradas do acetabulo e da cabega femoral por componentes protésicos, com o
objetivo de aliviar a dor, restaurar a fungao articular e melhorar a qualidade de vida da

pessoa (Ramos et al., 2019).

A ATA é reconhecida como uma das intervengdes cirurgicas com melhores resultados
funcionais em ortopedia, apresentando elevados niveis de satisfacdo e melhorias
significativas na mobilidade e autonomia das pessoas submetidas a este procedimento.
Os avancgos observados ao nivel dos materiais protésicos, das técnicas cirurgicas e das
estratégias de prevengao de complicagdes contribuiram para aumentar a longevidade
das proteses e os resultados clinicos obtidos (Drumond & Drumond, 2019; Ramos et al.,
2019).

Apesar dos beneficios associados a cirurgia, o periodo pos-operatério implica desafios
importantes relacionados com a recuperacdo da mobilidade, da forga muscular e da
capacidade funcional. Neste contexto, a intervencao precoce do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo assume um papel fundamental na prevengéo de
complicagdes, na promogao da recuperagao funcional e na capacitagdo da pessoa para
0 regresso seguro ao domicilio e as suas atividades de vida diaria.

1.2 ARTICULAGAO JOELHO

A AJ é a maior e uma das mais complexas do corpo humano, constituida principalmente
pela articulagdo entre o fémur, a tibia e a patela (Espregueira-Mendes, 2019). Esta
articulagéo é classificada como uma articulagédo sinovial do tipo ginglimo modificado,
permitindo movimentos de flexdo e extens&o, associados a ligeiros movimentos de
rotacdo. A estabilidade do joelho é garantida por estruturas ésseas, ligamentos,
meniscos € musculos que atuam em conjunto para manter a sua fungdo durante as

diversas atividades diarias e desportivas (Pessoa, 2018).

O joelho possui duas articulagdes principais: a tibiofemoral, entre o fémur e a tibia, e a
patelofemoral, entre a patela e o fémur. As superficies articulares sédo revestidas por
cartilagem hialina, que facilita o deslizamento e absorve o impacto durante os

movimentos. Os meniscos medial e lateral, compostos por fibrocartilagem, atuam como



amortecedores e estabilizadores, distribuindo a carga e melhorando a congruéncia

articular (Espregueira-Mendes, 2019).

A estabilidade do joelho é reforgada pelos ligamentos colaterais medial e lateral, que
previnem os movimentos laterais excessivos, e pelos ligamentos cruzados anterior e
posterior, que controlam os deslocamentos anteroposteriores da tibia em relacdo ao
fémur. Estes ligamentos trabalham em sinergia para manter a estabilidade dindmica e

estatica da articulagédo (Pessoa, 2018).

O movimento de flexdo do joelho é principalmente realizado pelos musculos
isquiotibiais, enquanto a extensao é executada pelo quadriceps femoral, grupo muscular
fundamental para a estabilidade e a fungdo. Além disso, musculos como o gastrocnémio
auxiliam na estabilizagdo durante a marcha e corrida. A integragdo neuromuscular entre
esses musculos e as estruturas ligamentares € essencial para a prevengao de lesbes e

para a eficiéncia do movimento (Espregueira-Mendes, 2019).

A AJ desempenha papel crucial na locomogéo, sustentacao do peso corporal e absorgéo
de impactos, sendo vulneravel a traumas e degeneragdes, como a artrose, que podem
comprometer significativamente sua fungdo. O tratamento dessas condi¢cdes
frequentemente envolve abordagens multidisciplinares, incluindo cirurgia, fisioterapia e

reabilitagdo (Pessoa, 2018).

A gonartrose, variante degenerativa da articulacdo do joelho, caracteriza-se pela
deterioragdo progressiva da cartilagem articular, acompanhada de alteragbes
bioquimicas e estruturais do osso subcondral e da membrana sinovial (Leitdo et al.,
2022). Este processo resulta da disfungado na atividade metabdlica dos condrécitos,
levando a perda da integridade da matriz cartilaginosa. Clinicamente, a gonartrose
manifesta-se por dor no joelho, rigidez matinal, limitagdo funcional e, em fases
avancadas, deformidade articular e instabilidade (Leitdo et al., 2022). A dor intensifica-
se com a carga e o movimento, podendo, com a progressao da doenga, ocorrer também

em repouso, afetando o sono e as atividades diarias.

A limitacdo da mobilidade decorre da formagao de ostedfitos, da redugdo do espaco
articular e da inflamacédo sinovial, resultando em dificuldades na extensado e flexao
completas do joelho. Em estagios avangcados, € comum a adogdo de posturas
compensatorias, como semiflexdo persistente da articulagdo, o que compromete o
alinhamento do membro inferior e contribui para a sobrecarga articular. Além disso, a
claudicagdo da marcha surge como mecanismo de protegcdo a dor e a instabilidade
funcional, impactando negativamente a locomogao e a qualidade de vida dos individuos
afetados. (Leitdo et al., 2022).



O tratamento da gonartrose pode envolver abordagens conservadoras ou cirurgicas,
sendo a sua escolha determinada pela gravidade das alteragdes articulares, intensidade
da dor e impacto funcional na vida da pessoa. As medidas conservadoras incluem a
terapéutica farmacolégica, a pratica de exercicio fisico, a educagédo para a saude, a
utilizacdo de auxiliares de marcha e outras estratégias destinadas a reduzir a
sintomatologia e a preservar a funcionalidade articular. Contudo, quando a dor persiste
e a limitacdo funcional compromete significativamente a realizacdo das atividades de
vida diaria, a intervengdo cirurgica passa a constituir uma opg¢ao terapéutica a

considerar.

A ATJ é atualmente um dos procedimentos cirirgicos mais utilizados no tratamento da
gonartrose avangada. Esta cirurgia consiste na substituicdo das superficies articulares
degeneradas por componentes protésicos, com o objetivo de aliviar a dor, corrigir
deformidades, restaurar a estabilidade articular e melhorar a mobilidade e a
funcionalidade da pessoa. Os avangos registados nas técnicas cirurgicas e nos
materiais protésicos tém contribuido para o aumento da eficacia deste procedimento,
refletindo-se em ganhos significativos na qualidade de vida e na capacidade funcional

das pessoas submetidas a esta intervengdo (Monahan, 2010; Pessoa, 2018).

Apesar dos beneficios associados a ATJ, o periodo pds-operatério exige vigilancia e
acompanhamento especializados, uma vez que podem surgir complicacdes que
condicionam o processo de recuperagdo, nomeadamente rigidez articular, dor
persistente, fenomenos tromboembodlicos, infecdo ou limitagdes da mobilidade. Neste
contexto, a reabilitagdo assume um papel determinante na recuperacgao funcional da
pessoa, sendo fundamental a intervencdo precoce do EEER na promogao da
mobilidade, prevencao de complicagdes e capacitagéo para o autocuidado e regresso

ao domicilio.

1.3. A INTERVENGCAO DO EEER

Os EEER assumem um papel estruturante no percurso terapéutico das pessoas
submetidas a ATA e ATJ, cabendo-lhes a responsabilidade de iniciar e coordenar o
processo de reabilitagdo (Lourengo et al., 2021). Segundo o da OE, entre as suas
competéncias especificas destacam-se a implementagcao de programas de reeducacgao
funcional motora e a capacitacédo da pessoa para o autocuidado e continuidade dos

cuidados, nos mais diversos contextos assistenciais (OE, 2019a).

No periodo pré-operatorio, a intervencdo do EEER fundamenta-se numa avaliagédo

holistica e sistematica, sustentada numa abordagem biopsicossocial. Essa avaliagao
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abrange multiplas dimensdes: fisicas (dor, fadiga, qualidade do sono, mobilidade
articular, forca muscular, alinhamento postural, proprioce¢cao, comorbilidades, indice de
massa corporal), psicoldgicas (estado emocional, crengas em saude, motivagao,
ansiedade) e sociais (autonomia nas AVD, rede de suporte, participagdo social)
(Moseng et al., 2024). Devem ainda ser consideradas as expectativas da pessoa, as
suas necessidades de literacia em saude, fatores de risco individuais, presenca de
inflamacao, grau de alteragéo estrutural, intensidade algica e impacto na qualidade de
vida (Moseng et al., 2024).

Durante esta fase, o EEER orienta e treina a pessoa em exercicios especificos e
técnicas facilitadoras da recuperacédo, promovendo também um espago para o
esclarecimento de duvidas e definicdo de expectativas realistas, o que contribui para a
reducao da ansiedade e para o aumento da adesao ao plano terapéutico (Lourencgo et
al., 2021).

A preparagéao informada e antecipada é um fator critico para o sucesso pos-operatério.
A equipa multidisciplinar deve fornecer informagbes abrangentes, que incluam os
critérios para a alta clinica, ou seja, o plano de reabilitagdo da pessoa que inclua treino
das AVD, exercicios terapéuticos, o uso adequado de dispositivos auxiliares e a
prevencao de quedas (Jette et al., 2020).

Em doentes submetidos a ATA ou ATJ, é crucial implementar estratégias motivacionais,
como o reforgo positivo, a definicdo de metas alcangaveis e a educacao sobre os
beneficios do exercicio. A identificagdo precoce de facilitadores e barreiras a adeséo as
atividades fisicas permite estruturar intervencdes individualizadas, potenciando a
continuidade dos exercicios no pods-operatério, especialmente em individuos com

antecedentes de comportamento ativo (Fernandes et al.; 2020 e Bakaa et al., 2022).

A cirurgia constitui uma experiéncia disruptiva, com repercussdes significativas no bem-
estar, estado funcional e padrbes de autocuidado da pessoa e da sua familia (Lourengo
et al., 2021).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001) fornece um
enquadramento tedrico robusto para a pratica do EEER, ao definir a intervencao de
enfermagem como resposta a identificagdo de défices entre as capacidades da pessoa
e as suas necessidades de autocuidado. Esta teoria contempla trés sistemas de
cuidados:

. Sistema Totalmente Compensatdrio: aplicavel quando a pessoa esta totalmente
dependente de terceiros;

. Sistema Parcialmente Compensatério: quando ha partilha de responsabilidades
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entre o profissional e a pessoa assistida;

. Sistema de Apoio-Educagdo: quando a pessoa possui competéncias para o
autocuidado, mas necessita de suporte, orientagao ou treino adicional.

A adocéo desta teoria possibilita ao EEER uma atuacao flexivel, focada na progressiva
autonomizagdo da pessoa, com intervengdes ajustadas ao grau de dependéncia
identificado (Hoeman, 2011).

O inicio precoce da mobilizagao, entre 24 e 48 horas apds a cirurgia, esta clinicamente
indicado sempre que o estado hemodindmico o permita. Tal medida previne
complicagcbes decorrentes da imobilidade e assinala a progressao entre os diferentes
sistemas de cuidado propostos por Orem (Pessoa, 2018).

A teoria das transi¢des, de Afaf Meleis (2010), € um modelo tedrico fundamental para
compreender o processo adaptativo vivido pela pessoa ao longo da reabilitacdo. A
transicao é entendida como uma mudancga dindmica, multidimensional e com significado
subjetivo, envolvendo fases sequenciais, um horizonte temporal definido e percecdes
individuais. A ocorréncia de uma rutura, necessaria para abandonar padroes anteriores

e integrar novos significados, € central no processo (Meleis, 2010).

As alteracbes funcionais decorrentes da ATA ou da, incluindo o uso de auxiliares de
marcha, a restruturacdo do autocuidado e as mudancas na rotina, constituem desafios
que exigem resposta planeada. O EEER atua como facilitador da adaptagéo,
diagnosticando necessidades, delineando estratégias de intervengao, monitorizando
resultados e promovendo o envolvimento ativo da pessoa e da sua rede de apoio (Matos
& Simoes, 2020). A presencga de indicadores de adaptagao positiva € um dos objetivos
da atuagédo do EEER, contribuindo para uma transicdo bem-sucedida (Orem, 2001;
Meleis, 2010). Esta perspetiva tedrica sustenta particularmente o presente projeto,
centrado na transigdo da pessoa submetida a ATA ou ATJ do contexto hospitalar para

o domicilio.

No periodo pds-operatério de uma ATA ou ATJ, a reabilitacdo visa sobretudo a
promogao da qualidade de vida e da autonomia funcional. Para tal, torna-se essencial
investir na capacitacdo da pessoa e na sua motivacao, fatores determinantes para a
obtencdo de ganhos em saude. A intervencao precoce por parte da equipa de ER é
recomendada como estratégia preventiva frente a complicagdes como rigidez articular,
atrofia muscular, trombose venosa profunda e luxacdes, o que contribui para encurtar o

tempo de hospitalizagdo e melhorar os resultados clinicos (Lourencgo et al., 2021).

Neste contexto, destaca-se o papel proativo do EEER, cuja intervencdo deve ser

iniciada o mais cedo possivel, garantindo uma abordagem integrada e centrada na
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pessoa (Lourengo et al.,, 2021). Esta problematica exige a mobilizagdo de saberes
técnicos e humanos, sendo que o EEER, pela sua formacéao especializada, encontra-se
capacitado para desenvolver planos de intervengdo individualizados, ajustados as

necessidades clinicas e ao contexto de vida da pessoa.

De acordo com o Regulamento n.° 392/2019 (OE, 2019a, p. 13566), é da
responsabilidade do EEER:

“Identificar as necessidades de intervengao especializada no dominio da
enfermagem de reabilitagdo em pessoas, de todas as idades, que estao
impossibilitadas de executar atividades basicas, de forma independente,
em resultado da sua condi¢ao de saude, deficiéncia, limitacao a atividade
e restricdo de participacdo, de natureza permanente ou temporaria.
Concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo

em vista a qualidade, a reintegragao e a participagao na sociedade.”

Com base nesses pressupostos, o EEER deve desenvolver um programa de cuidados
de ER que contemple o fortalecimento muscular, a recuperacao da mobilidade articular,
a restituicdo da funcionalidade e a reintegracao eficiente da pessoa nas suas AVD
(Araujo et al., 2017).

As intervencgdes cirurgicas do foro ortotraumatolégico, como a ATA e a ATJ, despoletam
processos complexos de transigdo saude-doenga, com impacto n&o apenas fisioldgico,
mas também emocional e psicoldgico. Segundo Brito, citado por Lourencgo et al. (2021),
essas experiéncias podem comprometer a autoestima, gerar sentimentos de
desesperancga, ansiedade e preocupacdo, exigindo uma abordagem que integre o
cuidado fisico e psicossocial. A limitacdo funcional decorrente da cirurgia
frequentemente conduz a perda de autonomia, tornando imprescindivel uma
intervencdo do EEER centrada na promogao do autocuidado, na reabilitagao funcional

€ na prevencgao de complicagoes.

Segundo Hinkle et al., (2021) implementagdo do planeamento de alta de forma
multidisciplinar configura-se como uma estratégia eficaz que alia a otimizagdo dos
recursos disponiveis a promogao de uma maior humanizacéo dos cuidados de saude.
Mesmo apds a alta hospitalar, € recomendavel que os servigos de saide mantenham o
acompanhamento (follow-up) da pessoa, estabelecendo contacto com este e/ou com o
cuidador principal, com o objetivo de avaliar a efetividade das medidas adotadas na fase

de preparagéo para o regresso ao domicilio.
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1.3.1. Programa de Exercicio Fisico

De acordo com a OE (2015), a reabilitagdo constitui um processo abrangente e
dindmico, orientado para a recuperagéo das dimensdes fisica e psicolégica da pessoa
com incapacidade, promovendo a sua reintegracdo na sociedade. Este processo
envolve uma abordagem colaborativa e multidisciplinar, na qual o EEER desempenha
um papel determinante, contribuindo de forma ativa e diferenciada para a funcionalidade

e autonomia da pessoa.

O Regulamento n.° 392/2019 (OE, 2019a) define as competéncias do EEER como
alicercadas em conhecimento humano, cientifico e técnico que o capacita para tomar
decisbes fundamentadas na promocdo da saude, prevencdo de complicacoes,
tratamento e reabilitagdo, com o objetivo de maximizar o potencial funcional da pessoa.
A sua intervengdo tem como meta diagnosticar precocemente a situagédo clinica,
elaborar um plano de agéo ajustado e assegurar a preservagao e desenvolvimento das
capacidades remanescentes da pessoa, enquanto previne complicagbes e reduz ao
maximo as incapacidades instaladas, seja ao nivel da fungéo respiratéria, neurolégica,

cardiaca ou ortopédica.

) Entre as competéncias especificas delineadas pelo regulamento 392/2019 (OE,

2019a) destacam-se:

. A prestacdo de cuidados a pessoas com necessidades especiais ao longo do

ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados;

. A capacitagdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao

da participacao para a sua reinsercao e exercicio pleno da cidadania;

) O desenvolvimento das capacidades da pessoa com vista a maximizagao da sua

funcionalidade e autonomia.

Estas competéncias sao operacionalizadas por meio de planos individualizados,
fundamentados numa avaliagdo continua e numa atuagao interativa entre o EEER, a

pessoa e, sempre que necessario, a sua rede de apoio.

Importa ainda referir que, segundo os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2015), a atuagéo do
EEER deve obedecer a critérios de qualidade que incluem: a centralidade na pessoa, a
continuidade e integragdo dos cuidados, a seguranga clinica, a efetividade das
intervencgdes, e a humanizacdo dos cuidados. Estes padrdes orientam a pratica
profissional no sentido da exceléncia, garantindo que os cuidados prestados sejam nao

apenas eficazes, mas também éticos, personalizados e baseados na melhor evidéncia
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disponivel.

Assim, o EEER assume-se como um agente central na promogéo de uma reabilitagdo
eficaz, sustentada em intervencdes de qualidade e adaptadas as especificidades de
cada situagéo clinica (OE, 2019a)

A fase de desenvolvimento de um programa de exercicio fisico é fundamental para
estabelecer uma base solida para as etapas subsequentes do modelo de intervencéao.
Neste contexto, torna-se essencial realizar previamente uma revisao da literatura, de
modo a sintetizar o conhecimento existente e analisar a informagéo relevante para a
pratica. Com base nessa revisao, podem ser elaboradas recomendacdes orientadas
para a implementacdo de intervencbes especificas, sustentadas pela evidéncia
cientifica e pelas estratégias identificadas (Sousa et al., 2017). Para que os EEER
possam aplicar essas recomendacoes de forma eficaz, é essencial que compreendam
claramente conceitos fundamentais relacionados a atividade fisica. Segundo o
documento da Organizagao Mundial da Saude, (2010), a distingdo entre atividade fisica

e exercicio fisico € a seguinte:

. Atividade Fisica refere-se a qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético acima do repouso. Isso inclui
atividades realizadas no trabalho, no deslocamento, nas tarefas domésticas, no lazer e

em outras areas da vida diaria.

. Exercicio Fisico € uma subcategoria da atividade fisica, caracterizada por ser
planejada, estruturada e repetitiva, com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais
componentes da aptidao fisica, como resisténcia cardiovascular, forca muscular,

flexibilidade, entre outros.

Essas definigdes reforcam a importancia tanto da pratica regular de atividade fisica em
geral quanto do exercicio fisico orientado para a promogao da saude e prevengao de
doengas.

A partir deste entendimento, a prescricdo de exercicios por parte dos EEER deve
obedecer a critérios rigorosos para garantir a seguranca e a eficacia do programa.
Inicialmente, é necessaria uma avaliagao clinica e funcional detalhada do utente, que
permita definir objetivos terapéuticos especificos e individualizar o programa conforme
as necessidades (American College Of Sports Medicine, 2017). Além disso, a prescrigao
deve basear-se em evidéncia cientifica atualizada, com monitorizagao continua para
ajustar as intervengdes de acordo com a resposta do paciente (Kenney et al., 2015). E
igualmente essencial considerar contraindicagdes e promover a educagao do utente

para garantir adesao e seguranga ao programa (OE, 2019a).
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De modo pratico, a prescricdo de exercicio fisico deve considerar parametros como

frequéncia (F), intensidade (I), tempo/duragao (T) e tipologia (T) (Novo et al., 2020).

Esses elementos sdo fundamentais e precisam ser ajustados de acordo com diversas

variaveis, tais como o contexto do exercicio (internamento ou ambulatério), a fase da

doencga (aguda ou estabilizagdo), limitacbes da pessoa e nivel de motivagao, ou seja, o

volume (V) e a progressao (P) (Novo et al., 2021).

De seguida apresenta-se a seguinte tabela 1 adaptado de Novo et al. (2021), onde foca

0s principais principios a ter em conta no programa de exercicio fisico através do método

FITT VP que é uma abordagem que permite planear e estruturar.

Tabela 1 Principios do programa de exercicios ATA e ATJ com base no FITT VP

Parametro

Aplicacao na pessoa submetida a ATA e ATJ

O programa de exercicios deve ser realizado diariamente durante o internamento

F e mantido apds a alta hospitalar. Na fase inicial, recomenda-se a realizacao dos
Frequéncia exercicios 2 a 3 vezes por dia, de acordo com a tolerancia da pessoa e os

objetivos terapéuticos definidos.

Baixa a moderada intensidade, respeitando a dor, a fadiga, a condig&o clinica e
! as limitagdes funcionais da pessoa. A intensidade deve permitir a execugao
Intensidade

correta dos exercicios, garantindo a seguranca e prevenindo complicages.
T Sessdes com duracdo inicial entre 10 e 15 minutos, progredindo gradualmente
Tempo de acordo com a evolucao funcional e a capacidade de tolerancia ao esforgo.

Exercicios de reeducagdo funcional respiratéria; exercicios de mobilidade

articular da anca e/ou joelho; exercicios passivos, ativos, ativo-assistidos e
T isométricos; fortalecimento muscular dos gluteos, quadricipite, isquiotibiais e
Tipologia restantes grupos musculares dos membros inferiores; treino de equilibrio; treino

de transferéncias; treino de marcha com auxiliar de marcha; treino de escadas e

treino das atividades de vida diaria.

Inicialmente, recomenda-se a realizagdo de 1 a 2 séries de 10 repeti¢cdes por
v exercicio, ajustando o volume a condigao clinica, tolerancia e evolugao funcional
Volume

da pessoa.

A progresséo deve ocorrer de forma gradual através do aumento do nimero de
P repeticdes, amplitude dos movimentos, tempo de marcha, complexidade das
Progressao tarefas funcionais e introdugdo progressiva de resisténcia, de acordo com os

ganhos obtidos e os objetivos estabelecidos.

A aplicagdo dos principios FITT-VP permite estruturar um programa de exercicio fisico
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individualizado e adaptado as necessidades da pessoa submetida a ATA ou ATJ. A
prescrigao do exercicio deve resultar de uma avaliagédo funcional prévia e ser ajustada
continuamente a evolucéo clinica da pessoa, promovendo a recuperacao da mobilidade
articular, da forga muscular, do equilibrio e da capacidade funcional. Neste contexto, o
EEER assume um papel fundamental na implementagéo, supervisdo e monitorizagéo
do programa de exercicios, contribuindo para a prevengdo de complicagdes,

maximizacao da autonomia e facilitacdo da transicéo segura para o domicilio.

1.3.2. Focos de intervengao do EEER na pessoa submetida a ATA e ATJ

Segundo Lourencgo et al. (2021), a interveng¢do do EEER assume um papel central no
processo de reabilitagdo pds-operatdria da pessoa submetida a ATA ou AT,
orientando-se para a promogao da funcionalidade, prevengdo de complicagdes e
maximizagdo da autonomia. Entre os objetivos especificos da sua intervengao
destacam-se a promogdo da independéncia nas atividades de vida diaria (AVD), a
reeducagdo da marcha, a recuperagdo da mobilidade articular e a prevengédo de
complicagbes associadas ao pds-operatdrio, nomeadamente rigidez articular, trombose
venosa profunda, atrofia muscular, quedas, infecdo e, no caso da ATA, luxacdo da
protese. Acresce ainda o suporte a pessoa no processo de transicdo e adaptagao ao
novo estado funcional, sendo a sua motivacdo e envolvimento fatores determinantes

para o sucesso da reabilitacao.

Neste contexto, o EEER assume um papel fundamental no planeamento,
implementac&o e monitorizagdo de programas de reabilitagcdo, idealmente iniciados de
forma precoce, de modo a potenciar os ganhos funcionais € minimizar o impacto das

limitagdes decorrentes da cirurgia (Moreira et al., 2020).

Os resultados esperados da intervengao incluem a melhoria do desempenho funcional,
a recuperagado da mobilidade, a prevengao de complicagdes, a redug¢ao do tempo de
internamento e o reforgo dos conhecimentos e da adesdo da pessoa ao regime
terapéutico. Estes ganhos contribuem para uma transicdo segura para o domicilio,
favorecendo a participacdo ativa da pessoa no seu processo de recuperagdo e

promovendo a sua autonomia e qualidade de vida (Lourenco et al., 2021).

De seguida, apresentam-se os principais focos de intervengdo da enfermagem de

reabilitagdo na pessoa submetida a ATA ou ATJ, de acordo com Lourencgo et al. (2021).
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Quadro 1 — Focos, intervengodes e resultados do ER

assistidos, ativos resistidos e

ativos).

Foco Intervencgao de Resultado
enfermagem
Adesao Precaugoes de | Informar/ ensinar/instruir | Consciencializacdo da
seguranga sobre  complicagbes na | relagdo entre precaucgao
articulacdo da ancaljoelho | de seguranga e a
apos cirurgia prevengao de

complicagdes
Conhecimento sobre a
prevengao de
complicagdes
Capacidade para
prevenir complicagdes
Adesédo as precaugdes
de seguranca

Movimento corporal | Ensinar/instruir/treinar Movimento corporal

comprometido exercicios musculares | melhorado.

Potencial para melhorar o | isométricos. Conhecimento sobre os

conhecimento Executar técnica de | exercicios musculares e

Potencial para melhorar a | exercicio musculoarticular | articulares.

capacidade (exercicios passivos, ativos | Capacidade para

executar os exercicios
musculares e articulares

Transferir-se
Potencial para
conhecimento
complicagbes/prevengao

melhorar o
sobre

Ensinar/instruir/ treinar sobre
0 uso de dispositivo de apoio

para transferir-se

Ensinar/instruir/ treinar sobre

Capacidade para
transferir-se melhorada

Conhecimento sobre
prevengao de

consciencializagdo da relagéo
entre o uso de dispositivos de
apoio e autonomia para tomar
banho

Potencial para
conhecimento
complicagbes/prevengao

melhorar o
sobre

para tomar banho

Ensinar/instruir/ treinar sobre
prevencao de complicacdes

durante o tomar banho.

Potencial para melhorar a | prevencado de complicagdes | complicagdes
capacidade durante o transferir-se.

Tomar banho Ensinar/instruir/ treinar sobre | Capacidade para
Potencial para melhorar a | ouso de dispositivo de apoio | transferir-se melhorada

Conhecimento sobre
prevengao de
complicagdes

conhecimento sobre

complicagbes/prevengao

Potencial para melhorar a

capacidade

Vestir/despir Ensinar/instruir/ treinar sobre | Capacidade para
Potencial para melhorar a | ouso de dispositivo de apoio | vestir/despir-se
consciencializagdo da relagdo | para vestir/despir melhorada

entre o uso de dispositivos de | Ensinar/instruir/ treinar sobre | Conhecimento sobre
apoio e autonomia para | prevengdo de complicagdes | prevencao de
vestir/despir durante o vestir/despir complicacdes

Potencial para melhorar o

consciencializagdo da relagéo
entre o uso de dispositivos de
apoio e autonomia para o0 uso
sanitario

Potencial melhorar o

para

para uso sanitario

Ensinar/instruir/ treinar sobre
prevencao de complicacdes

durante o uso sanitario

Potencial para melhorar a

capacidade

Uso sanitario Ensinar/instruir/ treinar sobre | Capacidade para o uso
Potencial para melhorar a | ouso de dispositivo de apoio | sanitario melhorada

Conhecimento sobre
prevengao de
complicagdes
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conhecimento sobre
complicagbes/prevengao
Potencial para melhorar a
capacidade

Andar com auxiliar de marcha | Ensinar/instruir/ treinar sobre | Capacidade para andar
Potencial para melhorar a | ouso de auxiliar de marcha com auxiliar de marcha

consciencializagdo da relagao melhorada

entre o uso de auxiliar de marcha Conhecimento sobre
e autonomia para andar prevengao de
Potencial para melhorar o complicagdes
conhecimento sobre andar com Conhecimento sobre
auxiliar de marcha adaptacdo do domicilio
Potencial para melhorar a para andar com auxiliar
capacidade de marcha melhorada

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre adaptacgao
do domicilio para andar com
auxiliar de marcha

Equilibrio Executar técnica de | Capacidade para treinar
Potencial para melhorar a | equilibrio (estatico e | equilibrio melhorada
consciencializagdo da relagdo | dindmico) Conhecimento sobre
entre equilibrio comprometido e | Ensinar/instruir/ treinar sobre | prevencao de
risco de queda técnica de equilibrio (estatico | complicacdes

Potencial para melhorar o | e dindmico) Conhecimento sobre
conhecimento sobre técnica de técnica de equilibrio
equilibrio melhorada

Potencial para melhorar a

capacidade para treinar

equilibrio

Potencial para melhorar o

equilibrio

Segundo Sequeira, citado por Leite, (2017), para além dos aspetos anteriormente
referidos, importa ressalvar que qualquer programa de ER deve ser iniciado com um
plano de reeducagao funcional respiratéria. Os ensinos devem incluir a adogédo de
posicbes adequadas para o descanso e relaxamento, o controlo da respiragéo
nomeadamente a dissociacdo e o controlo dos tempos respiratérios, a reeducacgao
diafragmatica, exercicios de respiracdo abdominal e de expansao costal, bem como a
promogao de uma postura corporal correta. Devem ainda contemplar a utilizagdo da
espirometria de incentivo, o ensino da tosse dirigida com apoio abdominal, técnicas de

limpeza das vias aéreas e o levante precoce, sempre que necessario.

1.3.3. Regresso a casa

O regresso a casa carece de um acompanhamento estruturado do utente apds
artroplastia, com o objetivo de monitorizar o estado clinico, reforgar o autocuidado e
assegurar a continuidade dos cuidados fora do hospital. Este acompanhamento é
particularmente relevante nas primeiras 24 a 72 horas apds a alta, periodo considerado
critico para a adaptacédo do utente ao contexto domiciliario, marcado por incerteza e
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vulnerabilidade (Széts et al., 2015; Wainwright et al., 2020).

Segundo a teoria das transi¢coes de Meleis (Meleis, 2010), a alta hospitalar representa
uma transigao situacional e de saude que exige integracao de novas rotinas, adeséao a
regimes terapéuticos e desenvolvimento de competéncias de autocuidado. O follow-up
nomeadamente o telefonico permite ao enfermeiro avaliar precocemente o estado
clinico do utente, reforcar instrugcdes sobre mobilizagao, controlo da dor e utilizacdo de
dispositivos auxiliares, além de identificar rapidamente qualquer intercorréncia que

possa comprometer a recuperagao (Szots et al., 2015).

O papel do enfermeiro neste contexto € central, abrangendo a avaliagdo da dor
reportada pela pessoa, a monitorizacdo da evolugao clinica percebida, o esclarecimento
de duvidas e o reforgo educativo, assegurando que a continuidade dos cuidados se
mantém com qualidade mesmo fora do ambiente hospitalar (Széts et al., 2015). A
teleconsulta permite ainda otimizar recursos, reduzir visitas ndo planeadas e
readmissdes hospitalares, enquanto fortalece a relagdo de confianga entre a pessoa e
a equipa de enfermagem, promovendo seguranga e apoio emocional durante o periodo

de recuperacao (Wainwright et al., 2020).

Em termos de beneficios, o follow-up telefénico promove seguranga, confianga e
autonomia para a pessoa, oferece suporte a familia/cuidador e contribui para a eficiéncia
do sistema de saude. Ao enquadrar esta intervengao na teoria das transi¢des, percebe-
se que facilita respostas adaptativas saudaveis, reforca padrées de autocuidado e
garante que o utente mantém ligagdo com os profissionais de saude, mesmo fora do
hospital (Meleis, 2010).

Em sintese, e de acordo com os pressupostos tedricos de Meleis (2010), a consulta de
enfermagem follow-up precoce apds artroplastia € uma estratégia essencial para uma
transicdo hospital-domicilio segura, integrando vigilancia clinica, educagdo em
autocuidado e suporte emocional, promovendo a recuperagao funcional e a autonomia

da pessoa.
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2. METODOLOGIA DO PROJETO

A condugdo de uma investigacdo cientifica exige a aplicagdo rigorosa de uma
metodologia, entendida como o conjunto organizado de métodos e técnicas que
norteiam todo o percurso investigativo (Fortin et al., 2009). No dominio da enfermagem,
torna-se imprescindivel que a escolha metodoldgica seja coerente com a natureza do
problema a estudar, permitindo uma abordagem clara, estruturada e pertinente (Fortin
et al., 2009).

A definicdo da metodologia constitui, assim, um elemento estruturante do estudo, uma
vez que possibilita ao investigador delinear com precisao os caminhos a seguir, desde
a selegao do tipo de estudo até a definicdo do contexto e das estratégias de recolha e
analise de dados. Como referem Fortin et al., (2009, p. 208), “a fase metodoldgica
consiste em especificar o género de estudo (...) e em determinar o meio onde seréo
colhidos os dados”. Além disso, a metodologia funciona como um instrumento que
permite compreender as possibilidades e limitagdes de cada abordagem, favorecendo

decisdes mais informadas ao longo do processo.

O ponto de partida do método cientifico reside na formulagdo de uma questdo de
investigacdo. Cabe ao investigador definir o modo mais adequado para a explorar. A
este respeito, Fortin et al., (2009, p. 131) destaca que o plano de investigagéo representa
“a espinha dorsal sobre a qual virdo enxertar-se os resultados da investigagdo”. Este
plano atua como um suporte l6gico e estratégico, que organiza o estudo e estabelece
mecanismos de controlo com o intuito de reduzir erros e aumentar a fiabilidade das

conclusdes (Fortin et al., 2009).

A presente investigacao baseia-se na metodologia de projeto, uma abordagem reflexiva
de natureza investigativa, orientada para a resolucdo de problemas concretos e
relevantes. De acordo com Castro e Ricardo (2002), esta metodologia promove o
desenvolvimento de competéncias através da concegao e implementagéo de projetos,
constituindo-se como uma via formativa e investigativa. Neste sentido, Ruivo et al.
(2010) acrescentam que a aplicagcdo desta metodologia permite a aquisicdo de
capacidades e conhecimentos que se traduzem em pratica efetiva.

Caracteriza-se por integrar uma estreita relagdo entre teoria e pratica, na medida em
que se sustenta no saber tedrico que, posteriormente, € aplicado em contextos reais. A
metodologia de projeto envolve ainda intencionalidade, evidenciada na formulagéo de
objetivos claros, bem como iniciativa e autonomia por parte do investigador ou do grupo

responsavel pela sua execugao. Segundo Ruivo et al. (2010), o caracter auténtico e real
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dos problemas abordados nesta metodologia introduz niveis de complexidade e
incerteza, exigindo uma projecédo e gestdo cuidadosa das atividades ao longo de um

periodo, desde a fase de planeamento até a avaliagao final.

No campo da enfermagem, a dialética teoria e pratica € essencial, sendo a pratica
profissional, a educagcdo e a investigagao areas que devem ser sustentadas por
fundamentos tedricos sélidos (Ruivo et al., 2010). Assim, o projeto assume-se como um
plano de acdo estruturado, orientado para a analise e eventual resolugcdo de um
problema identificado como significativo no contexto em que se insere. Mais do que um
exercicio meramente tedrico, trata-se de um processo que visa compreender, investigar

e, se possivel, intervir sobre uma problematica concreta (Ruivo et al., 2010).

O enquadramento tedrico constitui a base para a conceptualizagcdo do estudo,
proporcionando a estrutura necessaria para a formulagao do problema, a definicdo das
questdes de investigacdo e dos objetivos a alcangar, bem como para a selegao da
metodologia mais adequada. Estas componentes serdo integradas na descricdo do

estudo, constituindo objeto de analise critica e avaliagdo continua (Ruivo et al., 2010).

A estrutura da metodologia de projeto contempla varias etapas sequenciais: diagndstico
de situagéao, definigcdo de objetivos, planeamento das atividades, identificagdo de meios
e estratégias, execugao do plano, avaliagdo dos resultados e, por fim, divulgagéo
através da elaboracao de um relatério final (Ruivo et al., 2010). As suas caracteristicas
fundamentais incluem a intencionalidade da acdo, a autonomia e iniciativa dos
intervenientes, a autenticidade e relevancia do problema, o nivel de complexidade e
incerteza envolvido, a sua duragéo prolongada e a divisdo em fases distintas (Ruivo et
al., 2010).

Neste contexto, torna-se essencial justificar a escolha do tema, bem como a sua
pertinéncia e finalidade, assegurando que o projeto se orienta para a produgédo de

conhecimento relevante e aplicavel na pratica profissional.

O diagnéstico de situagao constitui a etapa inicial do processo, permitindo identificar e
delimitar o problema em estudo, com o objetivo de aprofundar o conhecimento da
realidade observada. Nesta fase, s&o utilizados diversos instrumentos de recolha de
dados, como questionarios, entrevistas e outras técnicas, que possibilitam uma analise

fundamentada da situacao (Ruivo et al., 2010).

Posteriormente, a definicdo dos objetivos orienta todo o percurso metodolégico,
direcionando as agbes para a resolugado dos problemas previamente identificados. A
fase de planeamento compreende a elaboragdo das atividades e estratégias a

desenvolver, tendo como finalidade dar resposta as necessidades diagnosticadas.
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Trata-se de um momento estruturado, mas que deve manter-se flexivel, permitindo

ajustes conforme o decorrer do projeto (Ruivo et al., 2010).

Na fase de execugao, procede-se a implementacao das agdes planeadas, seguindo-se
a avaliagdo, onde se aplicam estratégias e instrumentos que possibilitam medir os
resultados alcangados, bem como verificar o grau de concretizagdo dos objetivos
tracados (Ruivo et al., 2010).

A opcéao pela metodologia de projeto revelou-se a mais adequada ao desenvolvimento
deste estudo, uma vez que se centra na analise e resolugao de problemas identificados
em contextos reais da pratica profissional. A escolha desta abordagem decorre da
preocupagéao observada no contexto clinico relativamente ao regresso ao domicilio das
pessoas submetidas a ATA e ATJ, que frequentemente manifestam duvidas,
inseguranga e dificuldades na continuidade do processo de reabilitagdo apds a alta
hospitalar. Apesar da intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo durante o internamento, verificou-se a necessidade de compreender
melhor os conhecimentos, as capacidades e as necessidades destas pessoas no
periodo poés-alta, de forma a identificar areas passiveis de melhoria na preparacao para

O regresso a casa.

Neste sentido, a metodologia de projeto permite ndo so realizar um diagnostico
aprofundado da situagao-problema, mas também planear e implementar estratégias
fundamentadas nas necessidades identificadas, contribuindo para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Assim, esta metodologia
constitui uma ferramenta adequada para aproximar a investigacao da pratica clinica,
promovendo intervengdes sustentadas na evidéncia e orientadas para ganhos em saude

da pessoa submetida a ATA ou ATJ.

Neste capitulo, descreve-se o percurso metodoldgico que orienta o desenvolvimento
deste trabalho, desde o diagndstico inicial até a avaliagao final, garantindo a coeréncia

e a integridade do processo investigativo.

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situagao constitui a etapa inicial na elaboragdo de um trabalho de
projeto, sendo fundamental para identificar os problemas e necessidades de uma
determinada populacdo, com vista a implementacdo de medidas que promovam a sua
resolugao. Para Capucha (2008), a qualidade do diagndstico representa uma condigéo
essencial para o sucesso de qualquer projeto, pois permite identificar de forma precisa
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os problemas existentes, os recursos disponiveis e os fatores contextuais que poderao

influenciar a intervencgao.

Nesta logica, o diagndstico torna-se uma fase determinante, dado que fornece um
conhecimento aprofundado da realidade. Quanto mais rigorosa for esta analise inicial,
maior sera a adequagao das estratégias e atividades a implementar, o que contribui

significativamente para a eficacia do projeto.

Ruivo et al. (2010) referem que esta etapa tem como finalidade a construcédo de um
modelo descritivo da situagao-problema, funcionando como um mapa cognitivo que
orienta a acdo sobre a realidade em causa. Assim, é através deste processo que se
adquire uma visdo clara e sistematizada do contexto a intervir, sustentando o

planeamento de forma logica e fundamentada.

Neste contexto, a pratica baseada na evidéncia assume particular importancia, uma vez
que permite integrar os resultados da investigagao na pratica clinica, contribuindo para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e para o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem (Oliveira et al., 2015). Assim, a identificacdo dos
conhecimentos, capacidades e necessidades das pessoas submetidas a ATA ou ATJ
apos a alta hospitalar podera fornecer informacgao relevante para o planeamento de

intervengdes de enfermagem de reabilitagdo mais ajustadas e centradas na pessoa.

2.1.1. Da Problematica aos Objetivos

A identificagdo precisa da problematica constitui o alicerce inicial de qualquer projeto de
intervengdo, sendo considerada uma fase central no processo de diagndstico de
situagdo. Tal como assinalam Ruivo et al. (2010), esta etapa possibilita a compreensao
do contexto sobre o qual se pretende atuar, servindo de base estruturante para todas
as decisbes metodolégicas subsequentes. No presente estudo, o foco incide na
compreensdo dos conhecimentos, capacidades e necessidades das pessoas
submetidas a ATA ou ATJ apés a alta hospitalar, procurando perceber de que forma
estas se encontram preparadas para dar continuidade ao processo de reabilitacdo no
domicilio. Pretende-se ainda identificar eventuais dificuldades sentidas na realizagcao
das atividades de vida diaria, na execug¢ao do programa de exercicios e na prevengao
de complicagdes, contribuindo para a adequagéo das intervengbes de enfermagem de

reabilitacao as necessidades efetivamente percecionadas pelas pessoas.

A escolha deste tema emergiu de uma reflexao critica sustentada na experiéncia pratica,
Apesar dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados durante o internamento

foi possivel observar que muitas pessoas manifestam inseguran¢ca no momento da alta,
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nomeadamente devido a percecdo de insuficiente acompanhamento e informacgéo
relativamente ao periodo pds-operatorio e regresso a casa. Esta fragilidade podera

comprometer a recuperagao e adiar o regresso a autonomia funcional.

Neste sentido, formulou-se a seguinte questéo orientadora: Quais os conhecimentos,
capacidades e necessidades relativas ao processo de reabilitacdo demonstradas pelas
pessoas submetidas a ATA e ATJ no domicilio, apds a intervencao do enfermeiro de
reabilitagcdo no internamento? Esta interrogagdo norteou o percurso metodoldgico,
desde a recolha de dados até a interpretagao dos resultados, com o intuito de aprofundar
a compreensdo sobre as necessidades de capacitagdo das pessoas submetidas a ATA
ou ATJ.

Segundo os parametros referidos por Almeida e Freire, citados por Ruivo et al., (2010),
um problema de investigacdo deve ser realista, viavel, relevante para a pratica e
teoricamente significativo, além de redigido com clareza suficiente para ser

compreendido e reproduzido por outros profissionais.

Relativamente a estratégia metodoldgica adotada, Fortin et al., (2009) defende que o
tipo de estudo deve ser compativel com a natureza do problema e os objetivos

delineados.
No presente momento do trabalho projeto delinearam-se os seguintes objetivos:

. Identificar os conhecimentos, sobre o processo de reabilitagdo, das pessoas
submetidas a ATA ou ATJ no domicilio, apds a intervengao do enfermeiro de reabilitagao

no internamento;

) Identificar as capacidades para a continuidade do processo de reabilitacdo das
pessoas submetidas a ATA ou ATJ no domicilio, apds a intervengcao do enfermeiro de

reabilitacao no internamento;

. Conhecer a percecao das pessoas submetidas a ATA ou ATJ sobre as

necessidades no pos-alta.

Assim, considerou-se pertinente recorrer a uma abordagem qualitativa, de caracter
exploratdrio e descritivo, pela sua adequagao ao propédsito deste estudo, a analise das

percecbes e experiéncias dos participantes.

Neste ambito, os principios metodoldgicos descritos por Fortin et al., (2009) revelam-se
particularmente uUteis, uma vez que destacam o valor da investigagdo qualitativa na
recolha de dados detalhados, obtidos através da escuta atenta dos sujeitos, permitindo

compreender os fendmenos na sua profundidade e complexidade.
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O estudo assume uma natureza exploratéria por se centrar numa tematica ainda pouco
estudada no contexto especifico em analise, procurando aprofundar o conhecimento
sobre os conhecimentos, capacidades e necessidades das pessoas submetidas a ATA
ou ATJ apds a alta hospitalar. Simultaneamente, apresenta um caracter descritivo, uma
vez que pretende retratar e compreender as experiéncias, percegoes e dificuldades
vivenciadas pelos participantes durante o processo de transi¢cao para o domicilio, sem
a intengdo de estabelecer relagbes de causalidade entre varidveis. Esta abordagem
permite obter uma compreensao aprofundada do fendmeno em estudo e identificar

aspetos relevantes para o planeamento de intervengoes futuras

2.1.2. Contexto e Participantes

O contexto da pesquisa é um servigo de ortopedia de um hospital da regidao norte de

Portugal.

Esta sub-regido cobre uma area territorial de 2.219 km?, com uma populagao residente
estimada em 231.293 habitantes. Deste total, cerca de 11,2% tém menos de 15 anos,
28,1% tém 65 anos ou mais, e 60,7% correspondem a populagéo em idade ativa (dos
15 aos 64 anos). A densidade populacional situa-se nos 104,2 habitantes por km?
representando aproximadamente 2,26% da populagao nacional e 6,5% da populagéo

da Regido Norte (Instituto Nacional de Estatista, 2023).

O territério em causa apresenta um acentuado envelhecimento demografico,
evidenciado por um indice de envelhecimento de 252 idosos por cada 100 jovens e uma
razao de 2,2 individuos em idade ativa por cada idoso, num total de 90.855 familias.
Entre 2001 e 2019, o indice de envelhecimento nesta sub-regido evoluiu
significativamente de 132,4 para 223. Em comparag&o, o mesmo indicador na Regiao
Norte passou de 79,8 para 162,7, enquanto, a nivel nacional, aumentou de 102,2 para
161,3 (Instituto Nacional de Estatista, 2023).

O reconhecido envelhecimento nesta regido, no enquadramento demografico e
assistencial descrito, assume particular relevancia para os servigos de ortopedia,
traduzindo-se num aumento da prevaléncia de patologias osteoarticulares
degenerativas e, consequentemente, numa maior procura por intervengdes cirurgicas
como a ATA ou a ATJ. Estas intervencbes, embora eficazes na melhoria da
funcionalidade e da qualidade de vida, acarretam desafios significativos no periodo pos-
operatorio, especialmente ao nivel da recuperagdo funcional e da reabilitagdo,
evidenciando a necessidade de aprofundar a compreensao das respostas assistenciais

dirigidas a esta populagdo. De acordo com Fortin et al., (2009), a populagédo alvo
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corresponde ao conjunto de individuos ou elementos que partilham caracteristicas
comuns e que sao objeto de interesse numa investigagao. Contudo, € frequentemente
inviavel estudar a totalidade dessa populagéo, o que exige a sua delimitag&o através de
critérios tornando-a mais acessivel. Assim, para este estudo optamos por uma amostra
nao probabilistica e acidental entre as pessoas submetidas a ATA ou ATJ no periodo,
entre setembro e novembro de 2025, num determinado servigo de ortopedia da zona

norte e de acordo com os seguintes critérios.

Critérios de incluséo:

) A alta hospitalar para o domicilio;

o Acompanhamento por EEER durante o internamento;
) Individuos com idade igual ou superior a 18 anos;

) Cirurgia eletiva.

Critérios de excluséo:
) Pessoas com acompanhamento de equipas de reabilitagdo no pds-alta;

) Pessoas com défice cognitivo significativo, avaliado através do Mini-Mental State
Examination, na versao portuguesa validada por Guerreiro et al. (1994), considerando-
se os pontos de corte ajustados ao nivel de escolaridade:

¢ <15 para analfabetos;
e <22 para individuos com 1 a 11 anos de escolaridade;
e <27 para individuos com mais de 11 anos de escolaridade (Anexo ).

A amostra foi formada por quinze (15) participantes que cumpriram os critérios de

inclusdo previamente estabelecidos.

2.1.3. Instrumento e procedimento de colheita de dados

A escolha do instrumento de recolha de dados deve ser coerente com os objetivos do
estudo, a sua natureza e os procedimentos metodoldgicos adotados, conforme destaca
Fortin et al., (2009). No ambito da investigagdo qualitativa, este autor refere que a
entrevista constitui o principal método de recolha de dados, sendo particularmente
relevante em estudos de caracter exploratério (Fortin et al., 2009).

A entrevista, neste contexto, estabelece-se como uma forma estruturada de

comunicagéo entre o investigador e os participantes, permitindo aceder a informagéo
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significativa para a compreensao da problematica em estudo (Fortin et al., 2009).

Ribeiro (2010) sublinha que tanto a entrevista estruturada como a semiestruturada
oferecem a possibilidade de recolher dados ricos e aprofundados, mesmo a partir de
amostras reduzidas, sendo posteriormente possivel proceder a sua analise,
interpretacdo e organizagdo de forma a responder as questdes de investigacdo e

sustentar os resultados obtidos.

No caso da entrevista semiestruturada, Fortin et al., (2009) destaca que esta modalidade
confere ao investigador maior controlo sobre o conteudo, a formulagao das perguntas e
a condugao do dialogo, facilitando simultaneamente a flexibilidade na exploragéo dos

temas abordados.

Tendo em consideragéo a natureza qualitativa e exploratéria do trabalho, considerou-se
adequada a utilizagado da entrevista semiestruturada como técnica de recolha de dados.

A utilizagéo deste instrumento teve como finalidade de identificar os conhecimentos, as
capacidades e as necessidades demonstradas pelas pessoas submetidas a ATA ou ATJ

no domicilio, apés intervencéo do ER no internamento.

Para a elaboragéo desta entrevista procedeu-se a elaboragdo de um guido de questdes
abertas, orientadoras, para obter achados Uteis para a resposta a questdo em

investigacao (Apéndice ).

Segundo Fortin et al., (2009) a questdo aberta € a mais utilizada nas entrevistas
semiestruturadas e a pessoa interrogada é livre de responder, da-se liberdade de

expressao e permite uma analise aprofundada da resposta.

Antes da realizagdo de entrevista, efetuou-se um pré-teste com base nas orientagdes
de Fortin et al., (2009), com o objetivo de avaliar a clareza das perguntas, a adequagao
da linguagem e o tempo necessario para cada entrevista. Para tal, foram selecionadas
duas participantes que apresentavam caracteristicas semelhantes a populagao-alvo,
mas que ndo integrariam a amostra final do estudo. Durante o pré-teste, observou-se a
compreensido das questbes, o fluxo da entrevista e a interagcdo do entrevistador,
permitindo identificar ajustes necessarios no vocabulario, na sequéncia das perguntas
e na formulagdo de perguntas. A experiéncia obtida possibilitou a refinamento do roteiro,
assegurando que a entrevista final seria conduzida de forma clara, objetiva e centrada
na experiéncia dos participantes, aumentando a validade e confiabilidade da colheita de
dados qualitativos.

As entrevistas foram realizadas presencialmente no periodo pés-operatério, 48 horas

apos a alta clinica, num ambiente calmo e sem interrupgdes, estando presentes apenas
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o investigador e o participante. Previamente a sua realizagao, foi explicado o objetivo do
estudo, tendo sido obtido o consentimento informado para a participacdo e para a

gravagao audio das entrevistas (Apéndice II).

2.1.4. Procedimentos de tratamento e analise de dados

Apos a fase de recolha, os dados foram submetidos a etapa de tratamento, que deve
estar alinhada com os objetivos e o desenho da investigagdo (Fortin et al., 2009).
Segundo Minayo (2014, p. 61), o tratamento de dados “permite transformar um conjunto
de informacao bruta numa informagéo pertinente, isto €, em dados que, pela sua origem,
apresentagdo ou interpretacdo, apresentam relevancia no que diz respeito a

problematica definida”.

Na investigacdo qualitativa, a analise consiste em “examinar, organizar e interpretar os
dados para compreender o significado dos relatos dos participantes” (Fortin et al., 2009,
p. 301). Para isso, a analise de conteudo é uma ferramenta essencial, permitindo
identificar “a frequéncia, a ordem e a intensidade de palavras, expressdes ou

acontecimentos relevantes” (Fortin et al., 2009, p. 379).

Segundo Bardin (2011, p. 11), a analise de conteudo "oscila entre os dois polos do rigor
da objetividade e da fecundidade da subjetividade". Trata-se de uma técnica de
investigacao que visa descrever e interpretar o conteudo das comunicagdes de forma
sistematica, permitindo a producéao de inferéncias validas sobre o fendmeno em estudo
(Bardin, 2011).

A analise de conteido compreende quatro etapas principais:

1. Organizagao (pré-analise): leitura inicial e ordenagéo dos dados para preparar
o material (Bardin, 2011).

2. Coadificagao: “transformacdo dos dados brutos em unidades de analise por
recorte, agregagao e enumeragdo, permitindo representar o conteudo de forma
sistematica” (Bardin, 2011, p. 129).

3. Categorizagao: “agrupamento dos dados em categorias, inicialmente
diferenciados e depois reagrupados segundo critérios definidos, com o objetivo de

simplificar e estruturar as informagées” (Bardin, 2011, p. 146).

4, Inferéncia e interpretagéo: “interpretagao e indugao de significados a partir dos
dados, traduzindo a informag&o em conclusdes validas para a investigagao” (Bardin,
2011, p. 166).
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Posteriormente a sua realizagdo, as entrevistas foram transcritas integralmente,
respeitando a integridade e o sentido das falas, permitindo a constituigdo do corpus de
analise. Atendendo a natureza qualitativa dos dados, estes apresentam-se inicialmente
de forma nao estruturada, sendo necessario proceder a sua organizagdo e
sistematizagdo. Neste sentido, realizou-se uma leitura atenta e exaustiva das
transcricbes, que possibilitou a codificagdo dos dados, iniciando o processo de
transformagdo da informagcdo em bruto numa representagcdo estruturada do seu

conteudo.

Numa fase subsequente, procedeu-se a categorizagdo dos dados, resultando na
construcao de uma matriz de andlise constituida por areas tematicas, categorias e

subcategorias, permitindo a organizacéao e sistematizagdo da informagao.

As categorias e subcategorias emergiram dos discursos dos participantes, seguindo
uma légica indutiva e respeitando o principio da proximidade semantica entre as

unidades de registo.

Este processo seguiu uma abordagem sequencial e sistematica, culminando na
interpretacdo dos dados, com o objetivo de compreender os significados atribuidos

pelos participantes ao fendmeno em estudo.

Para a concretizagdo desta analise, revelou-se essencial a definicdo prévia de regras
de categorizagéo, assegurando o rigor e a consisténcia do processo. As regras e
procedimentos de categorizagdo encontram-se descritos no Apéndice lll, enquanto a
matriz de andlise construida a partir dos dados recolhidos é apresentada no Apéndice
IV, assegurando a transparéncia, rastreabilidade e rigor metodoldgico do processo

analitico.

2.1.5. Consideragoes éticas

A investigagdo em saude envolve diretamente pessoas, tornando imprescindivel que o
investigador siga rigorosamente os principios éticos e legais ao longo de todo o
processo investigativo, independentemente do tipo de estudo (Fortin et al., 2009). Este
trabalho tem como base os valores éticos e deontologicos da enfermagem,
fundamentais para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista,
nomeadamente no que se refere a responsabilidade profissional e ao respeito pelas
normas legais e éticas (OE, 2010).

Previamente a realizacéo do estudo, foi solicitada e obtida autorizacéo da instituicio de

saude onde o mesmo decorreu, garantindo o cumprimento dos requisitos institucionais
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e legais necessarios a sua concretizagdo (Anexo Il). O projeto foi igualmente submetido
a apreciacdo da Comissao de Etica da instituigao, tendo obtido parecer favoravel através

do Parecer n.° 25/2025 da Comisséo de Etica para a Saude (Anexo lII).

Apos a aprovacgao ética, todos os participantes foram informados sobre os objetivos do
estudo, os procedimentos envolvidos, os potenciais beneficios e a possibilidade de
desistirem da participagcdo em qualquer momento, sem qualquer prejuizo para os
proprios. Posteriormente, foi obtido o consentimento informado, livre e esclarecido,
assegurando o0 respeito pelos principios da autonomia, voluntariedade,

confidencialidade e anonimato (Apéndice ).

Para assegurar o direito a autodeterminagéo, todos os participantes assinaram um
consentimento informado, livre e esclarecido, apds terem sido devidamente informados
acerca dos objetivos do estudo, dos procedimentos envolvidos e da possibilidade de
esclarecer quaisquer duvidas. A confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos
foram garantidos ao longo de todo o processo, nomeadamente através da codificagao
das entrevistas, armazenadas em ficheiros igualmente codificados e de acesso
exclusivo a investigadora. Os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para
fins de investigacao, em conformidade com os principios do Regulamento Geral sobre
a Protecao de Dados (RGPD), sendo assegurada a sua protecdo e armazenamento

seguro.

Ao longo de todo o processo de investigagao foram respeitados os principios éticos da
beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e justica, bem como os deveres consignados
no Cdédigo Deontologico do Enfermeiro, assegurando a protecdo dos direitos, da
dignidade e do bem-estar dos participantes (OE, 2003; OE, 2010).

2.1.6. Apresentagao, analise e discussao de resultados

O presente subcapitulo tem como objetivo apresentar, analisar e discutir os resultados
obtidos junto das pessoas submetidas a ATA ou ATJ que participaram no estudo.
Procura-se ndo apenas descrever os dados recolhidos, mas também interpretar os
significados atribuidos pelos participantes as suas experiéncias de recuperagao,
identificar padrdes relevantes e relacionar os achados com a literatura existente. Esta
analise permite compreender melhor os desafios da reabilitagdo pds-operatéria e o
papel do EEER na promocgao da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida dos
participantes, fornecendo contributos relevantes para a melhoria das praticas

assistenciais.

Os resultados apresentados resultam da realizacdo de quinze entrevistas
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semiestruturadas a pessoas submetidas a ATA ou ATJ. Para o tratamento e
interpretacao da informacao recolhida recorreu-se a analise de conteudo, permitindo a
identificacdo de areas tematicas, categorias e subcategorias que refletem as
experiéncias, percegdes e necessidades expressas pelos participantes relativamente ao
processo de reabilitagcdo e ao regresso ao domicilio.

2.1.6.1. Caraterizagdo sociodemografica e socioprofissional dos

participantes

Na Tabela 2 apresenta-se a caracterizagao sociodemografica e socioprofissional dos
participantes, permitindo uma visédo global do grupo estudado e contextualizando os

dados que serao posteriormente analisados.

Tabela 2 — Caracterizagao sociodemografica e socioprofissional dos participantes

Numero de Percentagem
participantes %
60—69 4 26,7%
Idade 70-79 6 40%
80—89 5 33,3 %
Feminino 15 100%
Sexo
Masculino 0 0
Casada 10 66,7%
Estado Civil | Viuva 4 26,7%
Solteira 1 6,7%
Até 4° ano 9 60%
Escolaridad
scolaridade A 9° ano 5 40%
0,
TIpO de Joelho 10 66’76
Cirurgia Anca 5 33,3%
, . 0,
Dias de Até 5 dias 12 80%
Internamento Mais de 5 dias 3 20%
e 0,
Cuidador | Familiar 14 93,3%
informal Pessoas externas 1 6,7%

No presente estudo participaram quinze pessoas submetidas a cirurgias ortopédicas
eletivas, todas do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 60 e os 89 anos.
A faixa etaria predominante foi a dos 70 aos 79 anos (40%), seguida pela dos 80 aos 89

anos (33,3%). Estes dados refletem a elevada prevaléncia de doencas osteoarticulares
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em idades avangadas, especialmente da osteoartrose, que constitui uma das principais

indicagdes para a realizagdo de ATA e ATJ (Murphy et al., 2018; Zhang et al., 2025).

Apesar da idade avancgada, a literatura cientifica demonstra que as pessoas idosas
submetidas a ATA ou ATJ podem obter melhorias significativas ao nivel da dor,
funcionalidade e qualidade de vida, embora apresentem maior risco de complicacdes

perioperatdrias e de recuperagao mais prolongada (Murphy et al., 2018).

Todas as participantes apresentavam estado cognitivo preservado, evidenciado por
pontuagdes superiores a 22 no MMSE, de acordo com os critérios definidos para

inclusdo no estudo.

Relativamente a escolaridade, verificou-se que 60% possuiam habilitagdes literarias até
ao 4.° ano e 40% até ao 9.° ano. O nivel de escolaridade e a literacia em saude sao
reconhecidos na literatura como fatores que influenciam a compreensao das orientagoes

clinicas e a adesao aos programas de reabilitagdo (Hadden et al., 2018).

Relativamente ao estado civil, verificou-se que a maioria das participantes era casada
(66,7%), seguindo-se as viuvas (26,7%) e as solteiras (6,7%). A presenga de um cbnjuge
ou de uma rede familiar proxima pode constituir um importante recurso de apoio durante
0 processo de recuperacao, favorecendo a adaptagcdo as limitagdes temporarias
decorrentes da cirurgia e contribuindo para a continuidade dos cuidados no domicilio.

A predominancia do sexo feminino na amostra estd em consonancia com estudos que
demonstram uma maior prevaléncia de osteoartrose € uma maior necessidade de
artroplastia entre as mulheres, particularmente apés a menopausa, devido a fatores
hormonais e a maior longevidade feminina (Szilagyl et al., 2023). Contudo, importa
referir que esta caracteristica também se encontra relacionada com o contexto da
recolha de dados, uma vez que o estudo decorreu num servico de internamento

feminino.

Relativamente aos procedimentos cirlrgicos realizados, 66,7% das participantes foram
submetidas a ATJ e 33,3% a ATA. Estudos internacionais indicam que ambas as
intervengdes apresentam resultados positivos ao nivel da recuperagao funcional e da
qualidade de vida, embora fatores como a fragilidade e a sarcopenia possam influenciar
a velocidade da recuperacéo e o risco de complicagdes pds-operatdrias (Zhang et al.,
2025; Petermann-Rocha et al., 2022).

No que respeita ao periodo de internamento, verificou-se que 80,0% das participantes
permaneceram internadas até cinco dias, enquanto 20,0% necessitaram de um periodo
superior. Estes resultados refletem a tendéncia atual para a reducdao do tempo de

internamento apds artroplastia, associada a implementagdo de programas de
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recuperacao acelerada e de reabilitacdo precoce, sem comprometer a seguranca e 0s

resultados clinicos dos doentes.

No que respeita ao apoio informal, verificou-se que 93,3% das participantes
beneficiavam do acompanhamento de familiares durante o periodo pés-operatorio. A
literatura destaca a importancia do suporte familiar na adaptacdo ao processo de
recuperacgao e na continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar, contribuindo para

uma maior seguranga e apoio durante o processo de reabilitagdo (Sun et al., 2024).

Em sintese, a amostra caracteriza-se por um grupo de pessoas idosas, do sexo
feminino, com baixos niveis de escolaridade e com suporte familiar no domicilio. Estas
caracteristicas permitem contextualizar os resultados obtidos e compreender melhor as
necessidades e experiéncias dos participantes durante o processo de recuperacéao e

transicado para o domicilio.

2.1.6.2. Dos dados aos resultados

De seguida, serao apresentados os resultados, organizados numa matriz de analise
constituida por areas tematicas, categorias, subcategorias e unidades de registo
(Apéndice V),

Para facilitar a apresentagéo, analise e discussao dos resultados, optou-se por fazé-lo
por areas tematicas recorrendo a quadro sintese, culminando com uma sintese dos

principais achados.

Quadro 2 — Matriz de analise sintese

Area Tematica Categoria Subcategoria

Complicagbes

Conhecimentos Derrarais Exercicios
sobre a sua Precaugdes de
situacao de saude seguranca

Nao demonstra

Realizagdo das Dificuldades sentidas
AVD

Apoio do cuidador

Execugio do Cumprimento do plano

plano de prescrito
exercicios Estratégias utilizadas
Sentimentos Relacionados com a alta Receio
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Na analise dos dados emergiram cinco areas tematicas, conhecimentos sobre a sua

situagcdo de saude, realizagdo das AVD, execugao do plano de exercicios, sentimentos
vivenciados e sugestdes, assim como as respetivas categorias e subcategorias (quadro
2).

Relativamente ao conhecimento sobre a sua situagédo de saude, observou-se que alguns
participantes demonstraram compreender a sua condigdo clinica e o processo de
recuperagao, enquanto outros revelaram dificuldades na identificacdo de aspetos

relacionados com a sua situacao de saude.

Quadro 3 - Area tematica: conhecimentos sobre a sua situagéo de satide

Categoria Subcategoria
Complicagbes
Demonstra Exercicios
Precaucdes de seguranca
N&o demonstra
o Categoria: Demonstra

Relativamente a categoria "Demonstra”, os participantes evidenciaram conhecimentos
acerca da sua situagdo de saude, destacando-se referéncias as complicagdes
cirargicas, aos exercicios recomendados para a continuidade da reabilitagdo e as
precaugdes de segurancga necessarias para prevenir complicagdes e promover uma

recuperagao segura.

35



o Subcategoria: Complicacoes

A andlise dos discursos evidencia que a maioria dos participantes demonstra
conhecimento sobre as possiveis complicagdes associadas a ATA ou ATJ, revelando
capacidade para identificar riscos clinicos e sinais de alerta no periodo pds-operatorio.
Entre as complicagbes mais frequentemente referidas surgem a infegdo, a rigidez

articular, a rejeicdo ou deslocamento da protese, a dor e a limitagao funcional.

Alguns participantes associam a cirurgia a possibilidade de rigidez e infegéo, referindo
igualmente comportamentos preventivos, como a mobilizacdo e a utilizacdo de
auxiliares de marcha, conforme expresso por E1: “Sé sei que pode ficar duro, rigido e
haver infegéo (...) devemos fazer os exercicios e andar muito para néo ficar rigido, mas
também temos de andar com o andarilho ou canadianas (...)”. Este excerto evidencia a
articulacdo entre conhecimento das complicagdes e adogdo de medidas preventivas, o
que estd em consonancia com a literatura recente que aponta que intervengodes
educativas estruturadas ajudam os pacientes a compreenderem os riscos e a adotarem
cuidados adequados, melhorando a seguranga e a recuperagéo funcional no pos-alta
(Kim & Kim, 2022; Zhao et al., 2025).

Outros participantes demonstram conhecimento sobre complicagcbes mais especificas,
como a rejeigdo da protese e a limitagdo funcional permanente, referindo que “As
complicagbes que podem surgir com a protese é o corpo renegar ou infetar.” (E3) e que
“(...) sabemos que pode haver uma rejeicdo da protese e que o movimento do joelho
nunca mais vai ficar igual (...)” (E5). Estes discursos estdo em consonancia com estudos
recentes que indicam que, embora a artroplastia proporcione ganhos significativos,
existe risco de complicagcbes mecanicas e infeciosas, especialmente em populacoes
idosas (Kim & Kim, 2022; Zhao et al., 2025).

A vigilancia de sinais de alerta € amplamente referida pelos participantes, destacando-
se a atencgéo a ferida cirdrgica e a temperatura corporal. E6 refere: “Os enfermeiros
disseram-me para ver o penso, se passasse sangue tinha de vir a urgéncia e se ficasse
muito vermelho ou com febre.”, enquanto E7 acrescenta: “Tenho cuidado de ver a
cicatriz todos os dias e controlo a temperatura (...)”. De forma semelhante, E9 e E10
reforcam a necessidade de procurar ajuda perante febre, dor diferente ou alteracées
locais da ferida. Estes excertos evidenciam a interiorizacdo de comportamentos de
vigilancia ativa, considerados essenciais para a detegao precoce de infegdes e outras

complicagdes pds-operatorias.

Importa salientar que os participantes atribuem este conhecimento, de forma

consistente, ao ensino realizado durante o internamento, sobretudo pelos enfermeiros.
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Tal é visivel nos discursos de E2: “No internamento os enfermeiros falaram da limitagao
dos movimentos, da rejeicdo da protese e das dores.”, e de E12: “As enfermeiras
explicaram-me que pode haver infecdo, deslocar a protese ou até inflamar a ferida”.
Estes dados reforgam o papel central da enfermagem na educagao para a saude, sendo
amplamente reconhecido na literatura que intervenc¢des educativas estruturadas no
periodo perioperatorio melhoram o conhecimento do utente e reduzem o risco de

complicagées ap6és a alta (Kim & Kim, 2022; Zhao et al., 2025).

Alguns participantes referem ainda a clareza das orientagdes recebidas, como ilustrado
por E13 e E15: “Isso disseram bem.”, o que sugere satisfagcdo com a informacao
transmitida e confianga nos cuidados recebidos. Contudo, E8 revela uma percegdo mais
ambigua sobre as complicagbes, associando-as ao tipo de protese e a inevitabilidade
de alguns resultados adversos, o que pode refletir crengas pessoais ou informagao

informal.

Em sintese, a andlise desta subcategoria demonstra que os participantes possuem
conhecimentos relevantes sobre as complicagcbes associadas a sua situagao de saude,
maioritariamente adquiridos através do ensino prestado durante o internamento. Estes
resultados sdo congruentes com a evidéncia cientifica mais recente, que destaca a
educacao em saude como elemento essencial para a seguranga do utente, prevengao
de complicagdes e promogao da autonomia apds artroplastia da anca ou do joelho (Kim
& Kim, 2022; Sun et al., 2024; Zhao et al., 2025).

o Subcateqgoria: Exercicios

A analise permite constatar que os participantes demonstram compreensao e execugao
dos exercicios recomendados apds a ATA ou ATJ, evidenciando a aplicagao pratica do
ensino recebido durante o internamento. Entre as acbes mais citadas estdo: dobrar e
esticar o joelho, levantar e baixar a perna, movimentos de pés, subir e descer escadas,

bem como utilizacdo de gelo e pausas para relaxamento.
Alguns excertos ilustram esta adeséo:

. E1: “Faltara algum, mas no geral fago e tenho feito sozinha também pego na
toalha como me disse, (...) vou puxando a perna, vou ali para as grades fazer os

exercicios e também desgo as escadas e subo.”
. E2: “Eu faco todos os do papel e os outros que me ensinaram 2x dia.”

. E6: “Faco o que me ensinaram no hospital, dentro do que consigo: levantar e

sentar com cuidado, mexer a perna para n&o ficar rigida, dobrar e esticar o joelho, e
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tentar andar um bocadinho todos os dias. As vezes ainda sinto dor e canso-me

depressa, mas procuro fazer o possivel para recuperar a forga e a confianga.”

. E12: “Sei alguns, sim. As enfermeiras ensinaram-me no hospital. Fago o que
consigo: levantar e baixar a perna, esticar o joelho, mexer os pés e respirar fundo para

relaxar. As vezes a cuidadora ajuda-me a contar as repeticées.”

Alguns participantes mencionam apoio familiar ou da cuidadora, indicando que a
supervisdo auxilia na execucgédo correta e na adesao ao plano de exercicios (E4, E12).
Outros destacam a adaptagao aos limites individuais, como sentir dor ou cansaco,
ajustando a intensidade ou frequéncia dos movimentos (E3, E5, E6). Este
comportamento pode evidenciar consciéncia do proprio corpo e aplicagao de estratégias

de segurancga.

A literatura recente confirma que a adesao aos exercicios prescritos no pés-operatorio
estd associada a melhores desfechos funcionais e redugdo do risco de rigidez e
complicagdes (Kim & Kim, 2022; Sun et al., 2024; Zhao et al., 2025). Além disso, estudos
destacam que a educacgao pré e pds-operatdria, bem como a supervisao por cuidadores,
melhora a execugao correta dos exercicios e a recuperagao funcional, especialmente
em idosos (Kim & Kim, 2022).

Em sintese, a analise demonstra que os participantes possuem conhecimento pratico e
efetivo sobre os exercicios, aplicando-os de forma autébnoma ou com apoio, e
incorporando estratégias para seguranca e conforto. Estes resultados confirmam a
importancia da educacgao estruturada e do acompanhamento familiar na promogao da

adesao e eficacia do programa de reabilitagdo pés-artroplastia.

o Subcategoria: Precaucoes de seguranca

A maioria das participantes demonstra conhecimentos consistentes acerca das
precaugcbes de seguranca a adotar apés a ATA ou ATJ, com especial enfoque na
prevencao de quedas, reconhecida como uma das principais complicagdes no periodo

pos-operatorio.

De forma transversal as entrevistas, o risco de queda surge como a principal
preocupacgao, expresso de forma clara em afirmagdes como: “Ndo cair.” (E1), “O
principal cuidado é para néo cair, porque isso poderia trazer complicagbes sérias.” (E4)
ou “Falavamos sobre o risco de cair.” (E6). Esta percegao vai ao encontro da evidéncia
cientifica, que identifica as quedas como um evento frequente apds a ATA ou ATJ,
sobretudo em idosos, associando-as a défices de equilibrio, dor, fraqueza muscular e
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medo de cair (Chen et al., 2019; Lo et al., 2019).

As participantes descrevem a adocdo de estratégias concretas de adaptagdo do
domicilio, nomeadamente a remog¢ao de tapetes e obstaculos, conforme ilustram os
seguintes testemunhos: “Em casa tirei os tapetes todos” (E1), “Tirei os tapetes e as
carpetes” (E3), “O chao esta livre, sem tapetes” (E10) e “Deixaram tudo mais livre, sem
tapetes nem méveis no caminho” (E12). Estas medidas sdo amplamente recomendadas
na literatura como intervencgbes eficazes na redugdo do risco de quedas no contexto
pos-artroplastia (Chen et al., 2019; Lo et al., 2019).

O uso de ajudas técnicas € igualmente valorizado nos discursos, destacando-se o
recurso a andarilho ou canadianas “(...) ando sempre com as canadianas” (E8); “Ando
sempre com o andarilho.” (E13) e a dispositivos de apoio, como o alteador de sanita
“(...) comprei aquilo para a sanita para ficar mais alto.” (E1); “Uso o alteador de sanita
(...)” (E14). Estas estratégias estdo alinhadas com as recomendagdes clinicas que
apontam o uso adequado de ajudas técnicas como fundamental para promover a

seguranga, a autonomia e a confianga na mobilidade apds ATA ou ATJ (Lo et al., 2019).

O calgado seguro e antiderrapante surge também de forma recorrente, sendo referido
como uma medida preventiva essencial: (...) uso sempre os sapatinhos fechados para
nédo escorregar.” (E11), “(...) uso calgado fechado e antiderrapante.” (E12). A literatura
confirma que o tipo de calgado influencia significativamente o risco de queda em
pessoas submetidas a artroplastia, sendo o calgado fechado e estavel um fator protetor
relevante (Chen et al., 2019).

Para além das medidas ambientais e técnicas, alguns discursos revelam conhecimento
sobre precaucdes especificas associadas a cirurgia, particularmente na AA, como nao
cruzar as pernas, evitar flexdes excessivas e respeitar técnicas corretas de transferéncia
“(...) disseram-me para nédo cruzar as pernas, ndo dobrar demasiado a anca e sair
sempre da cama pelo lado bom (...)” (E7, E9). Estas orientagdes sao consistentes com
a pratica clinica e com a literatura de enfermagem de reabilitagdo, que sublinha a
importancia do ensino estruturado para prevenir luxagdes e outras complicagoes

mecanicas no pds-operatorio.

O apoio familiar e do cuidador é igualmente valorizado como fator de segurancga,
estando presente em varios relatos: “(...) tenho o marido sempre atras de mim” [quando
se referia a prevencao de quedas] (E2), “(...) se sinto que ndo estou firme, chamo o meu
marido ou a minha filha.” [no contexto da prevencédo de quedas] (E7), “Nunca ando
sozinha — elas acompanham-me sempre (...)” (E12). A evidéncia cientifica reforga que

0 acompanhamento proximo por cuidadores reduz o risco de quedas, promove a adesao
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as recomendacgdes e aumenta a sensagéo de seguranga no regresso ao domicilio (Chen
et al., 2019)

A literatura de enfermagem de reabilitagdo em contexto nacional refor¢a igualmente a
importancia das precaugdes de segurancga no periodo pos-artroplastia. Lourengo et al.,
(2021) sublinha que a prevengcado de quedas apos cirurgia ortopédica major envolve
intervengdes educativas sistematicas, adaptagcdo do ambiente domiciliario, uso de
ajudas técnicas adequadas e envolvimento do cuidador no processo de reabilitagéo,
enquanto estratégias fundamentais para minimizar riscos e promover a autonomia da
pessoa submetida a artroplastia (Lourencgo et al., 2021).Estas recomendacgdes estdo em
consonancia com os discursos das participantes, que evidenciam a aplicagéo pratica

das orientagdes recebidas no internamento e no regresso ao domicilio.

Em sintese, os discursos demonstram que as participantes apresentam conhecimento
adequado e aplicado sobre as precaugdes de seguranga apos a artroplastia, traduzido
na modificagcdo do ambiente domiciliario, utilizacdo de ajudas técnicas, adogdo de
calgado apropriado, cumprimento das restricdes de movimento e procura de apoio
familiar. Estes resultados sdo coerentes com a literatura cientifica, que destaca a
educacao para a seguranga como um elemento central na prevencéo de quedas e na
promogao de uma recuperagao funcional segura apds a ATA ou ATJ (Chen et al., 2019;
Lo et al., 2019). Neste grupo de participantes, estes conhecimentos parecem estar
incorporados nas estratégias utilizadas para gerir o periodo de recuperagdo no

domicilio.

o Categoria: Nao demonstra

Foi possivel verificar que uma parte das participantes ndo demonstra conhecimentos
suficientes sobre a sua situacdo de saude, particularmente no que se refere as
complicagbes associadas a cirurgia e as precaugdes a adotar no periodo pds-operatério.
Esta lacuna é expressa de forma clara em alguns relatos, como em E2: “Tive internada
cinco dias e la falaram-me que tivesse cuidado para ndo cair, que néo fizesse muito
esforco na perna e de resto ndo me explicaram mais nada”. De forma ainda mais
evidente, E4 e E14 referem explicitamente auséncia de informacao: “Nunca me
explicaram.” (E4) e “N&o falaram sobre isso.” (E14), apos questionadas sobre os seus

conhecimentos relativamente as complicagdes da cirurgia.

Estes discursos revelam uma percec¢éo limitada da informag&o recebida, sugerindo
falhas no processo de ensino-aprendizagem durante o internamento ou dificuldades na

compreensao e retengao das orientacbes fornecidas. A literatura aponta que a auséncia
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ou insuficiéncia de informacao estruturada no periodo perioperatoério pode comprometer
a seguranga do doente, aumentar o risco de complicagbes e dificultar a adaptagao ao

autocuidado no domicilio, sobretudo em pessoas idosas (Chen et al., 2019).

Estudos sobre ATA ou ATJ demonstram que, o défice de conhecimento esta associado
a maior risco de comportamentos inseguros, menor adesao as recomendagbes de
reabilitacdo e aumento da probabilidade de quedas e eventos adversos apods a alta (Lo
et al., 2019). Neste sentido, a inexisténcia de informagéo percebida pelas participantes

pode traduzir-se numa vulnerabilidade acrescida no processo de recuperagao funcional.

No contexto da enfermagem de reabilitagéo, Lourengo et al., (2021) reforga que o ensino
ao utente deve ser sistematico, individualizado e repetido, atendendo as caracteristicas
da pessoa, como idade, literacia em saude e estado emocional. A auséncia de
conhecimento demonstrada por algumas participantes podera refletir ndo apenas a falta
de transmissao de informagéo, mas também a necessidade de estratégias pedagdgicas
mais adequadas, que promovam a compreensao efetiva e a capacidade de aplicagéo

dos conhecimentos no quotidiano.

Assim, os resultados desta categoria evidenciam que, apesar da maioria das
participantes demonstrar conhecimentos adequados, subsiste um grupo que nao
evidencia compreensio suficiente sobre a sua situacdo de saude e potenciais
complicacdes, reforcando a necessidade de consolidar o papel do EEER na preparagao
para a alta, através de estratégias educativas individualizadas e da continuidade dos

cuidados apés o regresso ao domicilio.

Quadro 4 — Area tematica: Realizagido das AVD

Area tematica Categoria

Dificuldades sentidas

Realizagao das AVD
Apoio do cuidador

A analise dos discursos permitiu identificar que, durante o periodo pds-operatério, os
participantes experienciaram dificuldades na realizagdo de algumas AVD, recorrendo
frequentemente ao apoio do cuidador para ultrapassar as limitagcbes decorrentes da

cirurgia.
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) Categoria: Dificuldades sentidas

Os participantes evidenciam que, no periodo pds-operatério, experienciam dificuldades
significativas na realizagao das AVD, sobretudo nas tarefas que implicam transferéncias,
mobilidade funcional e autocuidado, como deitar-se e levantar-se da cama, higiene

pessoal, subir e descer escadas e entrada e saida do automoével.

Estas dificuldades sédo expressas de forma clara nos relatos, destacando-se limitagées
funcionais associadas a dor, a fraqueza muscular e ao receio de movimentos
inadequados. A dificuldade nas transferéncias é particularmente salientada, como se
observa nos excertos: “A maior dificuldade é o deitar-me, custa-me muito deitar na cama
e levantar (...).” (E1) e “O mais dificil € mesmo levantar-me e deitar-me. A perna ainda
pesa e tenho medo de me magoar.” (E12).

A literatura cientifica corrobora estes achados. Singh e Lewallen (2013) demonstram
que, embora a artroplastia conduza a melhorias clinicamente significativas na dor e na
funcado, as AVD séao das ultimas dimensbes funcionais a recuperar, sendo frequentes
limitagdes nas primeiras semanas apos a cirurgia. De forma consistente, a revisao
sistemética sobre fatores progndsticos da recuperagdo funcional em regime de
internamento indica que a idade avangada, a diminuicdo da forga muscular e a dor pés-
operatoria condicionam negativamente a execugao das AVD apds ATA ou ATJ (Hewlett-
Smith et al., 2020).

As dificuldades na realizagdo das AVD estendem-se também as atividades domésticas,
como limpar ou cozinhar, evidenciando um impacto relevante na autonomia, como é

referido” Ainda néo consigo fazer as tarefas de casa, como limpar ou cozinhar.” (E3).

Do ponto de vista conceptual, estas vivéncias enquadram-se na teoria das transicoes
de Meleis, uma vez que a cirurgia e o periodo pos-operatério constituem uma transigéo
saude—doenca marcada por vulnerabilidade, perda temporaria de autonomia e
necessidade de adaptagdo a novas condigbes funcionais. As dificuldades nas AVD
representam indicadores de uma transicdo ainda ndo estabilizada, exigindo
intervengdes de enfermagem orientadas para o reforgo da competéncia funcional e da

autoconfianca (Meleis, 2010).

Neste contexto, Lourenco et al., (2021) sublinha que a limitagao na realizagdo das AVD
apos cirurgia ortopédica major é expectavel, devendo ser alvo de intervencgodes
estruturadas de enfermagem de reabilitagdo, centradas no treino funcional, na
adaptacdo do ambiente e no envolvimento do cuidador. A dependéncia parcial
observada nos discursos nao traduz incapacidade definitiva, mas sim uma fase

transitoria do processo de recuperacao, que pode ser otimizada através de programas
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de reabilitagcao individualizados e de educacao terapéutica continua.

Em sintese, os resultados evidenciam que as participantes apresentam dificuldades
relevantes na realizagdo das AVD no poés-operatorio imediato, sobretudo nas
transferéncias e no autocuidado, em consondncia com a evidéncia cientifica. Estas
dificuldades reforczam a importancia do acompanhamento especializado em
enfermagem de reabilitagao, da inclusdo do cuidador e da monitorizagdo da transi¢ao

para a autonomia funcional.

o Categoria: Apoio de cuidador

A analise dos discursos evidencia que o apoio do cuidador constitui um elemento central
no periodo pés-operatdério, assumindo um papel determinante na realizagao das AVD e
na garantia de seguranga das participantes. A maioria das participantes refere recorrer
a cuidadores informais, sobretudo familiares proximos, para apoio nas tarefas de

autocuidado, mobilidade e organiza¢ao do quotidiano.

O apoio ¢é particularmente evidente nas atividades que implicam maior exigéncia fisica
e risco de queda, como o banho, o vestir e as transferéncias. Vérias participantes
relatam dependéncia parcial nestas tarefas, como se observa “Para tomar banho é
preciso uma ajudinha eu ndo consigo sozinha” (E2), ou em “Desde que vim para casa,
quem tem ajudado é a minha filha; ajuda no banho, refei¢bes e apoio para sair da cama.”
(E15). Estes excertos demonstram que, apesar de algumas capacidades preservadas,

o cuidador é essencial para compensar limitagdes funcionais temporarias.

Em alguns casos, o apoio do cuidador surge associado a reorganizagao do contexto de
vida, com alteragdes do local de residéncia para garantir maior segurancga, como referido
por E6: “(...) sai da minha casa e vim para a casa da minha filha, porque em casa nédo
tinha condi¢bes para estar sozinha (...) assim é mais seguro estar sempre alguém em
casa”. Este dado evidencia a importancia do cuidador ndo apenas na execugado das

AVD, mas também na gestdo do ambiente e na prevengéo de riscos.

Por outro lado, os discursos revelam situa¢cdes de auséncia ou insuficiéncia de apoio
familiar, levando a procura de respostas formais, como o centro de dia, tal como
expresso por E3: “Vivo com o meu marido que ndo ajuda nada por isso vou para o centro
de dia (...) as auxiliares ajudam-me a tomar banho e a vestir-me (...)”. Este excerto
evidencia a vulnerabilidade acrescida quando o suporte informal é limitado, reforcando

a necessidade de articulagao entre cuidados formais e informais.

A literatura corrobora estes resultados. Martins et al. (2022) demonstram que os
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cuidadores familiares assumem um papel fundamental apos a alta hospitalar, sendo
frequentemente responsaveis pela continuidade dos cuidados, pela supervisdo das AVD
e pela prevencao de complicacbes. Os autores sublinham que o apoio do cuidador é
decisivo para a adaptacao a nova condigao funcional e para a seguranga no domicilio,
sobretudo em pessoas idosas submetidas a cirurgia.

Do ponto de vista conceptual, estas vivéncias enquadram-se na teoria das transicdes
de Meleis, na medida em que o periodo pds-operatoério constitui uma transicao saude—
doenca marcada por dependéncia temporaria e necessidade de suporte. O cuidador
emerge como uma condigdo facilitadora da transi¢do, contribuindo para a redugao da
vulnerabilidade e para o desenvolvimento progressivo da autonomia (Meleis, 2010).

No ambito da enfermagem de reabilitagdo, Lourengo et al., (2021) refere que o
envolvimento do cuidador é essencial na reeducagado funcional e na adaptacdo as
limitagdes temporarias, devendo este ser integrado no plano de cuidados desde o
internamento. O apoio observado nos discursos nao traduz incapacidade definitiva, mas
sim uma fase transitéria do processo de recuperacao, passivel de ser otimizada através

de ensino, treino funcional e acompanhamento sistematico.

Em sintese, os resultados evidenciam que o apoio do cuidador € um recurso
indispensavel para arealizagao das AVD no pés-operatorio, influenciando positivamente
a seguranga, a confianga e a recuperacao funcional das participantes. Estes achados
reforcgam a importancia de intervengbées de enfermagem centradas na pessoa € no

cuidador, promovendo uma transicdo mais segura e eficaz para o domicilio.

Quadro 5 — Area tematica: Execugéo do plano de exercicios

Area tematica Categoria

Execucéo do plano de Cumprimento do plano prescrito

exercicios - -
Estratégias utilizadas

Nesta area tematica emergiram duas categorias: cumprimento do plano prescrito e

estratégias utilizadas pelos participantes.

) Categoria: Cumprimento do plano prescrito

A analise dos discursos evidencia que as participantes assumem, de forma geral, a
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execucao do plano de exercicios prescrito no pods-operatério, embora com variagées na
frequéncia, intensidade e forma de realizagéo, ajustadas as suas capacidades fisicas e
ao estadio de recuperagdo. A pratica regular dos exercicios surge como elemento
central no processo de reabilitagdo, sendo orientada por panfletos fornecidos no

internamento e pela aprendizagem adquirida com os profissionais de saude.

Algumas participantes referem uma elevada frequéncia diéria, cumprindo rigorosamente
as orientacdes recebidas, como se observa no discurso de E1: “Desde que vim para
casa fago os exercicios do papel 4 vezes por dia, cada um 10 vezes”, ou de E15: “Faco
trés vezes por dia, e cada exercicio fago 18 vezes”. Outras optam por uma execugao
mais gradual, respeitando os seus limites, como descreve E8: “Faco os exercicios 15

vezes, ainda néo passei para 20, mas vou devagarinho”.

Apesar da adeséo global ao plano de exercicios, surgem limitagdes associadas a fadiga,
dor e receio de provocar leséo, sobretudo nos movimentos de maior exigéncia funcional.
Tal € ilustrado por E10: “Fago uma ou duas vezes por dia, conforme consigo. O que me
custa mais € dobrar o joelho (...) fico com medo de magoar’, e por E12: “Fago aos
poucos, porque fico cansada depressa (...)". Ainda assim, mesmo perante estas
dificuldades, mantém-se a inten¢do de continuidade, traduzida no esforgo diario para
evitar a imobilidade.

A literatura sustenta que a execugao consistente dos exercicios apés artroplastia é
determinante para a recuperacao funcional, melhoria da mobilidade e prevencao de
rigidez articular, sendo expectavel que os doentes ajustem a intensidade e a frequéncia
de acordo com a dor e a tolerancia ao esforgo (Singh & Lewallen, 2013; Hewlett-Smith
et al., 2020). O reforgo educativo e 0 acompanhamento continuo sdo apontados como

fatores promotores da adesao e da seguranga na execugao.

A luz da teoria das transigdes de Meleis, a pratica regular dos exercicios constitui um
indicador de envolvimento ativo na transicdo saude—doenca, refletindo processos de
aprendizagem, adaptacao e desenvolvimento de autoeficacia. A capacidade de ajustar
o plano as limitagdes individuais demonstra uma transicdo em curso, ainda instavel, mas

orientada para a recuperacao da autonomia funcional (Meleis, 2010).

Neste contexto, a enfermagem de reabilitagdo assume um papel essencial ao apoiar a
pessoa na consolidagcdo de competéncias motoras, na gestdo da dor e do medo e na
promogao de comportamentos terapéuticos seguros. A execugado do plano de
exercicios, tal como evidenciado nos discursos, traduz-se nao apenas numa intervengao
fisica, mas num processo ativo de reconstrugcdo da funcionalidade e da confianca

(Lourencgo et al., 2021).
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) Categoria: Estratégias utilizadas

As estratégias utilizadas pelos participantes na execu¢do do plano de exercicios
evidenciam um envolvimento ativo no processo de reabilitagdo e a adaptagéo as suas
capacidades funcionais e ao contexto domiciliario. O recurso a apoios do ambiente
domeéstico surge como uma estratégia frequente para garantir seguranca e estabilidade
durante os exercicios, como referido: “(...) fago agarrada ao fogéo (...) agarrada na
grade das escadas (...)” (E2), e por “(...) uso a banca da cozinha para fazer os exercicios
em pé (...).” E11. Paralelamente, observa-se a valorizagdo do movimento continuo no
quotidiano, mesmo em periodos de repouso, conforme expresso por E9: “(...) tento
manter-me sempre em movimento, mesmo quando estou sentada”. Apesar da presenga
de limitagdes, como o cansago, os participantes revelam estratégias de adaptagéo
progressiva, procurando manter a atividade diaria, tal como referido “Fago aos poucos,
porque fico cansada depressa, mas tento mexer-me todos os dias para ndo ficar
parada.” (E12).

Estes resultados reforcam a relevancia do papel do EEER, enquanto facilitador da
execugdo segura e eficaz do plano de exercicios, através do ensino, superviséo e
adequacao das intervengdes as necessidades individuais. A literatura evidencia que a
orientagdo especializada do EEER promove maior adesdo ao exercicio terapéutico,
reduz o risco de complicacbes e contribui para melhores resultados funcionais em
pessoas submetidas a artroplastia da anca e do joelho (Lourenco et al., 2021; Bakaa et
al., 2022; Moseng et al., 2024). Ao capacitar a pessoa para integrar o exercicio no seu
quotidiano, o EEER poténcia a autonomia e a autogestdo da recuperagao,

enquadrando-se no processo de transigao saude—doencga descrito por Meleis (2010).

Quadro 6 — Area tematica: Sentimentos vivenciados

Area tematica Categoria Subcategoria
Receio
Satisfacao
Relacionados com a alta
Sentimentos Confianca
vivenciados Ansiedade
Relacionados com o programa Satisfagao
de reabilitagdo no internamento Seguranca
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As participantes, identifica-se a vivéncia de sentimentos, uns relacionados com a alta e

outros com o programa de reabilitagdo a que foram submetidos durante o internamento.

) Categoria: Relacionados com a alta

Os discursos das participantes evidenciam que a alta hospitalar apés ATA ou ATJ é
vivenciada como um momento emocionalmente complexo, marcado por sentimentos

ambivalentes que oscilam entre receio, satisfagédo, confianga e ansiedade.

o Subcategoria: Receio

O receio surge como o sentimento mais transversal, particularmente associado a
percecdo de perda da seguranga proporcionada pelo contexto hospitalar e a

antecipacao das exigéncias do regresso a casa.

Vérias participantes expressam inseguranca face a alta, manifestando a percecao de
necessidade de mais tempo de internamento e de treino funcional “Sim, ndo estava
confiante para vir para casa achei o que precisava de mais tempo, de mais um
bocadinho de treino la no hospital.” (E1) e “(...) pensei que precisava de mais apoio e
tempo de treino.” (E15). O receio é ainda intensificado nas situagdes de auséncia ou
fragilidade do suporte familiar, como referido por E3: “(...) fiquei com receio de ir para
casa (...) ndo tinha ninguém que me pudesse ajudar, e isso deixou-me muito
preocupada”, e ainda “(...) fiquei com receio, pois estou sozinha em casa.” (E11). Estes
relatos evidenciam que o sentimento de inseguranga esta fortemente associado a

percecao de isolamento e a responsabilidade acrescida na gestao do autocuidado.

A literatura confirma que, nas primeiras semanas apos a alta em programas de
recuperagao acelerada, os doentes frequentemente experienciam medo, inseguranga e
duvidas quanto a sua capacidade para gerir as exigéncias do quotidiano em casa,
apesar de clinicamente aptos para a alta (Specht et al., 2018; Havik et al., 2018). A
transicdo do ambiente protegido do hospital para o domicilio € descrita como um periodo
critico, em que os utentes sentem maior vulnerabilidade, tal como referido por E10: %(...)
fiquei com medo de vir demasiado cedo.” sobretudo quando persistem dor, limitagao

funcional ou sintomas como febre.

o Subcateqgoria: satisfacao

Paralelamente, emergem sentimentos de satisfagao e alivio, sobretudo associados a
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percecao de recuperagao progressiva e ao desejo de regressar ao ambiente familiar.
Algumas participantes referem sentir-se satisfeitas com os cuidados recebidos
preparadas para a alta: “(...) o acompanhamento que noés tivemos no hospital foi
suficiente (...) ja sabia os exercicios que tinha de fazer (...).” (E2), ou ainda “(...) fiquei
contente por poder regressar a casa.” (E5). Estes discursos estdo alinhados com a
evidéncia de que uma preparagcdo adequada para a alta, com ensino estruturado e
informacéo clara, contribui para uma experiéncia mais positiva no regresso ao domicilio
(Husted, 2012; Wainwright et al., 2020).

o Subcategoria: confianca

A confianga surge sobretudo nos relatos em que existe apoio familiar consistente ou
percecdo de evolugao favoravel da recuperagdo. Participantes que contam com a
presenga do conjuge ou de outros familiares referem sentir-se mais tranquilas e seguras:
“(...) ndo tive grande receio porque me sentia apoiada pelo marido.” (E2); “(...) estava
mais confiante porque o marido estava presente (...)” (E7). A confianga é igualmente
associada a capacidade de executar exercicios e atividades basicas, como expresso
por E13: “(...) fago os exercicios, caminho com o andarilho e sinto-me segura.”. Estes
achados corroboram estudos que sublinham o papel central do suporte familiar e da
autoeficacia na vivéncia emocional positiva apos a alta (Specht et al., 2018; Hgvik et al.,
2018). Deste modo, a confianga parece emergir como um importante facilitador da
adaptagao ao periodo pés-alta, favorecendo uma vivéncia mais positiva do processo de
reabilitacado e do regresso ao domicilio.

o Subcategoria: ansiedade

Por outro lado, alguns discursos revelam ansiedade, relacionada sobretudo com a perda
temporaria de autonomia e a dependéncia de terceiros: “custa muito nao poder fazer as
coisas sozinha (...) isso mexe comigo” (E12) e “tinha medo que as coisas em casa ndo
corressem bem” (E3). Este sentimento traduz o impacto emocional da transicao saude—
doencga e da alteragao do papel funcional, aspetos amplamente descritos na literatura
como fontes de sofrimento psicolégico no pés-operatério ortopédico (Specht et al.,
2018).

A luz da teoria das transicdes de Meleis, estes sentimentos refletem uma transicdo
situacional e de salude marcada por instabilidade emocional, incerteza e necessidade
de adaptacéao. O receio e a ansiedade podem ser entendidos como indicadores de uma

transi¢do ainda ndo consolidada, enquanto a satisfagcdo e a confianga traduzem sinais
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de adaptacgao progressiva e integracdo da nova condigédo funcional. Neste contexto, a
intervencao dos profissionais de saude, particularmente na preparagao para a alta e no
acompanhamento pos-alta, assume um papel fundamental na promocdo de uma

transi¢cdo mais segura e bem-sucedida (Meleis et al., 2010; Wainwright et al., 2020).

Em sintese, os discursos evidenciam que a alta pds-cirurgica é vivenciada de forma
heterogénea, coexistindo sentimentos de receio, satisfagdo, confianga e ansiedade.
Estes resultados reforcam a importancia de estratégias de preparagao individualizada
para a alta, do envolvimento da familia e da continuidade de cuidados, de modo a
minimizar a vulnerabilidade emocional e favorecer uma adaptagao positiva no regresso

a casa apos ATA ou ATJ.

) Categoria: Relacionados com o programa de reabilitagao no internamento

Os discursos das participantes evidenciam que o programa de reabilitagao desenvolvido
durante o internamento foi, na generalidade, percecionado de forma positiva, sendo
considerado importante para a aprendizagem das competéncias necessarias ao

regresso ao domicilio.

o Subcategoria Satisfacado

A satisfacdo manifestada relaciona-se com a qualidade dos ensinos, a clareza das
explicacbes fornecidas e a oportunidade de treinar atividades funcionais essenciais para

a recuperacao.

Varias participantes referem que o acompanhamento das enfermeiras de reabilitagdo
facilitou a aprendizagem dos exercicios e das atividades necessarias para a promogao
da autonomia. A aprendizagem do entrar e sair da cama, da marcha com apoio, da
subida e descida de escadas e dos exercicios especificos para o joelho ou anca é
descrita como um processo gradual e estruturado: “Durante o internamento consegui
treinar o entrar e sair da cama algumas vezes, claro, mas eu treinei com as enfermeiras
e com elas tudo é mais facil. Também treinei os exercicios todos ao joelho era duro.”
(E1); “No internamento treinamos muito fizemos aquele plano das enfermeiras e eu
percebi bem.” (E2); “Durante o internamento treinei esses movimentos com as

enfermeiras. Eles iam-me ensinando passo a passo como devia fazer (...).” (E5).

A satisfagcdo com os cuidados prestados estd também associada a forma como os
ensinos foram transmitidos e a disponibilidade demonstrada pelas enfermeiras de

reabilitacdo. As participantes valorizam a clareza das explicacdes e a orientagdo
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individualizada recebida durante o internamento: “Eu nunca tinha feito uma operagéo
destas, mas a vossa explicagdo foi muito boa.” (E2); “Elas iam-me orientando com
paciéncia, mostravam como devia mexer a perna e faziam comigo 0s exercicios
devagarinho.” (E6); “As enfermeiras de reabilitagdo ensinaram-me como devia levantar-
me da cama, virar-me para o lado bom e apoiar a perna que néo foi operada. Também
me mostraram como entrar e sair do carro, subir e descer escadas e fazer os exercicios
de reforgo.” (E9).

Outras participantes destacam a aprendizagem de competéncias especificas e a
supervisdo recebida ao longo do internamento: “Sim, treinei com as enfermeiras de
reabilitagdo. Fizeram comigo alguns exercicios e ensinaram-me a subir e descer
escadas.” (E10); “Sim, treinei dois dias com as enfermeiras de reabilitagdo. Achei
suficiente para perceber os exercicios, embora mais repeticdo ajudasse a fixar melhor.”
(E11); “Durante o internamento tive supervisao diaria, consegui aprender a entrar e sair
da cama.” (E14). Também E12 valoriza os ensinos recebidos ao referir: “Ensinavam-me
a virar devagar, a levantar-me pelo lado bom e a apoiar a perna que néo foi operada.
Também me mostraram como sentar e levantar da cama e como dar 0s primeiros

passos com o andarilho. eu fazia o que podia, mas com muito esforgo.” (E12).

Este testemunho sugere que, embora o programa seja globalmente valorizado, a
consolidagao dos conhecimentos e competéncias podera exigir um reforgo dos ensinos

e acompanhamento apos a alta.

A literatura sustenta estes achados. Monteiro et al. (2021) referem que a satisfagdo dos
doentes submetidos a artroplastia esta fortemente relacionada com o acompanhamento
profissional durante a reabilitacdo, com destaque para a disponibilidade, orientagao
pratica e apoio emocional prestados pelas equipas. De igual modo, Konnyu et al. (2023)
evidenciam que programas de reabilitagdo estruturados e iniciados precocemente em
contexto de internamento contribuem para melhores resultados funcionais e para uma

experiéncia mais positiva do processo de recuperacao.

Em sintese, os resultados evidenciam elevados niveis de satisfacao relativamente aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo recebidos durante o internamento,
destacando-se a qualidade dos ensinos, a supervisdo continua e a aprendizagem de

competéncias essenciais para a continuidade da recuperacao no domicilio.

e Subcategoria Seguranca

Os discursos das participantes evidenciam sentimentos de seguranga associados ao
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acompanhamento prestado pelas enfermeiras de reabilitacdo durante o internamento.
A presenca constante dos profissionais, a ajuda prestada na realizagdo das atividades
e o incentivo continuo contribuiram para reduzir receios, aumentar a confianca e

promover uma maior sensagao de prote¢cdo durante o processo de recuperagao.

Algumas participantes referem que, perante as limitagdes fisicas e a dificuldade inicial
em realizar atividades de forma autdbnoma, o apoio das enfermeiras foi determinante
para se sentirem mais seguras: “No hospital tive sempre ajuda nunca consegui fazer as
coisas sozinha, mas sempre me incentivaram a fazer as coisas, mas eu ndo conseguia.”
(E3); “Treinei com as enfermeiras, elas iam-me orientando e apoiando nos movimentos
basicos.” (ET); “Treinei movimentos, entrei e sai da cama com a ajuda das enfermeiras,

senti-me apoiada.” (E13).

A seguranga surge igualmente associada ao aumento progressivo da confianga para
executar exercicios e atividades funcionais. As participantes descrevem uma evolugao
gradual das suas capacidades, favorecida pelo acompanhamento préximo dos
profissionais: “No inicio custava um bocadinho, mas com a ajuda deles fui ganhando
mais confianga e ja conseguia fazer.” (E5); “Sim, durante o internamento treinei

bastante. No inicio custava, mas fui melhorando e ganhando confianga.” (E9).

Em alguns discursos, a seguranga encontra-se relacionada com a redugcédo do medo de
cair e com a presencga de apoio durante a mobilizagéo. E6 refere: “Sim, treinei, mas ao
inicio foi muito dificil. Tinha muitas dores e sentia-me com pouco equilibrio, por isso
precisava sempre da ajuda das enfermeiras (...). S6 mais tarde consegui subir e descer
alguns degraus, mas sempre com apoio. Foi um processo lento, mas com o tempo fui
melhorando um pouco.” (E6). De forma semelhante, outra participante relata: “Comecei
por tentar levantar-me da cama e dar uns passos com o andarilho. S6 mais tarde
consegui subir e descer alguns degraus, mas sempre com apoio. Foi um processo lento,
mas com o tempo fui melhorando um pouco.” (E8). Também E12 evidencia este
sentimento ao afirmar: “Sim, treinei, mas confesso que custou muito. Tinha dores e

medo de cair. As enfermeiras de reabilitagdo foram muito pacientes comigo.”.

Por ultimo, algumas participantes destacam o acompanhamento continuo como um fator
gerador de seguranga, como demonstra o relato “Todos os dias houve enfermeiro de

reabilitagdo de manha, senti-me acompanhada.” (E15).

Estes resultados sao corroborados por Wang et al. (2023), que salientam a importancia
da continuidade do apoio e da orientacdo profissional na promogédo da confianga,
reducdo da inseguranga e desenvolvimento da autonomia apos a alta hospitalar. A

presenca de acompanhamento especializado durante o internamento parece constituir
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um elemento fundamental para que a pessoa se sinta capaz de enfrentar os desafios

associados ao processo de recuperagao.

Em sintese, os discursos evidenciam que os sentimentos de seguranga emergem da
confianga desenvolvida ao longo do processo de reabilitagdo e do acompanhamento
proximo das enfermeiras de reabilitagdo, contribuindo para uma adaptacédo mais positiva

ao periodo pds-operatorio € ao regresso ao domicilio.

Quadro 7 — Area tematica: Sugestoes

Area tematica Categoria

Nos discursos dos participantes, emergiram algumas sugestbes promotoras do
processo de reabilitagdo no domicilio, realizarem um programa de reabilitagdo mais
intensivo durante o internamento, ensino a familia/ cuidador mais efetivo,

acompanhamento poés-alta e adquirirem materiais de apoio.

) Categoria: Programa de reabilitagao mais intensivo durante o internamento

Os discursos das participantes evidenciam, de forma consistente, a perce¢do de que o
programa de reabilitagdo realizado durante o internamento, embora valorizado, foi
insuficiente em termos de tempo, frequéncia e oportunidades de repeticdo dos
exercicios. Esta percecao traduz-se na necessidade sentida de um acompanhamento e
da realizagdo de um programa de reabilitagdo mais intensivo por parte dos enfermeiros
de reabilitagdo, de modo a consolidar aprendizagens, aumentar a confianga e preparar

de forma mais eficaz a transigdo para o domicilio.

Varias participantes referem explicitamente a escassez de tempo dedicado a
reabilitacdo durante o internamento, associando-a a limitagdo de recursos humanos:

“(...) s6 esta uma enfermeira de reabilitagao para todo o servigo, é muito pouco” (E1). A
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necessidade de mais sessdes e maior disponibilidade profissional surge igualmente
noutros relatos, como em E2: “Gostava de ter tido mais tempo com as enfermeiras para
repetir e consolidar os exercicios durante o internamento”, e em E4: “As vezes néo da
para aprender tudo direito” e: “No hospital treinei um pouco, 0s exercicios, mas néo
aprendi tudo. Mostraram-me como levantar da cama, usar o andarilho e alguns cuidados

para néo cair, mas so fui percebendo algumas coisas depois que cheguei a casa.” (E4).

A repeticdo dos exercicios e o reforco das orientacdes sao identificados como fatores
fundamentais para a seguranga e autonomia apds a alta. Algumas participantes
reconhecem os beneficios do treino realizado, mas sublinham que uma maior
intensidade poderia ter melhorado a preparagéo para casa: “O tempo que estiveram ja
ajudou muito, mas se fosse possivel ficarem mais um pouco a ensinar, seria melhor”
(E5). Outros discursos reforgam a percegéo de que o numero reduzido de sessdes limita
a consolidagao das aprendizagens, como refere E11: “Embora mais repeti¢cao ajudasse

a fixar melhor”.

A literatura cientifica sustenta claramente estes achados. Husted (2012) refere que, nos
modelos de artroplastia acelerada, a intensidade e a precocidade da reabilitagdo sao
determinantes para a recuperacgao funcional e para a confianga do doente no pés-
operatorio. Contudo, o autor alerta que a redugdo do tempo de internamento exige
programas estruturados e suficientemente intensivos, sob pena de comprometer a

preparagao para a alta.

De forma complementar, a revisédo sistematica de Konnyu et al. (2023) demonstra que
programas de reabilitagdo mais frequentes, supervisionados e com maior tempo de
contacto profissional durante o internamento estdo associados a melhores resultados
funcionais, maior ades&o ao exercicio e maior perce¢do de seguranga por parte dos
doentes submetidos a ATJ. Os autores sublinham que a intensidade do treino e a
supervisao especializada sdo componentes-chave para maximizar os ganhos funcionais

precoces.

Também Wang et al. (2023) reforcam que a continuidade do acompanhamento e a
percecédo de apoio profissional influenciam positivamente a confianga e a autonomia
apos a alta, salientando que a insuficiéncia de treino durante o internamento pode

aumentar a inseguranga No regresso a casa.

Neste sentido, os discursos analisados refletem uma lacuna entre as necessidades
percebidas pelas participantes e a intensidade do programa de reabilitagdo disponivel
durante o internamento. A solicitacdo por mais tempo de treino, maior frequéncia de

sessbes e acompanhamento também no periodo da tarde evidencia a importancia de
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programas de reabilitacdo mais intensivos e personalizados, especialmente numa

populagao maioritariamente idosa e vulneravel.

Em sintese, os resultados indicam que, apesar da satisfagao global com os cuidados
recebidos, as participantes identificam claramente a necessidade de reforcar a
intensidade e a disponibilidade do programa de reabilitagdo no internamento. Estes
dados reforgam a importancia do investimento em recursos humanos e na organizagao
dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, de modo a promover uma transigao mais

segura, confiante e eficaz para o domicilio apds artroplastia.

) Categoria: Ensino a Familia/Cuidador

A andlise dos discursos evidencia, de forma consistente, a percecao das participantes
quanto a insuficiéncia do ensino dirigido a familia e aos cuidadores no contexto do
processo de reabilitagcdo apos artroplastia. As participantes reconhecem que o apoio
familiar é determinante apdés a alta, mas salientam que este apoio deveria ser

previamente preparado através de orientagdes claras e estruturadas.

Esta necessidade emerge de forma explicita em varios excertos, como se observa em
E2: “Acho que era bom fazer os ensinos a outra pessoa, ao marido, duas cabecgas
pensam melhor”, e em E5: “Também era bom explicarem mais as familias, porque sdo
eles que ajudam depois em casa”. Os discursos refletem a consciéncia de que a familia
assume um papel central na continuidade dos cuidados, homeadamente na supervisao

dos exercicios, na mobilizagdo segura e na prevengao de riscos no domicilio.

Algumas participantes reforcam que o ensino deveria ocorrer de forma antecipada e
envolver diretamente o cuidador principal, como referido por E7: “Seria util se a familia
recebesse instrugdes sobre como ajudar com os exercicios e mobilizagéo.” e por “Seria
importante que a filha ou outro familiar aprendessem os exercicios, ajudando a pessoa
em casa.” (E15). Estes excertos evidenciam que o ensino centrado exclusivamente no
doente & percecionado como insuficiente para garantir seguranga e continuidade do

plano de reabilitagdo apds a alta.

A literatura cientifica sustenta estes achados. A revisdo sistematica de Martins et al.
(2022) demonstra que a auséncia de orientagdes adequadas aos cuidadores familiares
no momento da alta hospitalar esta associada a maiores dificuldades no domicilio,
inseguranga na prestacao de cuidados e risco acrescido de complicagbes. Os autores
reforcam que o ensino ao cuidador deve ser estruturado, pratico e adaptado as

necessidades do doente, constituindo um elemento essencial da transicdo hospital—
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domicilio.

No ambito da ER, Lourencgo et al., (2021) sublinha que o ensino a familia e ao cuidador
€ uma intervencao fundamental do EEER, particularmente em contextos de cirurgia
ortopédica major. Segundo o autor, a capacitagdo do cuidador para apoiar nas
transferéncias, na execucao dos exercicios terapéuticos e na adocdo de medidas de
seguranga contribui para a promog¢ao da autonomia progressiva da pessoa submetida a

artroplastia e para a reducao da ansiedade no periodo pos-alta.

Assim, os discursos analisados revelam que a auséncia ou insuficiéncia de ensino a
familia & percecionada como uma lacuna no processo de reabilitacao, reforcando a
importancia de integrar o cuidador como alvo direto das intervengées de enfermagem.
O ensino sistematico e antecipado a familia surge, deste modo, como um fator facilitador
da adaptacao ao domicilio, da continuidade dos cuidados e do sucesso do processo de

reabilitacao.

) Categoria: Acompanhamento pés-alta

Os discursos das participantes evidenciam de forma consistente a necessidade de
acompanhamento profissional apés a alta hospitalar, particularmente no domicilio, como
estratégia de reforgo da seguranca, confianga e correta execugdo do plano de
reabilitacdo. A percegdo de apoio continuo surge como um fator determinante para
reduzir o medo de errar e para promover a adesdo aos exercicios: “O que noés
precisamos é de pessoas como vocé que venham a casa para nos ajudarem a fazer os
exercicios (...).” (E1); “Mais visitas reqgulares em casa para ver se estamos a fazer tudo

corretamente (...).” (E9).

A visita domicilidria € valorizada pelas participantes como uma oportunidade para
supervisao direta, corregcdo de movimentos e adaptacédo dos exercicios as limitagdes
individuais, sobretudo nos primeiros dias apos o regresso a casa, periodo vivido como
critico e marcado por inseguranga. Esta necessidade € particularmente evidente entre
pessoas com menor apoio familiar ou cuidadores pouco preparados: “Nem todas as
pessoas tém familia disponivel, e as vezes as cuidadoras também nao sabem bem como

fazer nos exercicios.” (E12).

O contacto telefonico pés-alta surge igualmente como uma estratégia relevante e
acessivel, permitindo o esclarecimento de duvidas, refor¢o das orientacdes e
manutencao do vinculo terapéutico com os profissionais: “Também podiam ligar pelo

telefone, devia de haver pessoas para podermos ligar para tirar duvidas.” (E1); “(...) uma
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chamada uns dias depois ajudava a saber se estamos a fazer os exercicios
corretamente.” (E10). Este tipo de acompanhamento é percecionado como promotor de

tranquilidade e continuidade dos cuidados.

Estes resultados encontram suporte na evidéncia cientifica recente. Estudos qualitativos
demonstram que o acompanhamento pos-alta, seja presencial ou mediado por
tecnologia, contribui para maior confianga, autonomia e envolvimento ativo da pessoa
no processo de reabilitagdo apos ATA ou ATJ (Wang et al., 2023). A utilizagdo de
estratégias de seguimento estruturado, incluindo visitas domiciliarias e contactos
regulares, tem sido associada a melhor adesao a reabilitagéo e maior satisfagdo com os
cuidados recebidos.

A revisao sistematica de Konnyu et al. (2023) reforga que a continuidade da reabilitagéo
apos a alta € um elemento essencial para otimizar os ganhos funcionais, recomendando
modelos de acompanhamento que ultrapassem o internamento e garantam suporte nos
contextos reais de vida da pessoa. De igual modo, as recomendagdes da ERAS Society
salientam a importancia do seguimento pés-operatorio integrado, centrado na pessoa,
como componente essencial dos programas de recuperagdo acelerada, visando nao
apenas resultados clinicos, mas também seguranca e bem-estar emocional (Wainwright
et al., 2020).

O acompanhamento pdés-alta, referido pelas participantes, pode ser interpretado como
uma intervencgao terapéutica de enfermagem facilitadora da transigdo, ao promover
conhecimento, validagao das competéncias adquiridas e refor¢go da autoeficacia. Estes
elementos correspondem aos indicadores de processo descritos por Meleis (2010),
nomeadamente o envolvimento ativo da pessoa, a aquisicdo de competéncias e a
confianga crescente na gestdo do autocuidado. Quando presentes, estes indicadores
favorecem padrdes de resposta saudaveis, traduzidos na adesdo ao plano de
exercicios, na redugdo do medo e na integragdo progressiva da reabilitagdo no

quotidiano.

Assim, o seguimento pds-alta, seja através de visitas domiciliarias ou de contacto
telefénico, assume um papel central na consolidacédo da transi¢cdo hospital-domicilio,
funcionando como um mecanismo de suporte continuo que minimiza riscos, reduz a
ansiedade e promove a recuperacgao funcional. O EEER emerge, neste contexto, como
um agente-chave na gestédo da transi¢gdo, ao assegurar a continuidade dos cuidados,
adaptar as intervengbes as necessidades individuais e fortalecer a capacidade da
pessoa para viver de forma auténoma e segura apés a cirurgia, em consonancia com

os pressupostos da teoria das transi¢coes de Meleis (Meleis, 2010).
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o Categoria: Material de apoio

A anadlise dos relatos dos participantes evidencia que os materiais educativos, como
panfletos, desempenham um papel essencial no acompanhamento pds-alta. Estes
documentos complementam a explicagao verbal do enfermeiro, permitindo aos utentes

recordar informacodes, esclarecer duvidas e promover autonomia.

O participante E1 referiu que, devido a idade, precisa de mais tempo para compreender
as instrugdes, considerando os papéis Uteis, mas valorizando a explicagao verbal: “Sabe
é que nos ja temos alguma idade e a memaria néo é igual precisamos de mais tempo

0s papeis ajudam, mas vocés explicam melhor e eu a ler ndo entendo bem.”

De forma semelhante, E2 e E6 destacaram a utilidade pratica dos panfletos: “Os
panfletos acho que estdo muito bem, ajudam muito pois aqui em casa temos sempre
muitas duvidas.” (E2) e “Achei que os panfletos que me entregaram estédo bem, foram
eles que me salvaram em casa.” (E6)

Os resultados obtidos encontram suporte na literatura, que destaca os materiais
educativos escritos como importantes instrumentos de apoio a aprendizagem e a
continuidade dos cuidados apos a alta hospitalar. A disponibilizacdo de informacgao
escrita permite reforcar os ensinos realizados pelos profissionais de saude, facilitar a
recordagao das orientagdes fornecidas e promover a autonomia da pessoa na gestao
do seu processo de recuperacdo. Contudo, a eficacia destes materiais depende do nivel
de literacia em saude e da sua adequagéo as caracteristicas da populagéo-alvo. Hadden
et al. (2018) referem que pessoas com menor literacia em saude apresentam maiores
dificuldades na compreenséao da informagéo relacionada com o processo cirurgico e de
recuperacao, reforcando a importancia da utilizagdo de materiais educativos claros e

acessiveis.

Estes relatos indicam que os materiais escritos sao instrumentos fundamentais para
reforgar o autocuidado, aumentando a confianga do utente e garantindo a continuidade
dos cuidados fora do hospital.

Em sintese, os resultados permitiram compreender de forma aprofundada os
conhecimentos, as capacidades e as necessidades das pessoas submetidas ATA ou
ATJ relativamente ao periodo pds-alta, apés a intervencdo do EEER durante o

internamento.

No que concerne aos conhecimentos, os participantes demonstraram reconhecer
aspetos essenciais relacionados com os cuidados no periodo pds-operatorio,

nomeadamente as precaugdes de seguranga associadas a articulagdo operada, a
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importancia da mobilizacdo precoce e a necessidade de adesdo as orientacoes
terapéuticas. Contudo, foram igualmente identificadas algumas lacunas, particularmente
ao nivel da execugéo auténoma do programa de exercicios, da prevencado de quedas
no domicilio e da gestdo segura das AVD, evidenciando a necessidade de reforgo da
educacao para a saude no processo de preparagdo para a alta e destacam a
necessidade e a falta de profissionais, EEER, para um acompanhamento mais intensivo,

uma vez que o trabalho dos mesmo demonstra ganhos na sua autonomia.

Relativamente as capacidades funcionais, verificou-se que o0s participantes
apresentavam diferentes niveis de autonomia na realizagao das atividades de vida diaria
e na mobilidade, incluindo a utilizagdo de produtos de apoio. Apesar de alguns
participantes evidenciarem capacidade para executar determinadas tarefas de forma
auténoma, outras referiram dificuldades associadas a adaptagdo ao contexto
domiciliario, a realizagdo de transferéncias seguras e a manutengdo das

recomendacdes funcionais no quotidiano.

No que se refere as necessidades no periodo pos-alta, s participantes destacaram a
importancia de receber orientacdes claras e adequadas durante o internamento, bem
como a necessidade de acompanhamento apds a alta hospitalar. A presenga e o0 apoio
do cuidador informal, o acesso a informacgao pratica e a possibilidade de esclarecimento
de duvidas foram identificados como elementos facilitadores da adaptagdo ao domicilio

e da continuidade do processo de reabilitagao.

De forma global, os resultados evidenciam que, embora existam conhecimentos e
capacidades ja adquiridos durante o internamento, persistem necessidades ao nivel da
consolidagdo das aprendizagens e do acompanhamento no periodo de transicdo
hospital-domicilio. Neste contexto, torna-se evidente a necessidade de intervencao do
EEER na preparacéo para a alta e na continuidade dos cuidados. Apéds a identificacao
das necessidades e dos problemas evidenciados no diagnéstico de situagdo, torna-se
fundamental analisar as condicbes existentes para a implementagdo da proposta de
intervencao. Esta etapa permite avaliar os fatores que poderéo facilitar ou condicionar a
concretizagao do projeto, contribuindo para um planeamento mais realista e sustentado.
Neste contexto, recorreu-se a analise SWOT, uma ferramenta de planeamento
estratégico que possibilita identificar as forgas e fraquezas internas, bem como as
oportunidades e ameagas externas associadas a implementag¢ao da consulta de follow-
up de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a ATA ou ATJ. De acordo com
Serra et al.,, (2017), uma vez que a sua aplicagdo tem sido amplamente utilizada em

contextos organizacionais e, mais recentemente, em projetos e investigagdo em saude.
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2.1.7. Anadlise SWOT

A analise SWOT constitui uma ferramenta de planeamento estratégico que permite
identificar fatores internos e externos suscetiveis de influenciar o desenvolvimento e a
implementacao de um projeto. Através da analise das forgas, fraquezas, oportunidades
€ ameagas, torna-se possivel compreender o contexto em que o projeto se insere,
facilitando a definicdo de estratégias que potenciem os aspetos favoraveis e minimizem
os constrangimentos identificados. No ambito do presente trabalho, esta analise
permite avaliar a viabilidade da implementagcdo de estratégias para assegurar a
continuidade de cuidados, nomeadamente da consulta de enfermagem de reabilitagéo
apos a alta da pessoa submetida a ATA ou ATJ, contribuindo para uma tomada de
decisdo fundamentada e para o planeamento de intervengdes ajustadas as

necessidades identificadas. O quadro seguinte apresenta a analise SWOT realizada.

Quadro 8 — Analise SWOT

Forgas (Strengths) Fraquezas (Weaknesses)

¢ Recetividade dos utentes e cuidadores.
o Existéncia de diagndstico de situacao. e Sobrecarga de cuidados dos
e Tempo reduzido de internamento, exigindo enfermeiros de reabilitagdo.
acompanhamento estruturado. e Limitagbes na avaliagéo clinica a
¢ Possibilidade de acompanhamento pés-alta para distancia.

adesdo e manutencdo do programa de | e Resisténcia dos profissionais a

reabilitagéo. implementacéo de novos
¢ Aumento da confianga e seguranga do utente e protocolos.

cuidador. e Tempo disponivel reduzido para
¢ Necessidade real do servigo. acompanhamento

e Melhorar o regresso a casa e a transicao hospital—

domicilio.

Oportunidades (Opportunities) Ameacas (Threats)

Inexisténcia de referenciagdo para cuidados de
reabilitagdo pés-alta

Inicio tardio da reabilitacdo apds a alta

Boas praticas de acompanhamento pés-alta.
Politica de saude favoravel a projetos de melhoria
da qualidade dos cuidados de saude

Relevancia para a pratica de cuidados e

valorizagdo do papel do enfermeiro.

Mobilizagdo dos EEER para
cuidados gerais.

Falta de disponibilidade dos
EEER para acompanhamento
poés-alta.

Escassez de recursos humanos.
Alteragbes nas politicas de saude

ou financiamento.
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e Inexisténcia de projetos de continuidade de | ¢ Possiveis barreiras de
cuidados para ATA/ATJ. comunicagao (auditivas,

¢ Implementacédo sem gastos significativos. cognitivas ou tecnoldgicas).

Integracao com telemonitorizagéo e teleconsulta.

Da analise efetuada verifica-se que existem condigcbes favoraveis para a implementacao
da consulta de follow-up de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a ATA ou
ATJ. As forgas identificadas e as oportunidades existentes evidenciam a pertinéncia da
intervencao, particularmente face a necessidade de continuidade dos cuidados apés a
alta hospitalar e as dificuldades manifestadas pelos participantes durante a transicao
para o domicilio. Apesar dos constrangimentos relacionados com a disponibilidade de
recursos humanos e a sobrecarga assistencial dos EEER, estes n&do comprometem a
viabilidade da proposta, reforcando o potencial da consulta enquanto estratégia
promotora da capacitagdo, autonomia, seguranga e recuperagao funcional da pessoa

submetida a artroplastia.

2.2. OBJETIVOS

Com base no diagndstico de situagao, foram identificadas necessidades centrais no
periodo pés-alta das pessoas submetidas a ATA ou ATJ, nomeadamente em termos de
conhecimento sobre complicagbes, execugédo de exercicios, seguranga no domicilio e
realizacédo das AVD. Estas problematicas orientam a definicdo dos objetivos do projeto,
que visam capacitar a pessoa e o cuidador e assegurar uma transigéo segura e eficaz

do hospital para o domicilio.

Conforme a metodologia do trabalho de projeto, o diagnéstico de situagdo possibilita
identificar as problematicas que requerem intervengao, permitindo avancar para a
definicdo dos objetivos voltados a sua resolugéo. Estes resultados reforcam o papel
central do EEER no planeamento e implementacdo de intervengdes personalizadas. E
importante descrever, de forma sucinta, os problemas que o projeto pretende solucionar.

De acordo com Barbier, citado por Ruivo et al., (2010, p.18):

“os objetivos na metodologia de projeto assumem-se como representacdes
antecipadas na acao “a realizar “, ou seja, a determinacdo dos objetivos
finais embora ndo seja sempre uma condigdo previa temporal é

irremediavelmente um ponto fulcral na elaboragéo de projetos de agao”.

Neste sentido, foram definidos os seguintes objetivos:
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Objetivos

» Capacitar a pessoa submetida a ATA ou ATJ e o seu cuidador para a gestdo do

processo de recuperagao no periodo pos-alta.

* Implementar uma consulta de follow-up de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a artroplastia total da anca ou joelho, com vista a melhorar a continuidade

dos cuidados e a seguranga na transigdo para o domicilio.

2.3. PLANEAMENTO

De acordo com Miguel (2006), citado por Ruivo et al. (2010), o planeamento
corresponde a terceira fase da metodologia de projeto, sendo nesta etapa que se
delineia um plano minucioso de agao. Tal plano deve incluir a calendarizagado das
atividades, a identificagdo dos recursos disponiveis e das eventuais limitagdes, bem
como a definicdo clara das atividades a desenvolver, dos métodos e técnicas de
investigacao a utilizar, acompanhados do respetivo cronograma que organize o percurso

de execucéo do projeto.

No que respeita a pratica avangada em enfermagem, a Canadian Nurses Association
(2008) realga que a articulagdo entre formagédo pds-graduada e experiéncia clinica é
indispensavel ao desenvolvimento de competéncias especificas desta area. Essa
pratica deve assumir um caracter dindmico e proativo, sustentado pela atualizagéo
permanente dos conhecimentos e habilidades, os quais se consolidam ao longo da

formacao avancada e da pratica profissional.

Complementarmente, Benner (2001) salienta a importancia da experiéncia clinica como
elemento central no amadurecimento das competéncias profissionais, defendendo que
“a teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais
complexa e apresenta muito mais realidades do que se podem aprender pela teoria” (p.
61). Assim, reconhece-se que o conhecimento em enfermagem ndo se limita ao dominio

tedrico, mas emerge da aplicagao pratica e reflexiva no contexto concreto dos cuidados.

Desta forma, a fase de planeamento do presente projeto assume-se como um momento
estruturante, no qual sdo definidas as estratégias de interveng¢do mais adequadas para
responder as necessidades identificadas na pessoa submetida a ATA ou ATJ e no seu
cuidador, garantindo a continuidade e a qualidade dos cuidados durante a transi¢ao
hospital-domicilio. A evidéncia cientifica e a analise dos dados empiricos apontam para
a existéncia de fragilidades no apoio apds a alta, associadas a sentimentos de
inseguranga, duvidas na execugao do plano de reabilitacdo e necessidade de maior
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acompanhamento profissional.

Neste contexto, o planeamento do projeto centra-se em duas atividades
complementares e interdependentes: a educagéo para a saude realizada antes da alta
hospitalar e a consulta telefénica de enfermagem de follow-up no periodo pés-alta, e
prevé-se que decorram, no ambito deste projeto, entre fevereiro de 2026 e agosto de
2026 Estas estratégias visam capacitar a pessoa e o cuidador, promover a autonomia
progressiva e assegurar a continuidade dos cuidados num periodo critico do processo
de reabilitacdo. De salientar que antes da realizacdo das mesmas sera realizado o
preenchimento do consentimento informado para a participagdo nas atividades
(Apéndice 1V) e que os critérios de inclusao e exclusdo sao os mesmo do diagnostico

de situagao.

Para dar resposta aos objetivos definidos, as atividades a desenvolver s&o:

Atividade 1 - educagao para a saude pré-alta “Ensinar para acompanhar”

Constitui um eixo fundamental do planeamento, sendo orientada para a preparagéo da
pessoa e do cuidador para o regresso ao domicilio. Esta intervengéo permite prevenir
dificuldades, clarificar expectativas e promover a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias essenciais para a gestdo do autocuidado. O planeamento desta
componente inclui conteudos relacionados com a execugdo das atividades de vida
diaria, prevengao de quedas, reconhecimento de sinais de alerta, utilizagdo segura de
produtos de apoio, técnica de marcha e supervisdo do programa de exercicios pés-
operatorio. Ao envolver ativamente o cuidador neste processo educativo, reforga-se a
seguranga no contexto domiciliario e reduz-se o risco de eventos adversos, promovendo

uma recuperagao mais confiante e sustentada.

Atividade 2 - consulta teleféonica de enfermagem de reabilitagdo de follow-up-

Linha Reabilita — Acompanhamento Pos-Artroplastia

Planeada como uma intervengdo estruturada a realizar apds a alta hospitalar, com o
objetivo de dar continuidade ao acompanhamento iniciado em internamento. Esta
consulta permite monitorizar a evolugdo clinica e funcional, reforgar os ensinos
previamente realizados, esclarecer duvidas emergentes e apoiar a pessoa e o cuidador
na adaptagao as exigéncias do domicilio. O planeamento desta intervengdo contempla
a avaliagao sistematica de parametros clinicos relevantes, a adesdo ao programa de

exercicios, a gestdo da dor, a seguranga na mobilidade e o grau de confianga na

62



realizacdo do autocuidado.

De seguida é apresentado o planeamento de cada uma das atividades, importa referir
que os participantes envolvidos na fase de implementagéo do projeto séo distintos dos
participantes que integraram a fase de diagnostico de situagdo. Enquanto o diagndstico
de situagcdo foi realizado junto de 15 pessoas submetidas a ATA ou ATJ, a
implementacdo das atividades envolveu pessoas internadas durante o periodo de
execugdo do projeto e que reuniam os critérios definidos para participagdo nas

intervengdes planeadas.
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Atividade 1 Educagao para a Saude - Ensinar para acompanhar

Fundamentacgao

A ATA ou ATJ constituem intervengdes cirurgicas eficazes na melhoria da dor e da
funcionalidade, mas implicam um periodo pés-operatério exigente, marcado por
limitagdes funcionais, risco de complicagbes e necessidade de adaptagao do quotidiano.
ApOs a alta hospitalar, a responsabilidade pelo acompanhamento diario da pessoa recai,
em grande medida, sobre o cuidador informal, tornando-se fundamental garantir que
este se encontre devidamente capacitado para apoiar o processo de reabilitagao de

forma segura e eficaz.

Neste contexto, a educacgéo para a saude dirigida a pessoa e ao seu cuidador assume
um papel central na continuidade dos cuidados e na promocido da recuperagao
funcional. A capacitagao do cuidador permite ndo sé reforgar a seguranga da pessoa no
domicilio, como também potenciar a ades&o ao plano terapéutico, reduzir o risco de
complicacdes e previne eventos adversos, como quedas. A literatura evidencia que
cuidadores informados e envolvidos contribuem para melhores resultados funcionais,
maior confianga e reducao da ansiedade associada ao periodo pés-alta (Martins et al.,
2022).

Deste modo, as sessdes enquadram-se numa abordagem centrada na pessoa e no
cuidador, reconhecendo o papel fundamental do cuidador informal no processo de
reabilitacao pés-artroplastia e reforgando a importancia da educacgao para a saude como
estratégia promotora de segurancga, autonomia e qualidade dos cuidados no domicilio.

Objetivo

» Capacitar a pessoa submetida a ATA ou ATJ e o seu cuidador para a gestdo do

processo de recuperagao no periodo pos-alta.

Objetivos especificos

) Ensinar sobre complicagdes apés ATA ou ATJ.

o Ensinar estratégias para melhorar a autonomia nas AVD.

) Ensinar sobre prevengéo de quedas no domicilio.

. Ensinar e treinar o cuidador e a pessoa submetida a ATA ou ATJ na execugao

do programa de exercicios pos-alta.

. Ensinar e treinar o cuidador sobre técnica de marcha com produto de apoio de
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forma segura.
Populacao alvo

. Pessoa submetida a ATA ou ATJ e cuidador informal.

Intervenientes

. EEER
Calendarizagao

3° dia de pés-operatorio

Estratégias a utilizar

o Programar com o cuidador o momento da atividade.
) Avaliagdo de conhecimentos e capacidades
. Realizacdo da sessdo de formagdo orientada por programa pré-definido,

(apéndice VI).

Local

. Servico de Internamento.

Metodologia

) Exposigéo dialogada.

o Demonstragao pratica pelo EEER.

. Treino pratico com a pessoa e cuidador.

) Utilizagdo de material educativo (folhetos ilustrados).

Recursos Didaticos
. Folhetos informativos institucionais.
. Produtos de apoio (andarilho, canadianas).

Avaliacdo da Sesséo

. Observacao da execucao correta das técnicas.
. Questionamento oral (feedback imediato).
. Preenchimento da grelha de Avaliagcdo de conhecimentos e capacitagdo da

pessoa e cuidador (apéndice VII).
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Atividade 2: Consulta telefonica de enfermagem de reabilitagao de follow-up-

Linha Reabilita — Acompanhamento Pos- artroplastia

Fundamentagao

O periodo pds-alta hospitalar apés ATA ou ATJ constitui uma fase critica do processo
de reabilitagdo, associada a risco de complicagbes, dificuldades na execugédo do
programa de exercicios, medo de quedas e inseguranga no regresso ao domicilio
(Wainwright et al.,2020; Konnyu et al. 2023).

A evidéncia cientifica demonstra que o acompanhamento estruturado no pés-alta,
particularmente nas primeiras 72 horas e nas semanas subsequentes, contribui para a
detegdo precoce de complicagbes, maior adesdo aos programas de reabilitacdo e
aumento da satisfagdo e confianga da pessoa nos cuidados recebidos (Wainwright et
al.,2020; Konnyu et al. 2023).

O diagnéstico de situagdo, demonstrou os medos das pessoas no regresso a casa, as
dificuldades com que se depararam, quer os individuos submetidos a ATA ou ATJ quer
os cuidadores, relativos a continuidade do programa de reabilitacdo e a realizagao das
AVD, assim como a necessidade expressa de acompanhamento e esclarecimento de
duvidas ap6s a alta. Importa ainda salientar que, apds a alta hospitalar, muitas pessoas
submetidas a ATA ou ATJ nado sdo referenciadas para cuidados de enfermagem de
reabilitacdo na comunidade ou, quando o sdo, 0 acompanhamento nem sempre se inicia
de forma precoce. Esta situacdo pode comprometer a continuidade dos cuidados,
dificultar a consolidagao das aprendizagens adquiridas durante o internamento e atrasar

a recuperacao funcional.

Neste contexto, a implementacédo de uma consulta de follow-up de enfermagem de
reabilitacdo assume particular relevancia, ao possibilitar a monitorizacdo da evolugéo
da pessoa, o refor¢o dos ensinos, a identificagdo precoce de dificuldades e a promogao

de uma transi¢do mais segura entre o hospital e o domicilio.

Os participantes valorizam o contacto telefénico como uma estratégia eficaz para o
reforco das orientagdes fornecidas, a promocéo da tranquilidade e a manutencao do
vinculo terapéutico com os profissionais de saude. Neste sentido, a implementacao da
consulta telefénica de ER surge como uma intervencdo promotora de cuidados
continuados, visando o aumento da seguranga e da confianga da pessoa no periodo
pos-alta, a melhoria da ades&o ao processo de reabilitagdo, bem como a reducéo de
complicagdes e de readmissdes hospitalares. Adicionalmente, esta estratégia contribui

para a valorizagao do papel do EEER e para a melhoria da qualidade e da continuidade
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dos cuidados prestados.

Constitui ainda uma estratégia acessivel, custo-efetiva e centrada na pessoa, permitindo
garantir continuidade de cuidados, reforgcar orientagbes transmitidas durante o

internamento e evitar deslocagdes desnecessarias aos servigos de saude.
Objetivo geral

Implementar uma consulta de follow-up de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a artroplastia total da anca ou joelho, com vista a melhorar a continuidade

dos cuidados e a seguranga na transi¢do para o domicilio

Objetivos especificos

) Avaliar por relato as complicagdes pds cirurgicas.

. Avaliar por relato a autonomia nas AVD.

. Avaliar por relato os comportamentos de prevengao de quedas no domicilio.

) Avaliar por relato a adesdo ao programa de reabilitagdo instituido no
internamento.

) Reforgar ensinos de acordo com as necessidades identificadas

Populacao alvo

) Pessoa submetida a ATA ou ATJ e cuidador informal
Intervenientes

. EEER

Calendarizagao

1° contacto 72h pés-operatério

2° contato 15 dia pos-operatério

Estratégias a utilizar

) Combinar com a pessoa os contactos telefonicos.

o Contato telefénico orientado pelo programa pré-definido (apéndice VIII).
. Realizagao de registos de acordo com o relato da pessoa/cuidador

. Realizacao de ensinos de acordo com as necessidades identificadas
Local

o Sala de admissé&o do internamento.
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Metodologia
Consulta telefénica
Recursos Necessarios

Linhas telefénicas institucionais

) Protocolos e guias de consulta telefonica.

Instrumentos de registo clinico.
o EEER.

Estratégias de Avaliagao:

o Questionamento oral (feedback imediato).

) Preenchimento da grelha de avaliagdo/evolugéo: 1.° e 2.° contacto telefonico

pos-ATA ou ATJ (apéndice IX).
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2.3 EXECUCAO

A fase de implementagcdo do presente projeto iniciou-se em fevereiro de 2026 e
prolonga-se até agosto de 2026. Durante este periodo tém vindo a ser desenvolvidas as
atividades planeadas, com vista a concretizagao da proposta de intervengdo e ao

alcance dos objetivos definidos.

A primeira atividade planeada materializa-se na implementacdo de sessbes de
educagéao para a saude dirigidas a pessoa submetida a ATA ou ATJ e ao seu cuidador
informal, intituladas “Ensinar para acompanhar”. Esta atividade decorre em diferentes
momentos, com o objetivo de abranger o maior numero possivel de participantes, tendo
sido realizada nos dias 24/02/2026, 27/02/2026, 03/03/2026, 10/03/2026, 13/03/2026,
17/03/2026 e 20/03/2026, pelas 14 horas, com uma duracao aproximada de 30 minutos.

No total, foram realizadas, até ao momento, sete sessdes individuais, dirigidas a
pessoas submetidas a ATA ou ATJ e aos respetivos cuidadores informais. Esta opgéo
permite adequar os conteudos as necessidades especificas de cada participante,
promovendo uma intervengdo mais individualizada. As sessdes decorram em contexto
de internamento, sendo previamente articuladas com o cuidador informal, de forma a

possibilitar a sua participagéo ativa no processo de ensino-aprendizagem.

A intervencao foi conduzida pelo EEER, recorrendo a uma metodologia baseada na
exposi¢cao dialogada, demonstragdo pratica e treino supervisionado, envolvendo
simultaneamente a pessoa e o cuidador. Durante as sessdes foram abordadas
tematicas fundamentais para o periodo pds-alta, nomeadamente complicagdes pos-
operatorias, estratégias para promogao da autonomia nas AVD, prevencao de quedas
no domicilio, bem como o ensino e treino do programa de exercicios e da técnica de

marcha com recurso a produtos de apoio.

Foram ainda utilizados folhetos informativos institucionais como suporte educativo,
reforcando a informagéo transmitida. Estas sessdes constituiram ndo apenas um
momento de transmissdo de conhecimentos, mas também uma oportunidade de
esclarecimento de duvidas, capacitacdo do cuidador e promo¢ao da seguranca e
autonomia no domicilio, permitindo adequar as orientagdes as necessidades especificas
de cada pessoa. A avaliacao foi realizada de forma continua, através da observacao da
execugao das técnicas, questionamento oral e preenchimento de grelha de avaliagéo

de conhecimentos e capacitagao.

Relativamente a segunda atividade planeada, esta materializou-se na realizagédo da

consulta telefénica de enfermagem de reabilitacdo de follow-up, designada “Linha
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Reabilita — Acompanhamento Pés-artroplastia”. Esta intervengéo teve como finalidade
assegurar a continuidade dos cuidados apdés a alta hospitalar, promovendo a
monitorizacdo da evolugao clinica, o reforco das orientagdes e 0 apoio no processo de

adaptacgao ao domicilio.

No total, foram acompanhadas sete pessoas submetidas a ATA ou ATJ, sendo
realizados catorze contactos telefénicos, correspondendo a dois contactos por pessoa
(um primeiro contacto as 72 horas ap6s a alta e um segundo contacto ao 15.° dia pos-

operatorio). Os contactos decorreram de acordo com a seguinte calendarizagao:

- Primeiro contacto 27/02/2026 e 2, 6,13,16,20,23 de margo de 2026, com duragao

média de 30 minutos cada.

- Segundo contacto 6, 9,13,20,23,27,30 de margo de 2026, com duragdo média de 30

minutos cada.

Os contactos foram previamente combinados com a pessoa, garantindo a sua
disponibilidade e adeséo a intervencdo. Durante a consulta, e com base num guido
estruturado, foram avaliados, por relato da pessoa ou cuidador, aspetos como a
presenga de complicagbes pos-cirurgicas, o nivel de autonomia nas atividades de vida
diaria, os comportamentos de prevengdo de quedas e a adesdo ao programa de

reabilitacao instituido no internamento.

Para além da componente avaliativa, esta intervengdo constituiu um momento
privilegiado de reforgco educativo, esclarecimento de duvidas e apoio emocional,
contribuindo para a reducdo da ansiedade e do medo associado ao regresso ao
domicilio. Sempre que necessario, foram ajustadas orientacdes e incentivada a

continuidade do plano terapéutico.

A implementacdo desta atividade recorreu a recursos como linhas telefonicas
institucionais, protocolos de consulta telefénica e instrumentos de registo clinico, sendo
a intervengdo assegurada pelo EEER. A avaliagdo foi realizada através de
questionamento oral e preenchimento de grelhas de avaliagdo/evolugao referentes aos

dois momentos de contacto.

De um modo geral, a execugdo das atividades decorreu conforme o planeado,
permitindo a implementagéo de estratégias que promoveram a capacitagdo da pessoa
e do cuidador, a continuidade dos cuidados e a seguranga no periodo pés-alta,
evidenciando a importancia da articulagao entre a educagéo para a saude em contexto
de internamento e o acompanhamento estruturado no domicilio. Seguidamente
apresenta-se a avaliagdo das atividades desenvolvidas neste trabalho e a proposta de

avaliacao global do trabalho projeto.
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2.4 AVALIAGCAO

A etapa de avaliagdo de um projeto constitui um momento determinante na verificagéo
do cumprimento dos objetivos delineados, configurando-se como um processo
sistematico, exigente e multidimensional (Ruivo et al., 2010). Esta fase permite ndo s6
aferir a efetividade das agdes desenvolvidas e a relevancia dos resultados obtidos, como
também identificar os aspetos que contribuiram para o sucesso do projeto e aqueles
que necessitam de reajuste, promovendo uma reflexdo critica sobre as praticas

implementadas (Capucha, 2008).

A avaliagdo das atividades desenvolvidas assume, assim, um papel central na
metodologia de projeto, sendo fundamental o recurso a instrumentos adequados, como
questionarios, entrevistas, grelhas de observagao e registos clinicos, que possibilitem a
recolha de informagao pertinente e estruturada (Ruivo et al., 2010). Neste contexto, a
utilizacdo de indicadores, quer de natureza quantitativa quer qualitativa, permite traduzir
os resultados obtidos em pardmetros observaveis, facilitando a analise do impacto das
intervengdes, tanto ao nivel do processo como dos resultados (Minayo, 2009).

De acordo com Capucha (2008), a avaliagdo deve considerar diferentes dimensdes,
nomeadamente os impactos produzidos, o grau de concretizacdo das atividades
planeadas, a operacionalizag&o das intervencdes e a adequagéo do desenho do projeto.
Esta abordagem permite uma analise mais abrangente e fundamentada, contribuindo

para a melhoria continua das praticas.

No ambito da pratica de enfermagem e, em particular, da enfermagem de reabilitagao,
a avaliacdo assume um papel essencial na garantia da qualidade dos cuidados.
Conforme descrito no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, o enfermeiro deve participar ativamente na concecao, implementagéo e
avaliagdo de projetos, reconhecendo que a melhoria continua da qualidade implica a
analise sistematica das praticas e a sua eventual reformulagcdo em fungcdo dos
resultados obtidos (OE, 2019b). Neste sentido, a monitorizagédo de indicadores de saude
contribui para a avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados e para o fortalecimento

da evidéncia da pratica clinica dos EEER.

Apesar de o periodo de execugdo do projeto ainda ndo se encontrar concluido,
considera-se relevante apresentar uma avaliagcdo preliminar dos resultados obtidos
durante os meses de fevereiro e margo de 2026, correspondentes aos primeiros dois
meses de implementagcdo. Esta andlise permite monitorizar o desenvolvimento das

atividades realizadas até ao momento e apreciar o seu contributo para os objetivos
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propostos.

Esta avaliacdo preliminar incide sobre os indicadores definidos para monitorizar a
implementacédo do projeto, nomeadamente o numero de participantes abrangidos, a
participacéo dos cuidadores informais, a adesao as sessdes de educacgao para a saude,
o nivel de satisfagao dos participantes, os conhecimentos adquiridos relativamente aos
cuidados pos-operatérios, programa de exercicios e precaugdes de seguranga, bem
como as dificuldades e necessidades identificadas durante o processo.

Importa salientar que os resultados apresentados correspondem a uma avaliagao
intermédia, realizada com base nos dados recolhidos durante os meses de fevereiro e
margo de 2026, néo refletindo ainda os resultados finais do projeto. Contudo, permitem
identificar tendéncias iniciais, constrangimentos e oportunidades de melhoria,
contribuindo para a monitorizagcdo continua das atividades e para a eventual

reformulacdo de estratégias de intervengao.

No que diz respeito a primeira atividade desenvolvida, educagdao para a Saude -
Ensinar para acompanhar, relativa a educagdo para a saude dirigida a pessoa
submetida a ATA ou ATJ e ao respetivo cuidador informal, verificou-se uma adesao total
por parte dos participantes envolvidos, tendo participado sete pessoas e os respetivos
cuidadores. As sessdes decorreram conforme o planeado, recorrendo a metodologias
ativas, nomeadamente exposicao dialogada, demonstragdo pratica e treino

supervisionado, facilitando a participacao e o envolvimento dos intervenientes.

Durante a implementacéo desta atividade foi possivel observar uma participacao ativa
por parte das pessoas e cuidadores, evidenciada pelo esclarecimento de duvidas,
partilha de experiéncias e interesse demonstrado na aprendizagem das técnicas
ensinadas. A avaliagdo da sessao foi realizada de forma continua, através da
observagao direta da execugao das técnicas, questionamento oral e aplicacédo de uma

grelha de avaliagdo de conhecimentos e capacitagéo.

De forma global, os resultados obtidos sugerem que a intervencao foi eficaz na
aquisicdo de conhecimentos e no desenvolvimento de competéncias por parte da
pessoa e do cuidador, contribuindo para uma maior segurang¢a na transicao para o
domicilio. Para além disso, a utilizacdo de materiais educativos revelou-se uma
estratégia facilitadora da aprendizagem, funcionando como suporte no processo de

adaptagao poés-alta.

De seguida apresentam-se os resultados da avaliagdo dos conhecimentos e

capacidades da pessoa e do cuidador, obtidos através da grelha de avaliagdo aplicada

72



antes e apos a atividade “Ensinar para acompanhar”.

Quadro 9 — Avaliagdo dos conhecimentos e capacidades da pessoa e cuidador antes e

apos a atividade.

Antes da Apébs a
Area de avaliagdo / Item intervencéo || intervengao
(%) (%)
Pergunta 1 — Cuidados apés ATA ou ATJ [14,3* 97,1+ |
1.1 Identifica restricdes e precaucdes de seguranga nos 143 100
movimentos da articulagdo anca ou joelho ’
1.2 Reconhece sinais de alerta do membro operado e/ou ferida 0.0 100
cirdrgica ’
1.3 Compreende a importancia da ades&o farmacoldgica e nao 286 100
farmacoldgica ’
‘1.4 Reconhece a importancia da mobilizagédo precoce H14,3 H’IOO ‘
1.5 Identifica estratégias para promogao da autonomia nas
AVD 14,3 85,7
‘Pergunta 2 — Prevengao de quedas no domicilio H17,9* H100* ‘
‘2.1 Identifica fatores de risco no domicilio H42,9 H1 00 ‘
‘2.2 Refere adaptagdes ambientais necessarias H28,6 H’IOO ‘
2.3 Demonstra conhecimentos na transferéncia segura ou na 00 100
supervisao segura nas transferéncias ’
2.4 Demonstra conhecimentos sobre estratégias de precaugéo 0.0 100
de segurancga nas AVD ’
‘Pergunta 3 — Programa de exercicios pos-alta H14,3* H100* ‘
‘3.1 Reconhece a importancia do exercicio terapéutico H28,6 H100 ‘
‘3.2 Identifica o plano de exercicios (FITT-VP) H0,0 H’IOO ‘
3.3 Demonstra capacidade para executar/supervisionar 286 100
exercicios ’
‘3.4 Reconhece sinais de esforgo excessivo/dor H0,0 H1 00 ‘
‘Pergunta 4 — Técnica de marcha com produto de apoio H10,7* H100* ‘
‘4.1 Identifica o produto de apoio adequado H42,9 H1 00 ‘
‘4.2 Demonstra ajuste correto do produto de apoio H0,0 H100 ‘
4.3 Demonstra conhecimento sobre a sequéncia correta da 00 100
marcha ’
4.4 Demonstra conhecimento sobre a técnica de marcha nas 00 100
escadas ’

* Nota. Os valores apresentados correspondem a média das percentagens obtidas nos subitens de cada area de

avaliagdo (n=7).

A analise dos resultados evidencia uma melhoria significativa dos conhecimentos e

capacidades da pessoa e do cuidador em todas as areas avaliadas. Relativamente aos

cuidados apds ATA ou ATJ, pergunta 1, observou-se uma evolugédo dos conhecimentos
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demonstrados de 14,3% para 97,1%, traduzindo uma melhoria substancial na
compreensao dos cuidados pos-operatérios, das precaugdes associadas a cirurgia, da
importancia da mobilizacdo precoce e da identificagdo de sinais de alerta. No dominio
da pergunta 2, prevencao de quedas no domicilio, verificou-se igualmente um aumento
expressivo dos conhecimentos, passando de 17,9% para 100%, o que sugere uma
maior capacidade para identificar fatores de risco, reconhecer a necessidade de
adaptagdes ambientais e adotar estratégias promotoras de seguranga durante a
realizacdo das atividades de vida diaria.

No que respeita a pergunta 3 programa de exercicios pos-alta, os conhecimentos
demonstrados evoluiram de 14,3% para 100%, evidenciando uma maior compreensao
da importancia do exercicio terapéutico, do plano de exercicios recomendado e dos
sinais de alerta associados a sua realizagcdo. Este resultado assume particular
relevancia, uma vez que a adesdo ao programa de exercicios constitui um elemento
fundamental para a recuperacao funcional, contribuindo para a melhoria da mobilidade,
do equilibrio, da forca muscular e da autonomia da pessoa. Por sua vez, no ambito da
pergunta 4 técnica de marcha com produto de apoio, observou-se uma evolugao dos
conhecimentos de 10,7% para 100%, refletindo uma melhor compreensao da utilizagéo
correta dos produtos de apoio, do respetivo ajuste e das técnicas adequadas de marcha,
incluindo a subida e descida de escadas.

A analise dos resultados evidencia uma melhoria significativa dos conhecimentos e
capacidades da pessoa e do cuidador em todos os itens avaliados apos a atividade
“Ensinar para acompanhar”. Antes da mesma, observavam-se niveis reduzidos de
conhecimento na maioria dos parametros, verificando-se valores entre 0% e 42,9%.
Apos a realizagao das sessdes de educagao para a saude, verificou-se uma melhoria
expressiva em praticamente todos os itens avaliados, atingindo-se 100% na maioria
dos parémetros. Apenas o item relativo a identificagdo de estratégias para promogao
da autonomia nas atividades de vida diaria apresentou um valor ligeiramente inferior
(85,7%).

De forma a facilitar a visualizagao global dos resultados obtidos nas quatro areas
avaliadas, apresenta-se o grafico seguinte.
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Grafico 1- Evolugao dos valores médios dos conhecimentos e capacidades da pessoa e
do cuidador nas quatro areas avaliadas, antes e apos a intervengao educativa.
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De forma global, os resultados demonstram uma melhoria consistente e transversal em
todos os dominios avaliados, sugerindo que a intervencao educativa contribuiu para o
aumento dos conhecimentos da pessoa e do cuidador e para uma maior preparacao
para a continuidade dos cuidados apos a alta hospitalar. A associagao entre educagao
para a saude, demonstragao pratica e treino supervisionado revelou-se uma estratégia
importante na capacitacéo dos participantes, favorecendo uma participagdao mais ativa
e informada no processo de recuperagdo. Importa, contudo, salientar que estes
resultados correspondem a uma fase intermédia de implementagdo do projeto,
refletindo os dados obtidos durante os primeiros dois meses de execucao.
Considerando que a implementacdo se prolongara até agosto de 2026, prevé-se a
continuidade das atividades planeadas e da monitorizagdo dos indicadores definidos,
permitindo uma avaliagdo mais abrangente e sustentada do impacto das intervengdes
desenvolvidas.

A avaliagdo da atividade: consulta telefonica de enfermagem de reabilitagdo de
follow-up- Linha Reabilita — Acompanhamento Pés- artroplastia foi realizada com
base na analise dos registos efetuados durante os dois momentos de contacto,
nomeadamente as 72 horas e ao 15.° dia pés-operatério. Esta abordagem permitiu
acompanhar a evolugido da pessoa submetida a artroplastia, bem como identificar
necessidades, dificuldades e ganhos ao longo do processo de reabilitagéo.

No total, foram acompanhadas 7 pessoas, sendo realizados 14 contactos telefénicos,
correspondendo a dois momentos de avaliagao por participante. A recolha de dados foi
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efetuada através de uma grelha estruturada (apéndice 1X), baseada no relato da pessoa
e/ou cuidador, permitindo avaliar aspetos relacionados com a recuperagcdo pos-
operatoria.

A andlise das grelhas de avaliacao relativas a consulta telefonica de follow-up evidencia
uma evolugao positiva entre o 1.° contacto (72 horas) e o 2.° contacto (15.° dia pos-

operatorio), nos diferentes indicadores avaliados.

Quadro 10 — Avaliagao da evolugao da pessoa submetida a ATA ou ATJ entreo 1.°e 0 2.°
contacto telefénico (n=7)

Respostas afirmativas no || Respostas afirmativas no
Indicador
1.° contacto (%) 2.° contacto (%)

1. Refere-se seguro no domicilio |[100,0 100,0
2. Expressa confianga nas

100,0 100,0
orientacdes recebidas
3. Identifica duvidas e consegue

85,7 100,0
esclarecé-las
4. Demonstra autonomia nas AVD

42,9 100,0
e marcha
5. Executa corretamente o

85,7 100,0
programa de exercicios
6. Usa corretamente o produto de

] 100,0 100,0

apoio na marcha
7. Necessita de reforgo educativo (|100,0 57,1
8. Encaminhamento necessario ||0,0 0,0

A analise dos resultados obtidos através da consulta telefénica de acompanhamento
evidencia uma evolucéao favoravel da pessoa submetida a ATA ou ATJ entre o primeiro
e o0 segundo contacto telefonico. Relativamente a percegao de seguranga no domicilio
e a confianga nas orientac¢des recebidas, verificou-se que a totalidade dos participantes
(100%) referiu sentir-se segura e confiante desde o primeiro contacto, mantendo-se
estes resultados no segundo momento de avaliagdo. Estes dados sugerem que a
preparagao realizada durante o internamento e o processo de transigdo para o domicilio
contribuiram para uma adaptagao positiva ao contexto domiciliario.

No que respeita a identificacdo e esclarecimento de duvidas, observou-se uma
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evolugdo de 85,7% no primeiro contacto para 100% no segundo contacto, evidenciando
que as duvidas inicialmente manifestadas foram esclarecidas ao longo do
acompanhamento. De igual modo, verificou-se uma melhoria significativa ao nivel da
autonomia nas atividades de vida diaria e na marcha, passando de 42,9% para 100%,
O que sugere uma progressiva adaptagao funcional e uma maior independéncia da
pessoa no contexto domiciliario.

Relativamente a execugdo do programa de exercicios, observou-se igualmente uma
evolugdo positiva, passando de 85,7% para 100% entre os dois momentos de
avaliagdo. Estes resultados sugerem uma maior adesdo ao programa de reabilitagdo e
uma melhor compreensao da sua importancia no processo de recuperagado. Quanto a
utilizagdo do produto de apoio, verificou-se que todos os participantes (100%)
demonstravam uma utilizacdo adequada desde o primeiro contacto, mantendo-se este
resultado no segundo momento de avaliagao.

No indicador referente a necessidade de refor¢co educativo, verificou-se uma diminuigao
das respostas afirmativas de 100% para 57,1%, sugerindo que parte das necessidades
inicialmente identificadas foi sendo colmatada através do acompanhamento realizado.
Por sua vez, nao se verificou necessidade de encaminhamento para outros servigos
em nenhum dos momentos avaliados, mantendo-se este indicador em 0%, o que
podera indicar que as situagdes identificadas foram adequadamente geridas no ambito
da intervencao do EEER.

Globalmente, os resultados sugerem uma evolugdo positiva da pessoa submetida a
ATA ou ATJ durante o periodo pés-alta, traduzida por uma maior autonomia,
capacidade de gestdo dos cuidados e confianga no processo de recuperagao. Estes
dados reforgam a relevancia da consulta telefénica enquanto estratégia de continuidade
de cuidados, permitindo monitorizar a evolugdo da pessoa, identificar necessidades,
esclarecer duvidas e reforgar orientagdes, contribuindo para uma transigdo mais segura
entre o hospital e o domicilio.

Importa, contudo, salientar que estes resultados correspondem a uma avaliagéo
intermédia do projeto e a uma amostra reduzida, pelo que a continuidade da
implementacdo e da monitorizagdo dos indicadores permitira uma apreciacdo mais
abrangente do contributo desta intervengéo para a pratica clinica em enfermagem de

reabilitacao.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento deste projeto surge de uma problematica identificada num servigo
de ortopedia e permitiu compreender a importancia da intervencdo do EEER no
acompanhamento da pessoa submetida a ATA ou ATJ, sobretudo no periodo de
transicdo entre o internamento e o regresso ao domicilio. Este momento representa
frequentemente uma fase de inseguranga, duvidas e necessidade de adaptacéo,

tornando essencial a continuidade dos cuidados e o acompanhamento especializado.

O diagndstico de situagao permitiu perceber que, no que concerne aos conhecimentos
e capacidades pds-operatérias, os participantes reconheceram aspetos essenciais
como a mobilizagao precoce e as precaucdes com a articulagdo. Contudo, manifestaram
lacunas na execugao autdbnoma de exercicios, prevencao de quedas e gestdo das AVD.
Foram identificadas necessidades relacionadas com a preparagdo da pessoa e do
cuidador para a alta hospitalar, nomeadamente ao nivel dos cuidados pds-operatorios,
precaugdes de seguranga, prevengao de quedas, programa de exercicios e utilizagdo
de produtos de apoio. Permitiu ainda verificar que nem sempre existe um
acompanhamento precoce e estruturado em ER apds a alta hospitalar, reforcando a
necessidade de estratégias que promovam a continuidade dos cuidados e apoiem a

transicdo segura para o domicilio.

Face as necessidades identificadas, foram definidos objetivos centrados na capacitagao
da pessoa submetida a ATA ou ATJ e do seu cuidador para a gestdo do processo de
recuperagao apos a alta hospitalar e a Implementagao de uma consulta de follow-up de
ER dirigida a pessoa submetida a ATA ou ATJ, com vista a melhorar a continuidade dos

cuidados e a segurancga na transigao segura entre o hospital e o domicilio.

Desta forma, neste ambito, foram implementadas sessdes de educacéo para a saude
dirigidas a pessoa e ao cuidador, bem como a Linha Reabilita, destinada ao

acompanhamento telefonico apés a alta hospitalar.

Os resultados preliminares obtidos demonstram uma evolugdo positiva dos
conhecimentos e capacidades da pessoa e do cuidador em todas as areas avaliadas.
Verificaram-se ganhos significativos nos conhecimentos relacionados com os cuidados
apos ATA ou ATJ, prevengao de quedas no domicilio, programa de exercicios pés-alta
e técnica de marcha com produto de apoio. Paralelamente, os resultados da consulta
telefénica evidenciaram uma evolugao favoravel ao nivel da autonomia, da capacidade
para executar o programa de exercicios, do esclarecimento de duvidas e da confianga

na gestédo do processo de recuperagao no domicilio.
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O reforgo, organizacao e sistematizagado das sessdes de educagado para a saude da
pessoa submetida a ATA ou ATJ e do cuidador, assim como a criagdo da Linha
Reabilita, surgem como estratégias facilitadoras da comunicagao e proximidade entre
os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo e a pessoa em processo
de recuperagdo, permitindo esclarecer duvidas, reforgar os ensinos realizados durante
o internamento e promover maior confianga na realizagdo do programa de reabilitagéo
no domicilio. Desta forma, pretende-se contribuir para uma recuperagéo mais segura,
para a prevencao de complicacdes associadas ao pos-operatério e para uma maior

adesdo ao processo de reabilitacao apds a alta hospitalar.

Apesar dos resultados positivos obtidos, importa reconhecer algumas limitagbes do
projeto. A consulta de acompanhamento foi realizada exclusivamente por contacto
telefénico, o que impossibilitou a observagédo direta da pessoa no seu contexto
domiciliario. Esta limitagdo podera ter condicionado a avaliagdo objetiva da execugéo
dos exercicios terapéuticos, da utilizacdo dos produtos de apoio e da realizagao das
atividades de vida diaria. Como perspetiva futura, podera ser considerada a utilizagao
de plataformas digitais de comunicagdo sincrona, complementando a consulta
telefénica e permitindo uma monitorizagdo mais direta e individualizada do processo de

reabilitacdo no domicilio.

Considera-se ainda que a implementacgéo deste projeto podera trazer beneficios ndo sé
para as pessoas submetidas a ATA e ATJ, mas também para a instituicdo e para a
equipa multidisciplinar, ao promover cuidados mais organizados, humanizados e
centrados nas reais necessidades da pessoa. Além disso, apresenta potencial de
continuidade e adaptacdo a outros contextos clinicos, reforgando a importancia de
modelos inovadores na area da enfermagem de reabilitagao.

Ao longo da elaboragdo deste projeto foi possivel aprofundar conhecimentos
relacionados com as necessidades da pessoa submetida a ATA e ATJ, bem como refletir
sobre a importancia da atuagdo do EEER na promogao da autonomia, independéncia
funcional e qualidade de vida. Simultaneamente, este percurso permitiu desenvolver
competéncias cientificas, criticas e reflexivas fundamentais para uma pratica

profissional mais consciente e sustentada.

Em sintese, os objetivos inicialmente definidos foram atingidos, tendo este trabalho
contribuido para consolidar a relevancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo no acompanhamento da pessoa submetida a cirurgia ortopédica,
particularmente na preparagao para o regresso ao domicilio e na continuidade dos

cuidados ap0s a alta hospitalar.
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ANEXO |- MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

O MMSE, designado em portugués como Mini Exame do Estado Mental (MEEM), é um
instrumento breve amplamente utilizado no rastreio de défices cognitivos. A versao
portuguesa foi adaptada por Guerreiro et al. (1994), apresentando adequadas
propriedades psicométricas, nomeadamente validade e fiabilidade. A pontuagao total
varia entre 0 e 30 pontos, sendo a sua interpretagdo ajustada ao nivel de escolaridade.
Identificagao

¢ Nome:
e Data: / /
o Idade:

e Escolaridade:

1. ORIENTAGAO (10 pontos)
Tempo (5 pontos)

Ano

Estacdo do ano
Més

Dia do més

E

5. Dia da semana

Espacgo (5 pontos)

6. Pais

7. Distrito

8. Localidade

9. Instituicao

10. Andar
Pontuagédo: __ /10

2. RETENGAO (3 pontos)
Dizer trés palavras e pedir ao utente para repetir:

Palavras:

Pontuacgao: /3
3. ATENGAO E CALCULO (5 pontos)

Opcao A:
e Subtrair 7 a partir de 100 (5 vezes)
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Opcao B:

Soletrar uma palavra ao contrario

Pontuacgao: /5

4. EVOCAGADO (3 pontos)

Pedir para recordar as trés palavras referidas anteriormente

Pontuacgao: /3

5. LINGUAGEM (8 pontos)

e Nomear2objetos— /2

e Repetirfrase - /1

e Cumprirordemde 3etapas—_ /3

e Lereexecutar— /1

e Escreverumafrase - /1
Pontuagdo: ____ /8

6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto)

Copiar desenho

Pontuacgao: /1

PONTUAGAO TOTAL
Total: / 30 pontos

Interpretagao (Portugal)

Escolaridade Défice cognitivo

Analfabetos <15

1-11 anos <22

2 12 anos <27
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ANEXO Il - AUTORIZAGAO DO UNIDADE LOCAL DE SAUDE

|
|

Data: 22/07/2025
Assunto: Pedido de autorizagao para realizagao de projeto de investigagao

Andreia Filipa Alves Malheiro enfermeira especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo,
encontra-se a desenvolver um projeto de investigagao intitulado “A pessoa submetida
a artroplastia total da anca ou do joelho: follow-up de enfermagem de reabilitagao
no regresso a casa” realizado no dmbito do curso de mestrado em enfermagem de
reabilitacdo do IPVC ESS, sob orientacdo da professora doutora Maria José Lopes
Fonseca.

Trata-se de um trabalho de investigagdo com a metodologia de projeto com a finalidades
de contribuir para melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa
submetida a Artroplastia Total da Anca (ATA) ou Artroplastia Total do Joelho (ATJ) no
regresso a casa a ser desenvolvido no ultimo semestre de 2025 e primeiro 2026.

O presente trabalho de investigagao tem como objetivos:

- Identificar os conhecimentos, sobre o processo de reabilitacdo, das pessoas
submetidas a ATA ou ATJ no domicilio, apds a intervengao do enfermeiro de reabilitagao
no internamento.

- ldentificar as capacidades funcionais das pessoas submetidas a ATA ou ATJ no
domicilio, apds a intervengao do enfermeiro de reabilitagdo no internamento.
-Conhecer a percegao das pessoas submetidas a ATA ou ATJ sobre as necessidades
no pos-alta, apds a intervencao do enfermeiro de reabilitagdo no internamento.

- Contribuir para o aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo,
mediante a anadlise de dados provenientes de entrevistas, com vista a apoiar decisdes
clinicas centradas na pessoa e a reforgar a articulagdo entre os vérios contextos
assistenciais da Unidade Local de Saude.

A nivel individual, sera garantido que todos os envolvidos no estudo serao informados
previamente, quer sobre a metodologia desenvolvida, quer no que diz respeito aos
objetivos a alcangar, através de um documento que contenha o consentimento
informado, como principio fundamental para a aceitabilidade ética. Sera assegurada,
também, a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos. Os resultados do estudo serao
disponibilizados a todos os interessados.

Agradece-se, desde, ja toda a atengdo dispensada, ficando ao dispor para qualquer
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esclarecimento adicional.

Viana do Castelo, 22 de julho de 2025

Pede deferimento,

A investigadora NN
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ANEXO lll- PARECER N° 25/2025 - CES

' Realizagdo de 3 -
Projeto de Investigagao Clinica Péag. 1de 2
L Parecer n® 25/2025 -CES I ‘

—

Comisséo de Etica para a Saude (CES)

[
Data de Entrada no Secretariado da CES: ] Solicitado pelo Conselho de Administragao
N° 33 de 30-07-2025

Assunto: Em nome do(s) investigador(es):

anca (ATA) ou do joelho (ATJ): Follow-up em Enfermagem de Reabilitagdo, em

| de enfermagem de reabilitagdo no regresso . Ortopedia da ULSAM, sob orientagdo da
a casa. Professora Doutora Maria José Fonseca,
professora adjunta do IPVC.

A pessoa submetida a artroplastia total da| Andreia Malheiro, enfermeira especialista

1. A(s) questdo(bes) colocada(s)

Pedido de autorizagdo para desenvolver o projeto de investigagdo em epigrafe, de
abordagem qualitativa, de carater exploratério e descritivo, no ambito do curso de
mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo do IPVC ESS, a decorrer até 1-4-2026, a
realizar através de uma entrevista semi-estruturada, com seguimento do formulario junto
ao processo e de gravagdo audio, a ser armazenado em suporte digitar encriptado,
protegido por palavra-passe, sendo que apenas a investigadora tera acesso direto aos
ficheiros e a realizar no domicilio do doente, nas primeiras 48 horas ap6s alta hospitalar.
Ap6s a transcrigdo integral da entrevista, os ficheiros dudio serdo eliminados.

Os dados transcritos serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e académicos e
poderdo ser incluidos em publicagbes, sempre de forma anénima e agregada, sem
qualquer possibilidade de identificagdo dos participantes.

Os participantes voluntarios, com idade igual ou superior a 18 anos, prestardo
consentimento informado, nos termos do texto junto ao processo, que se afigura respeitar
as regras determinadas por lei.

Através do recurso a codificagdo das entrevistas, sera assegurado o anonimato e a
confidencialidade dos dados a recolher. A correspondéncia entre codigos e identidades
sera guardada de forma segura, conforme as normas do Regulamento Geral de Protegdo
de dados.

A investigagéo tem por objetivos:

- Identificar os conhecimentos sobre o processo de reabilitagdo das pessoas submetidas a
ATA ou ATJ no domicilio, apés a intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo no
intemamento;

- |dentificar as capacidades funcionais das pessoas submetidas a ATA ou ATJ no
domicllio, apés a intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo no internamento;

- Conhecer a percegdo das pessoas submetidas a ATA ou ATJ sobre as necessidades no
pos-alta, apés a intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo no internamento;

- Contribuir para o aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo,
mediante a andlise de dados provenientes das entrevistas, com vista a apoiar decisdes
clinicas centradas na pessoa e a reforgar a articulagdo entre os varios contextos
assistenciais dai

Esta previsto o acesso aos dados do processo clinico do doente por parte do investigador.
Os dados serdo conservados, apenas, durante o tempo necessario para a conclusédo
deste projeto de investigagdo.

Mod. Q756.3 Few2024
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Realizagao de ]
O - Projeto de Investigagao Clinica Pég. 2 de 2
J Parecer n® 25/2025 -CES

2. Fundamentag¢ao

Este projeto tem em vista a melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na
pessoa submetida a ATA ou ATJ, no seu regresso a casa.

A reeducagdao funcional motora constitui uma das competéncias nucleares da
enfermagem especialista em Enfermagem de Reabilitagao.

Este processo visa restaurar, maximizar ou compensar alteragdes da fungdo motora
decorrentes de condigbes incapacitantes, temporarias ou permanentes.

A reeducagdo funcional implica a realizagdo de uma avaliagdo sistematica da
funcionalidade da pessoa, seguida da definigdo de um plano terapéutico individualizado.
Este plano integra intervengdes que estimulam a recuperag¢édo da marcha, do equilibrio, da
coordenagao, da forga muscular e da mobilidade articular.

As intervengbes de reeducacdo funcional sdo acompanhadas da utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo validados, que permitem monitorizar os progressos alcangados
e reorientar o plano de cuidados, garantindo a eficacia e a qualidade das praticas
desenvolvidas.

A intervengdo do doente no domicilio, apés cirurgia ortopédica, constitui uma etapa
fundamental no processo de reabilitagao, exigindo uma abordagem centrada na promogéo
da autonomia, prevengdo de complicagdes e adaptagéo ao novo contexto funcional, onde
o enfermeiro especialista desempenha um papel essencial: avaliagdo do ambiente
domicilidrio, identificagdo de barreiras arquitetonicas, recomendando adaptagdes que
favoregam a seguranga e funcionalidade do doente, dos cuidados para o autocuidado,
ensinando estratégias para a realizagao das atividades da vida diaria, de forma segura e
eficaz.

3. Conclusao/parecer

Na medida em que a intervencdo dos participantes é voluntaria, na sequéncia de
prestacdo de consentimento informado, e se garante o seu anonimato e a
confidencialidade dos dados a obter e ndo se vislumbrando a ocorréncia de circunstancias
que importem violag@o de regras éticas, proponho a atribuigdo de parecer favoravel a este
trabalho.

Apds a conclusdo do estudo de investigagdo, a investigadora deve comunicar 4 CES o
seu término, bem como enviar cépia dos resultados obtidos.

Nota: Referéncias bibliograficas:
Foram apresentadas 14 referéncias bibliograficas.

Mod. Q756.3 Fev/2024
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APENDICE |- GUIAO DA ENTREVISTA

Parte 1 — Acolhimento

O presente estudo esta a ser desenvolvido por Andreia Filipa Alves Malheiro, enfermeira
do Servigo de Ortopedia 2 da Unidade Local de Saude do Alto Minho, no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, da Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

A finalidade do deste projeto sera contribuir para a melhoria dos cuidados de ER na
pessoa submetida a ATA e ATJ no seu regresso a casa.

Os doentes que realizam procedimentos cirurgicos ortopédicos frequentemente
enfrentam limitagdes significativas que impactam negativamente a sua qualidade de
vida. A intervengado do EEER tem demonstrado ser fundamental para a prevengao de
complicacbes pos-operatorias € para o aumento da independéncia funcional destes

utentes.

A recolha de dados sera realizada através de entrevistas semi-estruturadas, que serao
gravadas mediante consentimento prévio, garantindo a integridade da informagéo

recolhida.

A participacao neste estudo € voluntaria, anénima e confidencial. O estudo inicia-se com

a apresentacao e assinatura do consentimento informado.

Parte 2 — Objetivo de investigag¢ao / Questdes orientadoras

O presente trabalho de investigagao tem como objetivos:

- Identificar os conhecimentos das pessoas submetidas a ATA ou ATJ no domicilio, apds

a intervengao do enfermeiro de reabilitagdo no internamento.

- Identificar as capacidades das pessoas submetidas a ATA ou ATJ no domicilio, apds

a intervencao do enfermeiro de reabilitacdo no internamento.

-Conhecer a percegao das pessoas submetidas a ATA ou ATJ sobre as necessidades

no pos-alta.



Tépicos

Questoes Orientadoras

1-Conhecimento
sobre prevencao
de com

complicagdes ATA

O que sabe sobre as complicagdes na ATA?
- Dor

- Impossibilidade de movimento

- Dismetria

Quem o informou?

O que sabe sobre a prevengdo de complicagdes na
ATA?

Movimentos luxantes

Abducéo dos membros inferiores

Entrar e sair carro/ banheira

Entrar e sair da cama

Irao WC

Apanhar objetos do ch&o

Comportamento na relagdo sexual

Transferéncias/ sentar-se e levantar-se
\Vestir/despir-se

Quem o ensinou?

-
sobre
de

ATJ

Conhecimento|
prevencao

complicacbes

O que sabe sobre as complicagdes na ATJ?
Prevenir a rigidez articular

Sobrecarga da articulagao

E depois da cirurgia quais os cuidados que deve ter?

Quem o informou?

3-Informacgao
sobre  exercicios

musculoarticulares

Sabe quais os exercicios que deve realizar?
Como faz os exercicios que Ihe foram ensinados?

Quantas vezes realiza por dia?

ATA e ATJ Quantas series realiza?
Quem o ensinou?
4- Marcha com|Usa auxiliar de marcha?

auxiliar de marcha

Que tipo de sapatos usa?
Como faz para andar?

Quem o ensinou?

Necessidades

Sentiu receio de regressar a casa? Porqué?

Como faz para realizar as suas atividades de vida diarias?
Como se sente neste momento de regresso a casa?

O que acha que poderemos melhorar

)Acha importante algum acompanhamento depois da alta?




Parte 3 — Fecho da entrevista

Agradego imensamente a sua participagdo neste estudo, cuja contribuicdo é
fundamental para compreendermos os conhecimentos e capacidades reais dos utentes
relativamente a problematica em analise. Este trabalho visa identificar necessidades e
apoiar a implementagdo de estratégias que promovam a autonomia funcional das
pessoas submetidas a ATA e ATJ.

O objetivo final € a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, garantindo
intervengdes cada vez mais eficazes e centradas no doente.

Mais uma vez, obrigado(a) pela sua colaboragao.



APENDICE II- CONSENTIMENTO INFORMADO DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR EM
INVESTIGACAO — De acordo com a Declaracéo de Helsinquia

Por favor, leia atentamente a seguinte informagdo. Caso tenha duvidas ou considere que algum
ponto ndo esta claro, néo hesite em solicitar esclarecimentos. Se concordar com a participagdo

no estudo, agradecemos que assine este documento.

Eu, Andreia Filipa Alves Malheiro, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, sob
orientagdo da Professora Doutora Maria José Lopes Fonseca, venho solicitar a sua
colaboragao para a recolha de dados no dmbito de um projeto de investigacéo "A Pessoa
Submetida a Artroplastia Total da Anca (ATA) e artroplastia total do joelho (ATJ): Follow-up de
Enfermagem de Reabilitagdo no Regresso a casa.

Este projeto insere-se na area da Reeducagéo Funcional Motora, com foco na promogao da
qualidade de vida e na autonomia funcional dos utentes. As pessoas submetidas a cirurgias
ortopédicas, como a artroplastia da anca e do joelho, frequentemente enfrentam limitagdes
significativas que afetam negativamente o seu bem-estar. A intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tem-se mostrado fundamental na
prevencao de complicacbes pds-operatérias e na promogao da recuperagao da independéncia
funcional.

Trata-se de um trabalho de investigagdo com a metodologia de projeto com a finalidades de
contribuir para melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a

ATA e ATJ no regresso a casa a ser desenvolvido no ultimo semestre de 2025 e primeiro 2026.

O presente trabalho de investigagao tem como objetivos:

- ldentificar os conhecimentos das pessoas submetidas a ATA ou ATJ no domicilio, apos a
intervencao do enfermeiro de reabilitagdo no internamento.

- ldentificar as capacidades das pessoas submetidas a ATA ou ATJ no domicilio, apds a
intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo no internamento.

-Conhecer a percecgao das pessoas submetidas a ATA ou ATJ sobre as necessidades no pos-

alta.

A recolha de dados sera realizada através de uma entrevista semi-estruturada, com gravagéo

audio, de forma a garantir a totalidade e fidelidade das informagdes prestadas.



Todos os dados recolhidos neste estudo, incluindo as gravagbes audio e transcricbes das
entrevistas, serdo tratados com total confidencialidade e de acordo com o Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados (RGPD - UE 2016/679).

. Os dados recolhidos serdo anonimizados, ou seja, quaisquer informagdes que possam
identificar diretamente o/a participante (como nome, morada, contactos, etc.) serdo removidas
ou codificadas para garantir o anonimato.

. As gravagbes audio serdo armazenadas em suporte digital encriptado, protegido por

palavra-passe, e apenas a investigadora tera acesso direto aos ficheiros.

o Apos a transcrigéo integral da entrevista, os ficheiros audio serdo eliminados de forma
segura.
. Os dados transcritos e analisados seréo utilizados exclusivamente para fins cientificos

e académicos, e poderao ser incluidos em publicacdes, apresentacdes ou relatérios, sempre
de forma andénima e agregada, sem qualquer possibilidade de identificagdo dos participantes.
. Os dados serédo conservados apenas durante o tempo necessario a conclusdo do
projeto de investigacao (até 5 anos apds a sua conclusdo) e posteriormente eliminados de
forma segura.

A sua participacao é totalmente voluntaria e podera, a qualquer momento, desistir do estudo
sem prejuizo de qualquer natureza.

Todos os principios éticos e deontoldgicos serédo rigorosamente respeitados.

Este documento sera assinado em duplicado, ficando uma copia com a investigadora e outra
com o/a participante.

Para qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-me através do e-mail:

andreia_malheiro1@hotmail.com

Muito obrigada pela sua colaboracéo.



Eu, , fui esclarecido (a)

acerca de todos os aspetos que considero importantes e obtive respostas relativamente as
questdes que coloquei. Fui informado (a) sobre o respeito pelo principio do anonimato e do
compromisso da confidencialidade, assim como do direito de recusar a participar ou de
interromper a entrevista a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncias para mim.
Foi-me solicitado autorizagédo para gravagao audio. Por concordar com as condigdes desta

participacao assino o presente consentimento informado conjuntamente com o investigador.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do investigador:




APENDICE Ill - REGRAS DE CATEGORIZAGAO

Area Tematica | Categoria Subcategoria Definigdo / Observagoes
Conhecimento ou percegao dos
participantes sobre riscos e eventos
S adversos associados a cirurgia
Complicagdes ortopédica, como infe¢&o, deslocamento
da protese ou dor pds-operatoria.
Conhecimentos Demonstra _ _
sobre a sua Compreensao da necessidade de
situagao de Exercicios realizar exercicios especificos para
saude recuperacao funcional apds a artroplastia

Precaucdes de

Conhecimento e pratica de medidas
preventivas para evitar quedas, lesées ou

seguranca sobrecarga da articulacéo operada
~ Auséncia de demonstragao de
Nao demonstra . . 2 .
conhecimento sobre a situagdo de saude
Dificuldades Limitagdes ou obstaculos na execugao
o sentidas das AVD’
Realizagao das - p —
Identificagéo de suporte familiar ou
AVD . . . .
Apoio do cuidador profissional necessario durante a
realizacdo das AVD
. Capacidade de realizar os exercicios
Ex aod Cumprimento do rescritos corretamente, com ou sem
ecucao do plano prescrito P . ’
plano de ajuda
exercicios Estratégias
utilizadas
Receio Cautela em relacéo a alta hospitalar
. Satisfacio Sent!mentos po§|t|vos em relaga_o ao
Relacionados com cuidado recebido e recuperagéo
aalta Confianga Sgguranga percebida na execugao d?
atividades e no processo de reabilitagdo
. Ansiedade ou stress relacionados a
. Ansiedade ~ f
Sentimentos recuperacao ou cuidados futuros
vivenciados Percegéao positiva resultante da avaliagéo
Satisfacio favoravel dos cuidados, ensinos e
Relacionados com v acompanhamento recebidos durante o
0 programa de processo de reabilitacéo.
reabilitacdo no Sentimento de confianga e protegdo
internamento resultante do acompanhamento e
Seguranca . ~ .
orientagao recebidos durante o processo
de reabilitagéo
Proposta de aumentar a frequéncia ou
Programa de . - L ~
o . intensidade dos exercicios e sessbes de
reabilitacdo mais
. . acompanhamento por parte do
intensivo : e
enfermeiro de reabilitacdo
Lo Incluséo de programas educativos
Ensino a L o .
o ; direcionados a familiares e cuidadores
~ familia/cuidador o
Sugestoes para apoio pos-alta

Acompanhamento
pos-alta

Sugestao de seguimento regular apés
alta hospitalar para monitorizar evolugéo
e prevenir complicacdes

Material de apoio

Disponibilizagéo de guias, folhetos ou
videos educativos para apoio a
recuperagao no domicilio




APENDICE IV — MATRIZ ANALISE DE CONTEUDO

Area

Tematica

Categoria

Subcategoria

Conhecimentos sobre a sua situagado de saude

Demonstra

Complicagdes

E1: “So6 sei que pode ficar duro, rigido e haver infegdo por exemplo devemos fazer os exercicios e andar muito para nao ficar
rigido, mas também temos de andar com o andarilho ou canadianas pois ndo devemos de andar muito em cima da perna.”

E2: “Quando fui & consulta explicaram quais os riscos de por a protese do joelho, mas eu néo quis saber, se tinha de ser. No
internamento os enfermeiros falaram da limitagao dos movimentos, da rejeicéo da protese e das dores.”

E3: “As complicagdes que podem surgir com a prétese é o corpo renegar ou infetar.”

E5: “A gente fica mais limitada, sabemos que pode haver uma rejeicao da protese e que o movimento do joelho nunca mais vai
ficar igual e disseram que teria que fazer ginastica ao joelho.”

E6: “Os enfermeiros disseram me para ver o penso, se passasse sangue tinha de vir a urgéncia e se ficasse muito vermelho ou
com febre”.

E7: “Sim, sei que pode haver complica¢des, como infecédo, deslocamento ou inflamagéo. Tenho cuidado de ver a cicatriz todos os
dias e controlo a temperatura, para ter a certeza de que esta tudo bem.”

E8: “Ah, isso depende... as vezes € a propria protese que nio fica bem. Ha quem diga que a prétese parcial da menos dor que a
total, mas depois o resto acaba por complicar. As vezes ndo ha hipotese.”

E9: “Sei que depois de por a protese pode haver complicagdes, como infegdo, deslocamento ou inflamagao. A médica e os
enfermeiros explicaram-me que, se tiver febre, dor diferente, ou se vir a ferida vermelha, devo avisar logo e ir ao hospital.”

E10: “Sim, falaram-me sobre o que devia vigiar depois da operagdo. Disseram-me para estar atenta a temperatura, tomar a
medicacgao direitinha e vigiar se a perna ficasse vermelha ou se saisse sangue. Se isso acontecesse, tinha de ir logo a urgéncia.”
E11: “Sim, disseram-me que tinha que vigiar a temperatura e os sinais no joelho, se ficasse vermelho ou saisse sangue. Também
me explicaram que se aparecesse sangue no penso do dreno, tinha de ir ao centro de saude.”

E12: “Eu sei que depois da operagao ha que ter muito cuidado. As enfermeiras explicaram--me que pode haver infegao, deslocar
a prétese ou até inflamar a ferida. Por isso, eu estou sempre atenta — vejo se a cicatriz esta vermelha ou quente e, se noto alguma
dor diferente, aviso logo.”

E13: “Durante o internamento também me explicaram o que devia vigiar: se sentisse dor forte devia avisar logo, e se ficasse
vermelho também. Isso disseram bem.”

E15: “Durante o internamento também me explicaram o que devia vigiar: se sentisse dor forte devia avisar logo, e se ficasse
vermelho também.”

Exercicios

E1: Faltara algum, mas no geral fago e tenho feito sozinha também pego na toalha como me disse, vocé me ensinou e vou
puxando a perna, vou ali para as grades fazer os exercicios e também desco as escadas e subo.”

E2: “Eu faco todos os do papel e os outros que me ensinaram 2x dia”

E3: “Olhe eu tenho feito, mas nado sei se fago bem eu pego no andarilho e fago na casa de banho na pia aquilo € muito seguro.
Mas custa-me muito dobrar o joelho.”

E4: “Sim tenho feito pelo papel o meu neto ajuda-me 2 x por dia e fazemos as escadas.”

E5: “No inicio custava um pouco, mas agora ja consigo fazer melhor. As vezes sé tenho mais cuidado com os movimentos que
exigem mais esforgo, para nao forgar demasiado a perna e no fim coloco sempre o gelo.”

E6: “Sim, lembro-me de alguns. Fago o que me ensinaram no hospital, dentro do que consigo: levantar e sentar com cuidado,
mexer a perna para nao ficar rigida, dobrar e esticar o joelho, e tentar andar um bocadinho todos os dias. As vezes ainda sinto
dor e canso-me depressa, mas procuro fazer o possivel para recuperar a forga e a confianga.”

E7: “Sim, fago todos os exercicios que me ensinaram, algumas vezes peco ajuda para me orientar melhor, mas no geral consigo
fazer sozinha e sigo a ordem do papel.”

E8: “Sei, sim. Fago todos os dias. Quando mudo de posigéo, levanto-me um bocadinho, ando aqui, e ponho gelo — isso ajuda
muito”.

E9: “Sim, sei. Fago os exercicios que me ensinaram — dobrar e esticar o joelho, levantar as pernas, abrir e fechar, e fazer
respiracdo para relaxar.”

E10: “Sim, sei. As enfermeiras ensinaram-me os exercicios para o joelho — dobrar e esticar, mexer os pés, levantar e baixar a
perna.”




E11: “Sim, sei os exercicios que me ensinaram: sentar e levantar, mexer o joelho, subir e descer escadas e alguns movimentos
para a perna para tras e para frente.”

E12: “Sei alguns, sim. As enfermeiras ensinaram-me no hospital. Fago o que consigo: levantar e baixar a perna, esticar o joelho,
mexer os pés e respirar fundo para relaxar. As vezes a cuidadora ajuda-me a contar as repetigdes.”

Precaucgdes de
seguranga

E1: “Nao cair.” “Em casa tirei os tapetes todos e como pode ver consigo mexer-me bem com o andarilho ndo tenho problemas
nenhuns tenho largueza para entrar e sair da cama e o mesmo para vir a casa de banho e também comprei aquilo para a sanita
para ficar mais alto.”, “Vocés falaram-me dos sapatos para n&do cair desde que vim para casa tenho usado as sapatilhas agora
comprei estes sapatinhos eles estdo 6timos, estdo bem-adaptados s6 estou com bocadinho de medo pois o pé esta inchado.”
E2: “Falaram me que tivesse cuidado para n&o cair, que nao fizesse muito esforgo na perna e de resto ndo me explicaram mais
nada. Eu uso sempre as canadianas e os tapetes ja sairam ha muito e tenho o marido sempre atras de mim.”

E3: “Nao cair, vigiar a pele e se tenho febre. E por gelo.”, “Tirei os tapetes e as carpetes e tenho andado sempre com estes sapatos
fechados.”

E4: “O principal cuidado é para ndo cair, porque isso poderia trazer complicagdes sérias. Fago o que posso para nao cair, mas as
vezes sou um bocadinho descuidada.”

E5: “Os enfermeiros disseram me para fazer os exercicios e por gelo e principalmente nao cair.”

E6: “Falavamos sobre o risco de cair. Para fazer os exercicios tenho usado sempre sapatinho fechado assim por causa do risco
de queda. Tenho conseguido andar bem, em casa tirei os tapetes para nao cair.”

E7: “Depois da cirurgia, disseram-me para ndo cruzar as pernas, ndao dobrar demasiado a anca e sair sempre da cama pelo lado
bom. Tenho muito cuidado ao levantar-me e ao andar. Em casa, tiraram os tapetes e colocaram a cama na sala, para nao ter de
subir escadas. Também uso calgado seguro e, se sinto que nao estou firme, chamo o meu marido ou a minha filha.”

E8: “Desde que vim para casa, ando sempre com as canadianas. Comprei aquele adaptador da sanita que a deixa mais alta —
€ muito melhor, mais facil. Nao tenho tapetes em casa, que é para ndo escorregar. Uso cal¢ado fechado, e se for preciso o marido
ajuda com a calgadeira. Assim é mais seguro.”

E9: “Depois da cirurgia, disseram-me para nao cruzar as pernas, ndo dobrar demasiado a anca e sair sempre da cama pelo lado
bom. Tenho muito cuidado ao levantar-me e ao andar. Em casa, tiraram os tapetes e colocaram a cama na sala, para nao ter de
subir escadas. Também uso calgado seguro e, se sinto que n&do estou firme, chamo o meu marido ou a minha filha.”

E10: “Tenho muito cuidado em casa. Agora ja me vou movimentando melhor, mas continuo com atengao para nao cair. Tenho
uma base de apoio na casa de banho e agarro-me sempre quando me levanto ou me sento. O chédo esta livre, sem tapetes, e 0
meu marido ajuda-me a entrar e sair da cama, porque ainda tenho receio.”

E11: “Tenho cuidado em casa. Usei as canadianas desde que cheguei e adaptei-me bem. Tirei todos os tapetes e uso sempre
os sapatinhos fechados para ndo escorregar. Quando me deito ou levanto, fago devagar, puxando a perna de baixo com a técnica
que aprendi, e tenho cuidado porque o chao é de tijoleira e escorrega. Também evito movimentos bruscos e vou subindo e
descendo escadas sempre apoiada no corrim&o.”

E12: “Em casa tenho muito cuidado, porque tenho pouco equilibrio. As cuidadoras e a minha filha deixaram tudo mais livre, sem
tapetes nem mdveis no caminho. As divisdes da casa sao pequenas. Também uso calgado fechado e antiderrapante. Nunca ando
sozinha — elas acompanham-me sempre, principalmente a casa de banho e ao banho.”

E13: “Ando sempre com o andarilho, calgado seguro, atengéo aos tapetes e ao risco de cair.

E14: “Uso o alteador de sanita, calgado seguro, cuidado com os tapetes. Ando com andarilho.”

E15: “Ando sempre com canadianas, calgado seguro, tirando tapetes e atengéo ao risco de queda.

Nao demonstra

E2: “Tive internada cinco dias e la falaram-me que tivesse cuidado para nao cair, que nao fizesse muito esforgo na perna e de
resto ndo me explicaram mais nada.”

E4: “Nunca me explicaram.” [apds questdo sobre quais os seus conhecimentos sobre as complicagdes da cirurgia?]

E14: “Nao falaram sobre isso.” [apds questao sobre quais os seus conhecimentos sobre as complicagdes da cirurgia?]




Realizagao
das AVD

Dificuldades
sentidas

E1: “A maior dificuldade é o deitar-me, custa-me muito deitar na cama e levantar a minha cama ¢ alta e eu gosto, mas o
movimento de levantar a perna é dificil e custa muito, mas ja consigo por me a pé sozinha.”

E3. “Para comer, ja consigo sozinha, mas as vezes preciso que me cortem a comida. Ainda ndo consigo fazer as tarefas de
casa, como limpar ou cozinhar.”

E5: “Tenho que arranjar sempre maneira, primeiro ponho as pernas para baixo, uso uma almofada para me sentar e depois,
com algum esforgo, consigo deitar-me e levantar-me sozinha.”

E12: O mais dificil ¢ mesmo levantar-me e deitar-me. A perna ainda pesa e tenho medo de me magoar.

Apoio de cuidador

E1: “Em relagéo a tomar banho, vestir, alimentacdo quem me ajuda € a minha nora ela vem ca sempre para me ajudar. Ela faz
as refeigdes e comemos todos juntos. Ela também me diz para eu lhe ligar sempre que preciso, mesmo para me deitar, mas eu
ja nao preciso.”

E2: “Mas ja me sento sozinho e levanto e vou com as canadianas a casa de banho, mas ele vai sempre atras. Para tomar banho
€ preciso uma ajudinha eu nao consigo sozinha”

E2 “Para ja preciso da ajuda do meu marido para tomar banho, para entrar e sair da cama e do carro, ele vai me ajudar porque
eu sinto mais confianga, ainda nao tentei sozinha”

E3: “Vivo com o meu marido que ndo ajuda nada por isso vou para o centro de dia. Fago algumas coisas sozinha, mas ainda
preciso de bastante ajuda. No centro de dia, as auxiliares ajudam-me a tomar banho e a vestir-me, porque ainda tenho medo de
cair quando tento levantar a perna. Uso uma cadeira alta para me sentar e apoiar quando me visto.”

E4: Consigo fazer algumas coisas sozinha, mas principalmente para tomar banho, ir a casa de banho ou subir escadas, preciso
de apoio da minha filha ou da minha irma.”

E4: “Tenho sempre ajuda de alguém,

E6: “Desde que vim para casa quem me tem ajudado é a minha filha e o meu genro, sai da minha casa e vim para a casa da
minha filha, porque em casa nado tinha condi¢gdes para estar sozinha e o meu marido sai de manha e depois s6 vem para
almocar e depois vai sai outra vez e s6 vem a noite e depois eu ficava sozinha entdo assim € mais seguro esta sempre alguém
em casa.”

E7: “O marido tem ajudado nas tarefas diarias, como banho e calgar-me, quando necessario.”

E8: “O marido tem ajudado com a calgadeira e supervisao de seguranga.”

E9: “O marido e filha apoiam-me em tarefas mais dificeis, como banho e deslocagéo.”

E10: “Nos primeiros dias precisei sempre da ajuda do meu marido, agora ja me vou movimentando melhor, mas continuo com
atengao para nao cair.”

E12: “As cuidadoras e a minha filha ajudam-me em todos os movimentos, principalmente para banho e deslocagéo.

E13: “A minha filha ajuda-me em casa — no banho, e as vezes nas refeigdes.”

E14: “Tenho apoio de familiares, principalmente no banho; consigo fazer algumas tarefas sozinha.”

E15: “Desde que vim para casa quem tem ajudado é a minha filha; ajuda no banho, refeicdes e apoio para sair da cama.”

Execugao do plano de

exercicios

cumprimento do plano prescrito

E1: “Desde que vim para casa fago os exercicios do papel 4 vezes por dia, cada um 10 vezes.

E3: “tento fazer os exercicios que o enfermeiro me ensinou, mas as vezes canso-me depressa. “.

E5 “Fago todos, sim. Costumo fazer de manha e a tarde, umas 15 a 20 vezes cada exercicio.”

E8 “Fago os exercicios 15 vezes, ainda ndo passei para 20, mas vou devagarinho.”

E9 “Costumo fazer duas vezes por dia, umas 15 vezes cada exercicio. (...) Eu e 0 meu marido usamos muito os panfletos que me
deram no hospital.”

E10 “Faco uma ou duas vezes por dia, conforme consigo. O que me custa mais € dobrar o joelho para tras, porque ainda tenho
os pontos e fico com medo de magoar.”

E11 “Faco uma vez por dia os exercicios, (...) 15 vezes cada movimento, e também fago subir e descer escadas uma vez por dia.
As vezes repito um pouco mais, quando consigo.”

E13: “Faco 2 vezes por dia e 10 vezes cada exercicio. Tenho os panfletos que a enfermeira me entregou, acho que estou a
fazer bem.”

E14: “Desde que veio para casa tenho feito exercicios 1-2 vezes por dia, lembro-me bem e consigo executar.”

E15: “Faco trés vezes por dia, e cada exercicio fago 18 vezes. Tenho alguma dificuldade, mas consigo fazer.”




estratégias
utilizadas

E2: “Nao teve dificuldade em fazer os exercicios, fago agarrada ao fogéo ou la fora, quando vou |3, agarrada na grade das
escadas e ja ando aqui dentro de um lado para o outro com as canadianas”

E9 “Também tento manter-me sempre em movimento, mesmo quando estou sentada”.

E11 “(...) uso a banca da cozinha para fazer os exercicios em pé, (...).”

E12 “Fago aos poucos, porque fico cansada depressa, mas tento mexer-me todos os dias para nao ficar parada.”

Sentimentos vivenciados

Relacionados com a alta

Receio

E1“Sim, ndo estava confiante para vir para casa achei o que precisava de mais tempo, de mais um bocadinho de treino 1a no
hospital”

E3: “Quando me disseram que ia ter alta, fiquei com receio de ir para casa. Eu moro com o meu marido, mas é como se
morasse sozinha, ndo tinha ninguém que me pudesse ajudar, e isso deixou-me muito preocupada.”

E4: “Sim, um pouco de medo. No hospital ha sempre alguém por perto e é seguro, mas em casa € diferente. Tenho de ter muito
cuidado para néao escorregar ou perder o equilibrio.”

E6: “No internamento senti algum receio porque alguns movimentos eram dificeis e dolorosos, precisava da ajuda das
enfermeiras.”

E7: “Tinha algum receio, vivo sozinha”

E8: “Senti receio, por causa do que passei da outra vez,

E9: “Sim, senti receio de ter de vir para casa e fazer as coisas sem apoio constante”

E10: “Senti algum receio, pois ainda tinha febre na noite anterior e fiquei com medo de vir demasiado cedo.”

E11: “Sim, sabia que precisava de ajuda e fiquei com receio, pois estou sozinha em casa.”

E12: “Senti muito receio, sim. No hospital sentia-me mais segura, sempre com alguém por perto.”

E15: “Tive algum receio porque pensei que precisava de mais apoio e tempo de treino.”

Satisfacao

E2: “O acompanhamento que nés tivemos no hospital foi suficiente, eu ndo tenho queixa nenhuma, sempre que eu tocava e
pedia ajuda estava sempre |4 alguém para me ajudar. Eu ja sabia os exercicios que tinha de fazer quando chegasse a casa,
vocés tinham-me ensinado.”

E5: “Senti mais alivio do que receio. Ja estava ha algum tempo no hospital e queria vir para casa descansar. Mas no geral,
fiquei contente por poder regressar a casa.”

E8: “Mas agora ja me sinto melhor, ja fago as coisas sozinha, tomo banho, vou a casa de banho, ndo preciso pedir ajuda.”

E9: “Sinto que estou a recuperar bem. Ainda ha dias em que custa mais, mas estou muito mais confiante e consigo fazer quase
tudo com o apoio da minha muleta.”

E11: “Sinto-me razoavelmente bem, consigo fazer quase tudo sozinha, embora com cuidado. Sinto que estou a recuperar, mas
continuo atenta para ndo me magoar.”

E12: “Sinto-me fraca, mas um bocadinho melhor do que logo depois da operagado. Ainda tenho dores e preciso de ajuda para
tudo, mas noto alguma melhoria. Tenho esperanga de ir ficando mais forte com o tempo e com os exercicios.”

Confianga

E2: “Eu achava que estava bem para vir para casa... Quando vim nao tive grande receio porque me sentia apoiada pelo
marido.”

E7 “(...) mas estava mais confiante porque o marido estava presente e podia ajudar-me nos primeiros dias.”

E8 (...) mas desta vez estava mais calma e preparada.”

E9 “(...) mas fiquei mais tranquila com acompanhamento familiar.”

E10: “Acho que estou a evoluir bem e tenho esperancga de recuperar totalmente com o tempo e os exercicios.”

E13: “Sinto-me bem, fago os exercicios, caminho com o andarilho e sinto-me segura.”

E14: “Sinto-me melhor aqui em casa do que no hospital. Consegui executar os movimentos e exercicios.”

E15: “Estou mais confiante agora, consigo fazer os exercicios e atividades basicas com a ajuda da minha filha.”

E14: “Achei que estava bem para ir para casa; ndo senti receio, queria voltar a minha casa.”

Ansiedade

E3 “Tinha medo que as coisas em casa ndo corressem bem, que ndo conseguisse fazer as minhas refeigdes ou andar com
segurancga.”

E12 Também custa muito ndo poder fazer as coisas sozinha, porque sempre fui independente. Agora tenho de depender dos
outros para quase tudo, e isso mexe comigo.”




Relacionados com o programa de reabilitagao no internamento

Satisfagao

E1: “Durante o internamento consegui treinar o entrar e sair da cama algumas vezes, claro, mas eu treinei com as enfermeiras e
com elas tudo é mais facil. Também treinei os exercicios todos ao joelho era duro.”

E2: “No internamento treinamos muito fizemos aquele plano das enfermeiras e eu percebi bem.”

E2: “Eu nunca tinha feito uma operagao destas, mas a vossa explicagao foi muito boa.” [satisfagdo com os cuidados prestados
de ER]

E5: “Durante o internamento treinei esses movimentos com as enfermeiras. Eles iam-me ensinando passo a passo como devia
fazer, primeiro a andar com apoio, depois a subir e descer escadas, e também a fazer os exercicios para fortalecer a perna e
ganhar mais equilibrio.”

E6: “Elas iam-me orientando com paciéncia, mostravam como devia mexer a perna e faziam comigo os exercicios devagarinho.’
E9: “As enfermeiras de reabilitagdo ensinaram-me como devia levantar-me da cama, virar-me para o lado bom e apoiar a perna
que nao foi operada. Também me mostraram como entrar e sair do carro, subir e descer escadas e fazer os exercicios de
reforgo.”

E12: “Ensinavam-me a virar devagar, a levantar-me pelo lado bom e a apoiar a perna que nao foi operada. Também me
mostraram como sentar e levantar da cama e como dar os primeiros passos com o andarilho. Eu fazia o que podia, mas com
muito esfor¢o.” E10: “Sim, treinei com as enfermeiras de reabilitagéo. Fizeram comigo alguns exercicios e ensinaram-me a subir
e descer escadas.”

E11: “Sim, treinei dois dias com as enfermeiras de reabilitagdo. Achei suficiente para perceber os exercicios, embora mais
repeticao ajudasse a fixar melhor. Durante esses dias aprendi a subir e descer escadas, a levantar a perna e os movimentos
béasicos da cama.”

E14: “Durante o internamento tive supervisdo diaria, consegui aprender a entrar e sair da cama.”

Seguranga

E3: “No hospital tive sempre ajuda nunca consegui fazer as coisas sozinha, mas sempre me incentivaram a fazer as coisas,
mas eu ndo conseguia. As enfermeiras treinaram comigo o por me a pé, ir a casa de banho, o banho, e aqueles exercicios para
o joelho, mas em casa é tudo dificil.”

E5: “No inicio custava um bocadinho, mas com a ajuda deles fui ganhando mais confianca e ja conseguia fazer.”

E6: “Sim, treinei, mas ao inicio foi muito dificil. Tinha muitas dores e sentia-me com pouco equilibrio, por isso precisava sempre
da ajuda das enfermeiras. Comecei por tentar levantar-me da cama e dar uns passos com o andarilho. Sé mais tarde consegui
subir e descer alguns degraus, mas sempre com apoio. Foi um processo lento, mas com o tempo fui melhorando um pouco.”
E7: “Treinei com as enfermeiras, elas iam-me orientando e apoiando nos movimentos basicos.”

E8: “Comecei por tentar levantar-me da cama e dar uns passos com o andarilho. Sé mais tarde consegui subir e descer alguns
degraus, mas sempre com apoio. Foi um processo lento, mas com o tempo fui melhorando um pouco.”

E9: “Sim, durante o internamento treinei bastante. No inicio custava, mas fui melhorando e ganhando confianga.”

E12: “Sim, treinei, mas confesso que custou muito. Tinha dores e medo de cair. As enfermeiras de reabilitagdo foram muito
pacientes comigo.”

E13: “Treinei movimentos, entrei e sai da cama com a ajuda das enfermeiras, senti-me apoiada.”

E15: “Todos os dias houve enfermeiro de reabilitacdo de manh4, senti-me acompanhada.”




Sugestoes

Programa de reabilitacdo mais intensivo

E1: “O que poderia ter ajudado mais alguma coisa claro, era vocés terem mais um bocadinho de tempo para nos darem as
explicagdes, porque so6 esta uma enfermeira de reabilitagao claro para todo o servigo € muito pouco e isto esta a vista dos olhos
€ muito pouco muito pouco.”

E2: “Gostava de ter tido mais tempo com as enfermeiras para repetir e consolidar os exercicios durante o internamento.”

E4: “Acho que seria importante que as enfermeiras tivessem mais tempo para nos ensinar os exercicios de reabilitacdo. No
hospital, elas fazem, mas é pouco tempo, e as vezes ndo da para aprender tudo direito.”

E4: “No hospital treinei um pouco, os exercicios, mas ndo aprendi tudo. Mostraram-me como levantar da cama, usar o andarilho
e alguns cuidados para nao cair, mas so fui percebendo algumas coisas depois que cheguei a casa.”

E5: “Acho que podiam passar mais tempo connosco, porque as vezes as explicagdes séo rapidas e depois, em casa, ja ndo
lembramos tudo. O tempo que estiveram ja ajudou muito, mas se fosse possivel ficarem mais um pouco a ensinar, seria melhor,
principalmente nos exercicios e nos cuidados do dia a dia.”

E6: “Foi muito bem atendida, sé senti que o tempo com vocés [enfermeiras de reabilitacdo] era pouco e que a tarde podia haver
também exercicios.

E8: “Durante o internamento treinei. Fiz escadas, levantar, sentar, abaixar, mas s6 duas vezes. Foi pouco tempo.”

E10: “Sim, treinei com as enfermeiras de reabilitagéo... Foi pouco tempo, porque também houve um dia de greve e s6 consegui
treinar duas vezes.”

E11: “Sim, treinei dois dias com as enfermeiras de reabilitagdo. Achei suficiente para perceber os exercicios, embora mais
repeticdo ajudasse a fixar melhor.”

E14: “Poderia haver mais acompanhamento a tarde, para reforgo dos exercicios e supervisao.”

E15: “Aumentar o nimero de sessdes de supervisdo dos enfermeiros, se possivel, ajudaria a pessoa a sentir-se mais segura.”

Ensino a
Familia/cuidador

E1: “Acho que era preciso por exemplo antes de ser operada falar com alguém sobre estas coisas dos exercicios e os sapatos.”
E2: “Acho que era bom fazer os ensinos a outra pessoa, ao marido, duas cabegas pensam melhor.”

E5 “Também era bom explicarem mais as familias, porque sao eles que ajudam depois em casa.”

E6: “E que deviam explicar mais a familia.”

E7: “Seria util se a familia recebesse instrugdes sobre como ajudar com os exercicios e mobilizagéo.”

E8: “O ensino a familia era importante, a familia poderia supervisionar exercicios e garantir seguranga.”

E9: “O apoio do marido e filha é essencial para realizar as atividades e os exercicios com seguranga, devia de haver ensinos”
E10: “O marido ajuda nos primeiros dias, & importante orientar a familia sobre cuidados e exercicios.”

E12: “Cuidadoras auxiliam diariamente; reforgo de instrugdes a familia seria importante.

E14: “Seria benéfico se familiares pudessem aprender os exercicios para ajudar em casa.”

E15: “Seria importante que a filha ou outro familiar aprendessem os exercicios, ajudando a pessoa em casa.”




Acompanhamento pés-alta

E1: “O que nds precisamos e de pessoas como vocé que venham a casa para nos ajudarem a fazer os exercicios ai se viessem
a casa era muito bom era ... era muito bom.” “Também podiam ligar pelo telefone, devia de haver pessoas para pudermos ligar
para tirar duvidas.”

E2: “Também ajuda virem ca a casa ou entdo poderem ligar para tirarmos duvidas.”

E3: “Em relagdo a casa, acho que seria muito bom se vocés pudessem ir |4, ajudar-nos a fazer os exercicios ou verificar se
estamos a fazé-los bem. Isso dava-nos mais confianga e ajudava na recuperagéo.”

E4: “Seria bom se alguém viesse a casa ajudar todos os dias, a minha irma e filhas ajudam quando podem.”

E5: E se alguém pudesse vir a casa ver como estamos a fazer, também ajudava muito, porque assim sentiamo-nos mais
acompanhados e com menos medo de fazer mal.”

E7: “Seria importante que profissionais reforgcassem treinos e supervisionassem exercicios em casa

E8: “Seria bom se alguém ligasse ou visse como o marido ajuda nos exercicios, para garantir que estamos a fazer bem.”

E9: “Mais visitas regulares em casa para ver se estamos a fazer tudo corretamente, e ligar para tirar dividas, ajudaria muito.”
E10: “Seria importante haver acompanhamento depois da alta — por exemplo, uma chamada uns dias depois, para saber se
estamos bem e se estamos a fazer os exercicios.”

E11: “Seria util se houvesse mais acompanhamento na ginastica e se alguém viesse a casa para ajudar nos exercicios. Também
seria bom ligar uns dias depois da alta.”

E12: “Um acompanhamento mais préximo ajudava muito. Nem todas as pessoas tém familia disponivel, e as vezes as cuidadoras
também nio sabem bem como fazer nos exercicios. Um telefonema ou visita ajudaria bastante.”

E13: “Ligar apos a alta poderia ajudar a esclarecer duvidas e garantir que os exercicios sao feitos corretamente.”

Material de

apoio

E1 “Sabe é que nos ja temos alguma idade e a memoria ndo é igual precisamos de mais tempo os papeis ajudam, mas vocés
explicam melhor e eu a ler ndo entendo bem.”

E2 “Os panfletos acho que estdo muito bem, ajudam muito pois aqui em casa temos sempre muitas duvidas.”

E6: “Achei que os panfletos que me entregaram estao bem, foram eles que me salvaram em casa.”




APENDICE V - CONSENTIMENTO INFORMADO INVESTIGAGAO - 2.2 FASE
IMPLEMENTACAO DO PROJECTO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR EM
INVESTIGAGAO - De acordo com a Declaragao de Helsinquia

Por favor, leia atentamente a seguinte informagao. Caso tenha duvidas ou considere
que algum ponto nao esta claro, ndo hesite em solicitar esclarecimentos. Se concordar
com a participagado no estudo, agradecemos que assine este documento.

Eu, Andreia Filipa Alves Malheiro, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
sob orientagdo da Professora Doutora Maria José Lopes Fonseca, venho solicitar a sua
colaboragdo para a recolha de dados no &mbito da segunda fase do projeto de

investigacao intitulado:

“A Pessoa Submetida a Artroplastia Total da Anca (ATA) e Artroplastia Total do

Joelho (ATJ): Follow-up de Enfermagem de Reabilitagao no Regresso a Casa.”

Este projeto insere-se na area da Enfermagem de Reabilitagdo, mais concretamente na
Reeducacdo Funcional Motora, com foco na promocido da qualidade de vida, da
autonomia funcional e da seguranga no regresso ao domicilio da pessoa submetida a

cirurgia ortopédica.

A presente segunda fase do estudo envolve novos participantes e diferentes
procedimentos de recolha de dados, tendo como finalidade contribuir para a melhoria
dos cuidados de enfermagem de reabilitagcao prestados a pessoa submetida a ATA ou
ATJ apos a alta hospitalar.

O estudo sera desenvolvido no primeiro trimestre de 2026.
Objetivos da 2.2 fase do estudo
A segunda fase do presente estudo tem como objetivos:

- Capacitar a pessoa submetida a artroplastia total da anca ou artroplastia total do joelho

€ 0 seu cuidador para a gestao do processo de recuperagéo no periodo pés-alta.

- Implementar uma consulta de follow-up de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa
submetida a artroplastia total da anca ou joelho, com vista a melhorar a continuidade
dos cuidados e a seguranc¢a na transig¢do para o domicilio

Procedimentos e atividades

A sua participagao nesta fase do estudo envolve as seguintes atividades de enfermagem

de reabilitagao:

A atividade de educagao para a saude pré-alta, designada “Ensinar para



acompanhar”, orientada para a preparagado da pessoa e do cuidador para o regresso
ao domicilio. O cuidador sera envolvido ativamente neste processo educativo, de forma

a promover a seguranga no contexto domiciliario e a continuidade do autocuidado.

Paralelamente, sera realizada uma consulta telefonica de enfermagem de
reabilitacdo de follow-up, integrada no projeto “Linha Reabilita -

Acompanhamento Pés-Artroplastia”, a efetuar apos a alta hospitalar.

Esta consulta tem como objetivo dar continuidade ao acompanhamento iniciado durante
o internamento, permitindo monitorizar a evolugdo clinica e funcional, reforcar os
ensinos realizados, esclarecer duvidas emergentes e apoiar a adaptagédo da pessoa e
do cuidador as exigéncias do domicilio. Durante esta consulta serdo avaliados
paradmetros como a adesdo ao programa de exercicios, a gestdo da dor, a seguranga
na mobilidade e o grau de confiancga na realizagdo do autocuidado. Posteriormente sera
enviado por email um questionario de avaliagdo da satisfagdo sobre a educagao para a
saude e a consulta de follow-up.

Todos os dados recolhidos neste estudo serdo tratados com total confidencialidade e
de acordo com o Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados (RGPD - UE
2016/679).

Os dados serdo anonimizados, sendo removidas ou codificadas quaisquer

informacgdes que permitam a identificagao direta do/a participante;

Os dados seréo armazenados em suporte digital seguro, protegido por palavra-passe,

sendo apenas acessiveis a investigadora;

Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e
académicos, podendo integrar relatdrios, trabalhos académicos, apresentagdes ou
publicagbes, sempre de forma anénima e agregada;

Os dados serao conservados apenas durante o tempo necessario a conclusdo do
projeto (até 5 anos apds a sua conclusido) e posteriormente eliminados de forma

segura.

A sua participacao é totalmente voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo pessoal, profissional ou institucional. Todos os principios éticos e
deontolégicos serao rigorosamente respeitados.

Este documento sera assinado em duplicado, ficando uma cépia com a investigadora e
outra com o/a participante.

Para qualquer esclarecimento adicional, podera contactar-me através do e-

mail:andreia malheiro1@hotmail.com




Eu, , declaro que fui

devidamente esclarecido(a) acerca de todos os aspetos relevantes da minha
participagdo neste estudo. Fui informado(a) sobre o respeito pelo anonimato, a
confidencialidade dos dados e 0 meu direito de recusar ou interromper a participagao a
qualquer momento, sem quaisquer consequéncias.
Ao concordar com as condi¢gdes acima descritas, assino o presente consentimento

informado.

Local e data:

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da investigadora:




APENDICE VI - CONTEUDOS DA(S) SESSOES

. Cuidados apoés ATA ou ATJ (panfleto)
Restrigbes/precaugdes seguranga nos movimentos da articulagdo anca ou joelho.
Vigilancia do membro operado e da ferida operatdria (sinais de alerta);

Gestao da dor e importancia da adesao terapéutica farmacolégica e ndo farmacolégica;

1.2.

1.3.

1.4.

Importancia da mobilizagédo precoce.

Estratégias para a autonomia nas AVD.

Prevencgao de Quedas (panfleto)

Fatores de risco no domicilio;

Adaptagdes ambientais (tapetes, iluminagao, WC, calgado);
Transferéncias cama, cadeira, carro;

Estratégias sobre precaugdes de seguranga durante o AVD.
Programa de Exercicios (panfleto)

Importancia dos exercicios na recuperagao funcional;
Programa de exercicio FITT VP recomendado;

Papel do cuidador na supervisdo, corregao e incentivo;
Reconhecimento de sinais de esforgo excessivo ou dor.
Técnica de Marcha com Produto de Apoio (panfleto)
Tipos de produtos de apoio (andarilho, canadianas);

Ajuste correto do produto de apoio;

Técnica da marcha com produto de apoio e treino de escadas;
Erros mais frequentes e como evita-los;

Seguranga durante a mobilidade dentro e fora de casa.



APENDICE VII - GRELHA DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS E CAPACITAGAO

DA PESSOA E CUIDADOR

1 Cuidados apés ATA ou ATJ

Conhecimentos

Conhecimentos

prévios pés Atividade
Nao Nao

Demonstra Demonstra
demonstra demonstra

1.1 Identifica restrigdes/precaugdes seguranga nos movimentos da

articulagao anca ou joelho

1.2 Reconhece sinais de alerta do membro operado e/ou ferida

cirdrgica

1.3 Compreende importancia da adesédo farmacoldgica/ néo

farmacolégica

1.4 Reconhece importancia da mobilizagéo precoce

1.5 Identifica estratégias para promogéao da autonomia nas AVD

2 Prevencao de Quedas no Domicilio

Conhecimentos

Conhecimentos

prévios pos Atividade
Nao Nao
Demonstra Demonstra
demonstra demonstra

2.1 ldentifica fatores de risco no domicilio (tapetes, fios, moveis

etc.)

2.2 Refere adaptagdes ambientais necessarias

2.3 Demonstra conhecimentos na transferéncia ou na superviséo

segura nas transferéncias

2.4 Demonstra conhecimentos sobre estratégias de precaugdes

de seguranca nas AVD’s




3 - Programa de Exercicios Pos-Alta

Conhecimentos

Conhecimentos

prévios pos Atividade
Nao Nao
Demonstra Demonstra
demonstra demonstra

3.1 Reconhecimento importancia do exercicio terapéutico

3.2 Identifica o plano de exercicios (FITT VP), frequéncia,

intensidade, tipo tempo, volume e progressao

3.3 Demonstra capacidade para executar e cuidador

supervisionar

3.4 Reconhece sinais de esforgo excessivo/dor

4 - Técnica de Marcha com Produto de Apoio

Conhecimentos

Conhecimentos

prévios pos Atividade
Nao Nao
Demonstra Demonstra
demonstra demonstra

4.1 Identifica produto de apoio adequado

4.2 Demonstra ajuste correto do produto de apoio

4.3 Demonstra conhecimento sobre sequéncia correta da

marcha

4.4 Demonstra conhecimento sobre técnica de marcha nas

escadas

Seccdo  Data Alta

Entrega de folhetos informativos. Sim _ Nao

12 Consulta telefonica




APENDICE VIll- MEMORANDO DA CONSULTA TELEFONICA POS-ATA OU ATJ

Antes da chamada devemos confirmar identificagdo da pessoa (nome + data de
nascimento), confirmar consentimento para consulta telefénica, identificar tipo de

cirurgia: ATA ou ATJ e identificar dia pds-operatério

1.° CONTACTO: ATE AS 72 HORAS APOS A ALTA HOSPITALAR
Avaliar complicagbes pés-cirurgicas

Verificar por relato da pessoa/cuidador dor, febre, sinais de inflamacao na ferida,

ocorréncia de quedas ou outros problemas.

Avaliar a autonomia nas AVD

Perguntar como a pessoa realiza higiene, vestir, alimentagao e transferéncias; identificar

se precisa de ajuda do cuidador.

Avaliar os comportamentos de prevencgdo de quedas no domicilio

Avaliar por relato a identificacdo de riscos, adaptacdo do espaco e precaucgdes

adotadas.

Avaliar a execugao do programa de exercicios

Confirmar frequéncia, intensidade e tipo de exercicios; identificar dificuldades ou dor

durante a execucao e as medidas farmacoldgica ou ndo farmacolédgica usadas.

Avaliar o uso de produto de apoio e a técnica de marcha

Perguntar como a pessoa utiliza bengala, muletas ou andarilho; avaliar compreensao

da técnica e ocorréncia de dificuldades.

Reduzir medo, ansiedade e necessidade de recurso nao programado aos servigos

de saude

Tirar duvidas, reforgar seguranga e orientagdo sobre sinais de alerta; orientar contacto



com servico de saude se necessario.

2.° CONTACTO: NO 15.° DIA POS-OPERATORIO

Avaliacao da evolugao funcional, com base no relato da pessoa acerca do desempenho

nas atividades de vida diaria, mobilidade e nivel de autonomia;

Avaliagdo da adesdo ao programa de exercicios, através do questionamento dirigido

sobre frequéncia, dificuldades e perce¢ao de beneficios;

Esclarecimento de duvidas emergentes no decurso do processo de recuperagao;



APENDICE IX- Grelha de Avaliagido/Evolugio: 1.° e 2.° contacto consulta telefénica
p6s-ATA ou ATJ

Identificacdo da Consulta Data:

Tipo de cirurgia: ATAO ATJ O Presencga de cuidador: Sim O Nao O

1.° 2.° Observagoes

contacto |lcontacto

Indicadores da consulta telefénica nio |[sim |ndo |[[sim

Refere-se seguro no domicilio

Expressa confianga nas orientagdes recebidas

Identifica duvidas e consegue esclarecé-las

Demonstra autonomia nas AVD e marcha

Executa corretamente programa de exercicios

Usa produto de apoio corretamente na marcha

Necessita reforgo educativo

Encaminhamento necessario




