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RESUMO

Introducdo: A osteoartrose afeta 10% da populacdo acima dos 60 anos e € a doenga
articular com maior prevaléncia no mundo afetando as pessoas ha realizacdo dos
autocuidados. Os referenciais tedricos sustentam a pratica de enfermagem, a Teoria do
autocuidado de Orem fornece bases conceptuais na prestacdo de cuidados, no sentido
da (in)dependéncia nos autocuidados. A Enfermagem de Reabilitacdo constitui-se como
uma area de intervencao reconhecida, capaz de dar resposta as necessidades efetivas
da populacdo, bem como as exigéncias nos cuidados, traduzindo-se esse aporte na

procura de ganhos em saude dos clientes nos diversos contextos da sua prética.

Objetivos: Descrever as atividades clinicas para o desenvolvimento de competéncias
na area de enfermagem de Reabilitacdo e apresentar um estudo de investigagdo com o
tema: Clientes submetidos a Artroplastia total da Anca: As intervencdes do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.

Metodologia: Para a concretizagdo do estudo foi realizada uma Scoping Review com
base nas recomendagbes do Joanna Briggs Institute. Os artigos, selecionados através
de uma lista de verificagdo PRISMA-ScR, incluem os com data de publicagéo igual e

superior ao ano de 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Resultados: De 420 artigos, 10 foram incluidos nesta Scoping Review. Todos os
resultados valorizaram as intervengdes do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo, com
contributos relevantes para o cuidado dos doentes submetidos a ATA. Ficou evidenciado
que todos os programas de enfermagem de reabilitagdo devem ser centrados e
personalizados para a pessoa que necessita de ajuda do EEER na reconstru¢ao da sua

autonomia, durante as diferentes fases do processo de cuidados.

Conclusodes: Os artigos selecionados e considerados validos indicam claramente a
importancia do Enfermeiro de Reabilitagdo, enquanto contributo direto para o sucesso
de um processo de transicdo saudavel e na capacitacdo do cliente e familia/cuidador
durante o processo de cuidados. A sua intervengao favorece os ganhos globais na saude
e na reconstrugao da autonomia de cliente submetidos a ATA. O desenvolvimento de
estudos que analisem as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao é indispensavel para apurar os contributos destes profissionais nesta area.

Palavras-Chave: “Total Hip arthroplasty”, “Nursing rehabilitation”, “Nursing Intervention”
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INTRODUGAO

A Organizacao mundial de Saude (OMS, 2017) declarou que os principais problemas de
saude das populacdes mais envelhecidas s&o as doengas cronicas, sendo as alteracdes
musculoesqueléticas, das principais causas de morbilidade e incapacidade, dando
origem a enormes gastos com a saude e a perda da capacidade laboral. A OMS (2017)
destaca entre estas alteracbes a artrite reumatoide, a osteoartrose, disfungdes da
coluna e traumatismos graves dos membros. A osteoartrose é uma das dez doengas
mais incapacitantes, atingindo 9,6% dos homens e 18,0% das mulheres com mais de
60 anos, 80% dos quais apresentarao limitagdes no movimento, e 25% poderao néo

conseguir executar as suas principais atividades de vida diaria.

Em 2020, apenas 15,6% das pessoas idosas portuguesas percecionavam de forma
positiva a sua saude, colocando Portugal na lista dos paises da Unido Europeia com a
percecdo de saude mais depreciativa (INE, 2020). E de destacar que ainda em 2020,
73,8% da populagcdo com 65 ou mais anos tinha associado a existéncia de doengas
cronicas a sua percegao de saude, sendo as mulheres e a populagao idosa (60,8%) os
que referem ter, com mais frequéncia, alguma limitacdo na execucao de atividades
habituais (INE, 2020). Estes dados demonstram a necessidade de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo irem ao encontro das necessidades reais das pessoas,
nomeadamente na capacitacdo para a independéncia na realizacdo das atividades de
vida diaria.

Silva (2016) refere que “na populagéo em geral, e particularmente nos mais idosos, a
osteoartrose primaria é a principal causa responsavel por queixas algicas, e
consequentemente, para a indicacao de artroplastia da anca”. O mesmo autor menciona
ainda que a artroplastia total da anca apresenta uma “incidéncia superior a um milh&o
de intervencdes por ano em todo o mundo e constitui um marcador da qualidade do
acesso aos cuidados de saude nos paises desenvolvidos.”, sendo reportadas por ano,

no nosso pais cerca de 3 a 4 mil intervengdes, pelo Registo Portugués de Artroplastia.

A Enfermagem de Reabilitacdo (ER) constitui-se como uma area de intervencgao
reconhecida, capaz de dar resposta as necessidades efetivas da populagao, bem como
as exigéncias nos cuidados, traduzindo-se esse aporte na procura de ganhos em saude

nos diversos contextos da sua pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O trabalho desenvolvido tem como objetivo descrever de forma critica as atividades

clinicas para o desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem de
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Reabilitagao e apresentar um estudo de investigagao com o tema: Clientes submetidos
aArtroplastia total da Anca: As intervencgdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitagéo.

A sua escolha prendeu-se com o facto de ter trabalhado durante 7 anos em Inglaterra,
nos quais trabalhei num servico de Ortopedia/Traumatologia e num Unidade de
Cuidados Intensivos. Em Inglaterra a reabilitacdo do doente ¢é atribuida ao
fisioterapeuta, uma vez que, ndo existe a especialidade de enfermagem de reabilitacao
como em Portugal. Embora tenha tido esta experiéncia em dois servigos diferentes, o
servico de ortopedia/traumatologia e a recuperagdo do doente de foro ortopédico
sempre suscitou um grande interesse e curiosidade da minha parte. Apos estes anos de
contacto com uma realidade diferente de Portugal, quando regressei, ao ter contato com
EEER, sempre me questionei sobre o papel do mesmo e quais as suas intervencdes no

processo de cuidados do doente.

Com o desenvolvimento deste relatorio pretendo evidenciar as intervengdes do
Enfermeiro de Reabilitacdo e a sua relevancia no processo de cuidados ao cliente

submetido a artroplastia.

Para o estudo de investigacdo desenvolvido foi utilizada uma scoping review, que
incidira sobre o cliente internado num Servigo de Ortopedia de um hospital central. Neste
sentido, formulamos como questao de investigagao: “Quais as intervengdes do EEER
no processo de cuidados ao cliente submetido a ATA?” e tem como principal objetivo
mapear a evidéncia disponivel sobre as intervencdes do EEER no processo de cuidados

ao cliente submetido a ATA.

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatério do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, e tem como objetivos:
- Mobilizar os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos no dominio da

pratica profissional na area da especializacdo em Enfermagem de Reabilitagao;

- Desenvolver um projeto de aprendizagem orientado por objetivos de nivel
avanc¢ado. Demonstrar competéncias de juizo clinico, planeamento e intervengao em

situagdes de elevada complexidade na area de Enfermagem de Reabilitacao;

- Elaborar um relatério final do estagio centrado nas evidéncias de consecugao

dos objetivos definidos no projeto;

- Realizar comunicacéo cientifica baseada na experiéncia clinica e relatério do

estagio.
12



Para a concretizacao do relatério final recorreu-se a pesquisa bibliografica e revisao da
literatura nacional e internacional, tendo em consideragao a tematica a investigar. Foram
realizadas varias pesquisas nos idiomas de portugués e inglés, num periodo temporal
de 2015-2023, recorrendo as bases de dados PubMed, CINAHLComplete (via
EBSCOhost) e Cochrane Library, bem como no Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP), considerando os resultados de pesquisa de literatura cinzenta.

As palavras-chave ou termos MeSH utilizados foram: “Total Hip arthroplasty”, “Nursing
rehabilitation”, “Nursing Intervention”. Foi realizada pesquisa avancada, tendo sido
requerida a pesquisa das palavras-chave na opcéo de titulo/resumo, com recurso aos

operadores booleanos “AND” e “OR”.

O documento esta estruturalmente dividido em duas partes: enquadramento tedrico e
enquadramento metodoldgico. O enquadramento tedrico inclui a revisdo da literatura:
num primeiro capitulo, € realizada um caraterizagao do local de estagio, de seguida, um
capitulo sobre a pessoa com artroplastia total da anca, o processo de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo ao cliente submetido a ATA, as competéncias do enfermeiro
especialista de enfermagem de reabilitacao, e por fim sdo abordadas as competéncias
do EEER com breve referéncia aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitacdo e as competéncias desenvolvidas durante o estagio.
Uma segunda parte do trabalho inclui o enquadramento metodoldgico utilizado,
incluindo: a conceptualizagdo do problema em estudo, questdo de investigacao,
objetivos do estudo, desenho do estudo, analise e discussdo dos resultados e

concluséao.

Ao longo da elaboragdo do estudo, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo
objetivaram toda a potenciagao funcional dos clientes submetidos a ATA visando minorar
deformidades e sequelas, proporcionando condi¢cdes de funcionalidade e autonomia de
modo a reintegrar os doentes nas suas atividades quotidianas (Borges, 2015).
Considerando também os objetivos de aprendizagem definidos para o relatério final,
concretamente o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas aos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER) e a aquisicédo de

conhecimentos, aptidées e competéncias de mestre.
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PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO

1. CARATERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Na formacdo de Enfermagem, os varios contextos de formacdo assumem-se
determinantes na aquisicdo do conhecimento e desenvolvimento de competéncias a
partir da pratica de cuidados (Spinola & Amendoeira, 2014). Neste Estagio, as
competéncias adquiridas foram nos dominios cientifico, técnico, humano/relacional,
comunicacional e reflexivo, sendo essencial caracterizar o contexto da aquisicao destas
competéncias. A UC Estagio com Relatério Final: Enfermagem de Reabilitacido, foi
desenvolvido num servico de ortopedia de um hospital Central. Esta oportunidade foi
determinante para o desenvolvimento de competéncias na area de Enfermagem de
Reabilitagcao uma vez que ja foi neste servico que decorreu um estagio anterior,
permitindo uma continuidade na pratica clinica para o alcance dos objetivos deste

percurso académico.

Neste servico exercem funcbes 8 enfermeiros especialistas, e 25 enfermeiros
generalistas. S&o admitidos utentes para cirurgia eletiva, maioritariamente as cirurgias
realizadas s&o Artroplastia total da anca e Artroplastia total do joelho. Dispde de nove
quartos duplos e um quarto com uma cama. Este servico tem diversos materiais que
podem ser utilizados nos programas de reabilitacao: halteres, pesos, variados auxiliares
de marcha e bastdes. A equipa de enfermeiros de reabilitagcdo prestam a sua atividade
assistencial no periodo entre as 8h e as 19h, de segunda a Domingo (2 elementos por
turno). Estes profissionais, além de identificarem as necessidades de cuidados de
reabilitagdo dos utentes internados a sua responsabilidade, elaborarem os respetivos
diagndsticos de enfermagem tendo por base as alteragdes identificadas, executarem as
intervengdes prescritas previamente e avaliarem os seus resultados, colaboram

ativamente nas fung¢des gestao do servigo.

O enfermeiro especialista de reabilitacdo neste servico desempenha um papel de
grande importancia e complexidade, nas suas diversas areas de atuagao, tais como, no
momento de admissao do doente, onde s&o realizados os ensinos pré-operatério, no
pds-operatorio, na preparagéo para alta domiciliar e na consulta follow-up. E o elemento
de referéncia de equipa que gere o plano de cuidados do doente e atua como elo de

ligacao com os outros profissionais de saude.
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1.1 CONCETUAL TEORICO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

No servico onde foi desenvolvido este estagio a pratica de cuidados de enfermagem é
fundamentada numa filosofia de cuidados, ou seja, hum quadro de referéncia que a
fundamente e oriente. Os modelos tedricos constituem as fundagdes e os pilares do
desenvolvimento do conhecimento e na preservacao de boas praticas de enfermagem,
assumindo um papel orientador para a nossa pratica clinica como enfermeiros (Brandao
et al., 2019). Assim, o modelo tedrico utilizado na instituicdo é a Teoria de Défice de
Autocuidado na Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem, e a Teoria das Transi¢cbes de
Afaf Meleis.

A Enfermagem centra-se no processo e experiéncia do ser humano que lida com
transicoes, facilitando a melhoria do estado da condicdo de salude e a percecao de bem-

estar como resultados sensiveis aos seus cuidados.

Os processos patoldgicos, por si s6, ndo desencadeiam a consciencializacado face as
mudancas que ocorrem na vida das pessoas, nem face ao inicio do processo
reconstrucao da autonomia (Brito, 2012). O confronto da pessoa com o que consegue
ou nao fazer, tendo em conta as alteragdes nos processos corporais, € que determina o
inicio do processo de reconstrugdo da autonomia e a vivéncia ativa da transicao (Brito,
2012).

Segundo Meleis (2010), a transi¢do é a passagem de uma fase de vida, condi¢ao ou
estado para outro, € um conceito multidimensional que engloba os elementos do
processo, o intervalo do tempo e as percegdes. O processo sugere fases e sequéncia,
o intervalo de tempo indica um fenémeno em curso, mas que é limitado e a percecao
tem a ver com o significado da transi¢cdo para a pessoa que a experimenta. A pessoa
submetida a ATA pode vivenciar dificuldades na transicdo saude/doenca. Este tipo de
transicdo esta relacionado com uma mudanga subita no desempenho de papel
resultantes de alteragdo subita da condicdo de saude, da passagem de um estado
saudavel para viver com uma doenga cronica ou o agravamento do estado da condicao
de saude (Meleis, 2010).

De modo que se alcance um processo de transigdo saudavel e numa perspetiva para a
pratica de Enfermagem mais humanizada, cientifica, compartiihada e holistica, o
enfermeiro tem de ser um profundo conhecedor do crescimento e desenvolvimento do
homem e das familias ao longo do seu ciclo vital, tendo consciéncia das dificuldades e

adaptagdes aos momentos importantes e que geram instabilidade.
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Os enfermeiros que promovam o cuidado transacional estdo a valorizar a pessoa, pois
os cuidados prestados estdo sempre relacionados, de alguma forma, com cada estadio
de desenvolvimento humano, favorecendo a maturidade, o crescimento com vista a um

maior equilibrio e estabilidade (Meleis, 2010).

O Autocuidado é tido como um conceito central, sendo “identificado como um recurso
para a promogao da saude e gestdo bem-sucedida dos processos de saude-doenca”
(Petronilho, 2012). Para Orem (2001) o Autocuidado € “o uso deliberado de meios
validos para controlar ou regular fatores internos e externos que afetam a atividade
suave do proprio processo funcional e de desenvolvimento de uma pessoa ou que
contribuem para o bem-estar pessoal de uma pessoa” (Orem, 2001). Da TDAE surgiram

trés teorias que se encontram interrelacionadas:
- A Teoria do Autocuidado;
- A Teoria do Défice de Autocuidado;
- A Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

Tendo por base esta teoria, a Teoria do défice de autocuidado e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem (TSE) é a base da pratica de cuidados desenvolvidos durante a
execucao deste estagio. Segundo Orem (2001) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
“estabelece a estrutura e o contetido da pratica de Enfermagem”. E nesta Teoria que é
determinado como é que os enfermeiros, os doentes ou ambos, dao resposta as
necessidades de autocuidado do doente, numa relagdo entre as necessidades de
autocuidado e capacidades de desempenho das atividades de autocuidado. Os
cuidados de enfermagem sao mediados pela existéncia de um défice de autocuidado,
tendo por base o que a pessoa consegue realizar (agdo de autocuidado) e o que
necessita de ser realizado para manter o funcionamento desejado (necessidade de
autocuidado) (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

Segundo Petronilho (2012), com objetivo de dar resposta aos requisitos de autocuidado
dos individuos, Orem identificou trés classificacdes de sistemas de enfermagem, que

sao:

- O Sistema Totalmente compensatdrio, utilizado quando os individuos nao
conseguem envolver-se nas acdes de autocuidado, tornando-os socialmente
dependentes de outros para a sua sobrevivéncia e bem-estar, e que envolvem
individuos incapazes de envolver-se em qualquer forma de agéo deliberada (ex.: em

coma); individuos conscientes, mas incapazes de desempenhar fungbes que
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impliguem a deambulagdo ou outros movimentos de manipulacdo (ex.:
tetraplégicos); individuos com incapacidade para atender as suas necessidades e
tomar decisdes sobre o autocuidado ou outras fungdes, mas que nao apresentam
limitagbes fisicas e que com supervisdo ou orientacao realizam algumas tarefas de

autocuidado (pessoas com alteragdes cognitivas).

- O Sistema Parcialmente Compensatorio, utilizado quando em situacbes que o
enfermeiro, individuo ou outros, realizam tarefas de autocuidado relacionadas com
a deambulagao ou manipulacdo. Os cuidados sado prestados pelo enfermeiro, que
tenta compensar as limitacbes da pessoa, realizando por si as tarefas de
autocuidados que o0 mesmo nao consegue executar. O papel principal tanto pode
ser do enfermeiro como da pessoa, € este varia consoante as limitagbes que advém
da condigdo de saude do doente ou de prescrigdes meédicas; consoante o
conhecimento cientifico e técnico e das habilidades bem como da motivacao/forca

de vontade da pessoa para executar ou aprender atividades especificas.

- O Sistema de Apoio — Educacado, utilizado quando existe capacidade de
autocuidado, no entanto é necessario apoio, orientagao e instrucdo do enfermeiro
para o execucao e desenvolvimento da atividade de autocuidado. A pessoa é capaz
de realizar ou pode e deve aprender as tarefas necessarias com terapéuticas de
autocuidado orientadas, necessitando de assisténcia. O enfermeiro deve utilizar
como estratégias o apoio, orientagdo, ambiente facilitador de desenvolvimento e
aprendizagem. Tendo em conta as Competéncias Especificas do EEER, definidas
pela OE, o EEER “implementa programas de (...) reeducagao funcional motora” e
“ensina, demonstra e treina técnicas no ambito dos programas definidos com vista
a promocao do autocuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade)” e que vai de encontro ao que foi referido
anteriormente (OE, 2019).

A sua utilizacdo permitiu orientar a intervencéo na prestacao de cuidados respeitando

0s sistemas em que a pessoa se insere, uma vez que determina como é que 0s

enfermeiros, a pessoa ou ambos, dao resposta as necessidades de autocuidado da

pessoa, numa relagao entre as necessidades de autocuidado e capacidades de

desempenho das atividades de autocuidado.

No que diz respeito a pessoa submetida a ATA espera-se, numa fase inicial na qual esta

em repouso absoluto no leito apds a cirurgia, que esta se enquadre num Sistema

Totalmente Compensatério, pela sua incapacidade de desempenhar agdes que

impliquem deambulagéo ou outros movimentos de manipulagdo. Sendo espectavel que
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a pessoa apos as primeiras 24/48h transite para um Sistema Parcialmente
Compensatério, em que inicialmente o enfermeiro tera um papel principal na realizagao
das tarefas de autocuidado, no entanto através do treino, ensinos e da motivacao da
pessoa, possa ser a pessoa a assumir a centralidade desse papel na execugdo das
tarefas de autocuidado. Por fim e tendo em vista o regresso a comunidade, pretende-se
que a pessoa submetida ATA possua as capacidades necessaria para o autocuidado,
necessitando apenas de apoio, orientagio e instrugdo do enfermeiro para execugao e
desenvolvimento da atividade de autocuidado, integrando-se assim no Sistema de

Apoio-Educacéao.

1.2 ENSINO PRE-OPERATORIO

O EEER é um profissional que desempenha fun¢des na area da enfermagem, mas a
quem sao reconhecidas competéncias ao nivel de cuidados especificos da
especialidade (Pestana, 2017). Estas competéncias, emergem da capacidade de
planeamento, gestao e supervisdo de cuidados no dmbito do exercicio da formagéao
especializada, aliada a investigagao (OE, 2011). A capacitagao pré-operatéria da pessoa
submetida a ATA figura como uma tematica central e essencial ao processo de

recuperacao (Amaro, 2019).

Capacitar € um processo multidimensional que envolve o conhecimento, decisao e acao,
em que os conhecimentos sdo construidos com base nos valores individuais de cada
individuo, alterando-se ao longo da vida, uma vez que sao influenciados por fatores

sociais, culturais e religiosos (Sousa & Carvalho, 2017).

Neste servico o cuidar em Enfermagem de Reabilitagdo assume uma abordagem
holistica, e um papel fundamental na capacitacdo em saldde, uma vez que este é o
profissional responsavel pela gestdo dos cuidados, junto da pessoa. Estes profissionais
usufruem assim, de um lugar privilegiado na area da educagao e promogao da saude,
devido as diversas oportunidades de contato com a pessoa e familia, ao longo do

processo de cuidados, no decurso do ciclo vital (Pestana, 2017).

O EEER assume a responsabilidade de capacitar a pessoa submetida a ATA com novas
competéncias fundamentais ao cuidado e recuperagao da autonomia da pessoa. Como
tal, o cuidado de enfermagem tem como objetivo a capacitagcao da pessoa submetida a
ATA, para que a esta se sinta mais apta, auténoma e autoconfiante para responder de

forma favoravel a este momento de transi¢cao que vivencia.
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O EEER encontra-se em uma posigao privilegiada para coadjuvar o doente a alcancar
o melhor nivel de independéncia possivel, através de orientagdes no periodo pré-
operatodria, que incluem a elucidacdo do procedimento cirdrgico e dos objetivos da
reabilitacdo pds-operatéria, nomeadamente ao nivel da recuperagao da autonomia
funcional, na fase de internamento. Embora a recuperagao nao se dé na sua totalidade
no internamento, é crucial a interveng¢ao do EEER para auxiliar na readaptagao a nova
condicao, que inclui comprometimento ao nivel da mobilidade e autonomia (Gomes,
2014).

As recomendacbes pré-operatorias dirigidas a pessoa que sera submetida a ATA,
abordam uma explicacdo do procedimento, o periodo expectavel de recuperagao e de
reabilitagcdo, orientacbes de progresso, instrugdes para a alta e a recuperagao no

domicilio e os exercicios de reabilitacio.

Aconselha-se ainda, a realizacdo de mobilizacbes passivas e ativas assistidas da
articulacdo coxofemoral do lado intervencionado. No que respeita a técnicas e
atividades a realizar neste periodo, salientam-se a avaliagdo funcional e determinacao

do potencial de reconstrucédo da autonomia.

A pessoa devera ser informada acerca da relevancia do programa de reabilitacéo e das
ajudas que ira requerer no intervalo de internamento e apds a sua alta (Sousa &
Carvalho, 2017).

1.3 PREPARACAO PARA O REGRESSO A CASA

O regresso a casa ap6s um periodo de internamento € um momento de transi¢gdo, com
preponderancia no processo de reabilitacdo e reincorporacéo da pessoa na comunidade
(Nunes, 2020).

Na cirurgia de ATA, a preparacédo da alta da pessoa o mais precocemente possivel,
torna-se essencial, para uma adaptacéo serena a sua nova condi¢cao e ao meio social.
Como tal, este planeamento da alta idilicamente deveria ter inicio na consulta pré-
operatoria, no entanto, neste servico o primeiro contacto do EEER com o doente
perpetua-se no primeiro dia de internamento, no qual s&o realizados os ensinos pré-
operatorios. No que diz respeito ao planeamento, podera ser ajustado no momento da
admissdo da pessoa e constantemente adequado durante todo o periodo de
internamento, através do ensino, do treino e da supervisido de estratégias, de realizagao

das atividades de vida diarias.
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Cada vez mais é reconhecida a importancia do EEER, ndo s6 na promocgao de
autonomia/independéncia do doente, mas também, na redugdo do periodo de
internamento do doente, no entanto, o regresso ao domicilio ndo se pretende precoce,
no sentido de n&o estarem reunidas todas as condi¢gdes para 0 mesmo se realizar ,
Existe uma maior atencao dos profissionais de saude a questbes de impacto na saude
e no processo de transicdo de saude/doencga, havendo uma maior preocupacgao,
atengdo e maior sensibilidade, pelos enfermeiros, para todos os fatores relacionados
com uma rapida recuperagao e que impliguem o menor impacto possivel na pessoa e

familia.

Na atuacdo do EEER, devem estar presentes todas as potencialidades do
desenvolvimento tecnoldgico, bem como o desenvolvimento e adaptacdo de todo o
sistema de saude, todavia, & essencial que o foco da intervengcdo seja
fundamentalmente a intervengao centrada na pessoa e nas necessidades que a mesma
apresenta no sentido de lhe proporcionar uma transicdo saudavel em todo o processo
de saude-doenca, nao descorando a transi¢cao vivenciada pelos familiares que muitas
vezes se encontram a passar por um processo de transicdo para o papel de cuidador, o

qual acarreta constrangimentos, ansiedade e receios.

Os cuidados prestados no decorrer do internamento, tais como o pré-operatdrio, onde
se pretende uma preparagao fisica e psicolégica da pessoa, bem como a realizacéo de
ensinos sobre os cuidados a ter no pds-operatorio, passando pelos cuidados no pds-
operatorio, onde se pretende o bem-estar da pessoa e a promocao da realizagao de
forma auténoma das suas AVD’s, ajudando-o a adaptar-se as suas limitagdes; ensinos
sobre posicionamentos, treino de marcha, com canadianas e nas escadas sdo algumas
intervencdes que devem ser adaptados as necessidades da pessoa/cuidador/familia e

que tém como base de sucesso uma correta avaliagao.

Na preparacao para a alta, € necessario validar informacao prestada no decorrer de
todo o processo de internamento, nomeadamente, os cuidados a ter nos
posicionamentos e na marcha, adaptando os ensinos e treinando sempre que possivel,
tendo em atengéao as barreiras que a pessoa ira encontrar em casa, sugerir produtos de
apoio que se adaptem as caracteristicas arquiteténicas do seu domicilio, bem como a
capacidade funcional da pessoa, ou seja, uma intervencgao de continuidade, faseada, de

constante validagdo, adaptacao e treino.
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2 - APESSOA COM ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA

A artroplastia total da anca é aconselhada, por norma, a pacientes com idades
superiores a 60 anos, com diagnostico de artrose com evolugdo avancada e que
apresentam dor grave e cronica na anca, apresentando alguns riscos associados a

idade e a propria cirurgia (Yip, 2018).

Segundo Oliveira (2017) a artroplastia total da anca é aconselhada a pessoas com
artrose em estado avangado de evolucdo, que representa uma limitagdo funcional e
perda de qualidade de vida acentuada, com o objetivo de “substituir uma articulagéo
doente por uma artificial igualmente funcional, sem dor e duradoura, no sentido de
reduzir a dor e corrigir as deformidades pré-existentes, permitindo a realizacdo das

atividades diarias com mais facilidade, segurancga e conforto.

Em 2019, o Instituto Nacional de Estatistica revelou que o indice de envelhecimento em
Portugal era de 163,2 idosos por cada 100 jovens, sendo o Alentejo a zona mais
envelhecida (206,1). A mesma fonte refere que este indice (que compara a populagao
idosa com a populacao jovem) podera quase duplicar entre 2019 e 2080, passando de
163,2 para 300,3 idosos por cada 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).
As doencas crénicas sao reconhecidas pela OMS (2017) como sendo um dos principais
problemas de saude da sociedade e como causas de morbilidade e incapacidade sendo
que, dentro destas destacam-se as alteragdes musculo-esqueléticas, tais como a artrite

reumatoide, a osteoartrose, disfungdes da coluna e traumatismos graves dos membros.

Ao longo do ciclo vital o sistema musculosquelético vai evidenciando diminuigdo da
massa muscular e da aptiddo de producdo de forca, potenciando desta forma a
sobrecarga articular. Deste modo, permite-se inferir uma relagédo direta do
envelhecimento e a incidéncia de doencas degenerativas, nomeadamente a
osteoartrose. Silva (2016) refere que na populagdo em geral, e particularmente nos mais
idosos, a osteoartrose primaria € a principal entidade responsavel por estas queixas e,

consequentemente, pela maior percentagem de artroplastia da anca.

Em todo o0 mundo, as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude apontam que 10%
dos homens e 18% das mulheres com mais de 60 anos tém osteoartrite sintomatica,
incluindo formas graves (OMS, 2017). Considerada uma das causas mais frequentes de
problemas de saude nas mulheres idosas, a osteoartrose decorre de destruigdo lenta,

progressiva e silenciosa das superficies que envolvem as extremidades dsseas da
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articulagao originando um declinio da sua fung¢ao, devido a degradacao da cartilagem

articular.

A coxartrose carateriza-se por ser uma doenga cujas causas ndo sao totalmente
conhecidas, evoluindo de forma diferente em cada doente (Borges, 2015). Segundo o
mesmo autor, encontra-se relacionada a diversos fatores de risco tais como a genética,
0 sexo, a idade, a diferentes fatores, nomeadamente biomecanicos manifestados por

lesdes articulares, e fatores bioldgicos tais como o excesso de peso.

Aliado a complexidade do procedimento cirdrgico assim como o decorrer do
internamento, os doentes submetidos a ATA apresentam normalmente diminuigdo
severa do grau de forca do quadricipite, comprometimento da forca muscular,
principalmente devido a dor, diminuicdo de ativagdo muscular voluntaria e atrofia
muscular, traduzindo-se numa maior dependéncia no autocuidado e consequente
inatividade (Borges, 2015). Nos doentes submetidos a ATA a reabilitagdo deve ser um
processo continuo, iniciado precocemente, de forma a promover a capacitagao da
pessoa e as suas habilidades visando a maximizacao de independéncia e qualidade de
vida (Gomes, 2013).

Para que tal acontega, o cliente, durante este percurso desenvolve varios
comportamentos, sentimentos e atitudes que possibilitem uma melhor adaptagéo a nova
situacao, este percurso denomina-se de processo transicional. Este processo, remete-
nos para uma teoria de médio alcance, a Teoria das Transicbes de Meleis. Para Chick
e Meleis (1986) a transi¢do € assumida como area de atengéo dos enfermeiros quando
interfere com a saude, ou quando as respostas a transicdo sdo manifestadas através de

comportamentos relacionados com a saude.

A Enfermagem de Reabilitacdo pretende: Definir objetivos para niveis maximos de
interdependéncia funcional e atividades de vida diaria; promover o autocuidado, prevenir
complicacdes e posterior deficiéncia; reforcar o comportamento de adaptacao positiva;
assegurar a acessibilidade e a continuidade de servigos de cuidados; advogar uma
qualidade de vida étima; melhorar os resultados esperados; contribuir para reformas no

caracter, estrutura de cuidados no servigo de saude. (Hoeman, 2011).
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3. O PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO AO
DOENTE SUBMETIDO A ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA

A hospitalizacdo, como um recurso, pode ser vista como uma ameacga e um desafio, que
dependendo das mudancas operadas e dos fatores envolvidos, das vivéncias
anteriores, das proprias representacdes de saude/doenga e da capacidade de

adaptacio de cada pessoa podem ser experienciadas e sentidas de formas diferentes.

A Enfermagem contribui claramente para o aumento da expetativa de vida
particularmente na populagéo idosa e no que diz respeito a substituicdo cirurgica das
articulacdes do quadril que, atualmente, sdo procedimentos cada vez mais utilizados na
populacdo com problemas ortopédicos, enquanto contributos diretos para a melhoria da
qualidade de vida, sendo clara a relagdo entre a intervencdo do Enfermeiro de
Reabilitacdo e a propria reabilitacdo pods-cirdrgica de uma artroplastia total da anca
(Silva, 2016).

Para Hommel et al. (2019), a atuagdo dos profissionais de Enfermagem deve ser
precoce e incluir a analise de fatores de risco, adotar precaucgdes relevantes no
planeamento e garantir a qualidade da intervencdo, assegurando que todas as
intervencdes sdo baseadas em evidéncias, com o objetivo ndo s6 de garantir a

recuperagao do paciente, mas também de sensibilizar para a prevencgao.

O enfermeiro de reabilitagdo cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao da participacdo para a reinsercéo e
exercicio da cidadania e maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa (OE, 2019). Como elemento de uma equipa multidisciplinar, que agrega a
prestacéo de cuidados holisticos, estes atuam como agentes fulcrais na obtencgéo de
ganhos em saude, e tem necessidade de reunir um corpo de conhecimentos
especializados, baseando-se no respeito pelas motivagdes e necessidades individuais

da pessoa e familia.

Yip (2018) refere que a recuperacao pds-operatoria da artroplastia total da anca passa
pela intervengao precoce, sendo encorajada a mobilizagdo precoce no dia da operacgao,
no sentido de reduzir a duracao de hospitalizagdo, complicagdes, custos hospitalares e,
por outro lado, preparando o doente para cuidar de si mesmo em casa, movendo-se e
funcionando com alto nivel de independéncia e o papel do Enfermeiro de Reabilitacdo

nesta fase de recuperagao torna-se cada vez mais fundamental, pela proximidade ao
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doente e definicdo clara das suas necessidades individuais, pelas competéncias

especializadas na area de reabilitagdo.

De acordo com a OE, a reabilitagdo dirige-se aos projetos de saude da pessoa a
vivenciar processos de saude/doenga cronica e/ou paliativa com vista a promocéao da
saude, prevencao e tratamento da doencga, readaptagao funcional e reinsergao social
em todos os contextos de vida e tem como objetivos gerais melhorar a fungao, promover
a independéncia, e a maxima satisfacdo da pessoa contribuindo deste modo para a

preservacao da sua autoestima (Regulamento 125/2019).

O trabalho desenvolvido pelo Enfermeiro de Reabilitagdo nem sempre € identificado e
reconhecido pelos clientes durante o internamento na sua individualidade e
especificidade diluidas na multiplicidade de elementos da equipa de enfermagem e
multiprofissional. Como é referido no estudo de Tyrrel (2012), sobre a contribuicao da
enfermagem na reabilitacdo de doentes idosos: perspetivas do doente e familia, a
maioria dos participantes entende que o papel do enfermeiro é o de olhar pelos doentes.
Ainda no mesmo estudo os doentes referem nao identificarem nenhum papel do
enfermeiro relacionado com o plano de tratamento, apesar destes serem considerados
como importantes no servigo de reabilitacdo. No entanto, identificam o papel do
enfermeiro como encorajador, confidente e que estimula o doente a motivar-se para a

adeséo a reabilitacio.

Apesar da nao identificagdo do papel do enfermeiro de reabilitacdo, os participantes
referem-no como importante e atribuindo-lhe o ensino no que diz respeito as
transferéncias, marcha, vestir, comer e dar resposta as atividades de rotina, atividades
gue sao consistentes com algum dos objetivos gerais da enfermagem de reabilitagéo

preconizadas pela OE.

Os cuidados de enfermagem de reabilitagcdo contribuem para ganhos em saude,
adicionais, que vao desde a diminuicido da necessidade de recurso aos cuidados de
saude, nomeadamente aos servigcos de urgéncia; diminuigdo do numero de episddios
de internamento; diminuigdo da demora média de internamento e dos custos que |he
estdo associados; aumento do nivel de independéncia das pessoas e das familias;
diminuigao da incidéncia e prevaléncia de problemas de saude associados a inatividade,
como Ulceras de pressao, infegbes respiratorias, infegées urinarias, deformidades
osteoarticulares e hipotonicidade muscular; diminuicdo do consumo de medicamentos;
aumento da adesdo ao regime terapéutico; diminuicdo da dependéncia funcional e
social; diminuicdo da morbilidade; diminuicdo dos gastos em apoios sociais e de saude

na comunidade/domicilio; adequacdo do ambiente, habilitacdo, com menor
24



dependéncia socioecondmica e otimizacao da reintegracao do utente no seio familiar e
social (APER, 2010).

O cuidar em reabilitacdo ndo podera ser programavel, pré-estabelecido ou repetido de
utente para utente, deve ser imbuido de um processo de crescimento, de

desenvolvimento constante e com o poder de conduzir a transformacao.

Um programa de reabilitacao devera ser iniciado com uma avaliagao global da pessoa,
para que 0 mesmo seja adequado e personalizado. Esta avaliagdo deve ser realizada
ao longo de todo o processo e sao determinantes para assegurar uma maior
independéncia e melhor qualidade. O programa de reabilitacdo da pessoa com ATA
devera integrar dois momentos distintos: pré-operatério e pds-operatorio.
Compreendem os cuidados nos primeiros cinco dias pos cirurgia, e tem como objetivos:
prevenir complica¢des, reduzir a dor e o edema, promover amplitude de movimento,

restaurar seguranca e independéncia (Marques-Vieira & Sousa, 2016).

No pds-operatério de ATA o programa pode ser iniciado no dia da cirurgia ou no dia
seguinte, sendo que a sua execugdo depende da toleradncia da pessoa a dor. Os
exercicios a realizar incluem: exercicios isométricos do quadricipite, dos gluteos; flexao
ativa da anca, com manutencdo da amplitude do movimento dentro dos limites e
orientagbes em funcdo da técnica cirurgica; exercicios da articulacao tibiotarsica e
abducgao isométrica da anca (Marques-Vieira & Sousa, 2016). Para o mesmo autor, ao
segundo dia pos-operatério deve ser realizado o ensino e treino da mobilidade no leito
e transferéncia que deve progredir para o treino de marcha com dispositivo auxiliar
(entre 0 segundo e terceiro dia). A técnica do treino de marcha (técnica a trés pontos)
pode incluir descarga do membro operado se a protese nao for cimentada e progredir
posteriormente para o treino de subir e descer escadas, transferéncia para carro, ensino
e treino de exercicios para dar continuidade no domicilio e o ensino e treino das
restantes ABVD.

No momento da alta hospitalar a pessoa deve demonstrar conhecimento sobre as
precaucoes a ter com a mobilizacido do membro afetado uma vez que néo deve: realizar
a flexdo da anca acima dos 90°, a aducao além da linha média do corpo, bem como a
rotacdo medial da anca, e ainda, conhecimento sobre os posicionamentos para uma
mobilidade funcional adequada, nomeadamente a posigao para dormir e para adotar a
posicao de sentado e conhecimento sobre a adequacgao da técnica de posicionamento
para a realizacdo das atividades de vida diarias. Deve ser independente nas
transferéncias e no programa de exercicios de fortalecimento muscular, na marcha e no

uso de dispositivos/produtos de apoio (Borges, 2015).
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A eficacia da protese depende essencialmente dos exercicios de mobilizagcdo da
articulagdo que também promovem a integridade das estruturas articulares e a
amplitude dos movimentos, conservando a flexibilidade. A mobilizagdo da articulagao
também previne aderéncias e contraturas, melhorando o retorno venoso e linfatico,
estimula a sensibilidade propriocetiva, proporcionando uma manutengao do equilibrio,

agilizando a pessoa para a posigao de sentada e ortostatica (Borges, 2015).

A reeducacao funcional no pés-operatdrio assume importancia capital para os doentes,
auxiliando no alivio dos sintomas, no cumprimento das atividades diarias, melhorando
a funcionalidade e contribuindo para um aumento da qualidade de vida (Silva, et al.
,2010). No pés-operatorio imediato, a preocupacado major dos cuidados centra-se no

posicionamento, assim como o ganho de amplitude de movimento e o controlo da dor.

Neste periodo os objetivos da enfermagem de reabilitacio tem o seu foco na prevencgao
de complicagdes associadas a diminuicdo de movimento, o incremento no aumento da
forca muscular e da mobilidade, a manutengao e aumento da capacidade nas atividades
que caraterizam a recuperagao motora, a prevencao de lesdes ou traumatismos durante
as atividades, a aquisicdo de conhecimentos no uso correto dos dispositivos
compensatorios e da adaptagdo a mobilidade de modo a interagir nas atividades sociais

€ ocupacionais, aliadas ao seu bem-estar (Marques-Vieira & Sousa, 2016).

Borges (2015) também refere que uma das preocupacgdes em termos de cuidados de
enfermagem neste periodo, prende-se com a redugao dos niveis de dor e o0 seu controlo
e a utilizacao de crioterapia por acao direta, traduz-se num beneficio importante no
periodo pds-operatorio dos doentes submetidos a ATA. A aplicacédo de gelo local
contribui para minimizar o desconforto, com o objetivo de reduzir o edema, a dor,
traduzido na redugao do risco de hemorragia. A aplicagao de frio por agao direta nos
terminais nervosos, diminui o impulso nervoso levando a diminuigdo da dor, além de
permitir reduzir a hiperemia e o edema provocado pela vasoconstricao (Marques-Vieira
& Sousa, 2016).

O treino das AVD’s constitui também uma intervengao fundamental na reabilitacio apos
uma ATA capacitando e maximizando a funcionalidade do doente na realizagdo das
AVD'’s, visando permitir a readaptacéo as rotinas de vida diaria, na maximizagdo da
funcionalidade através de estratégias adaptativas de apoio. Torna-se crucial para o
doente submetido a ATA instruir e treinar a realizagao das diferentes atividades de vida:
incentivar para o uso de roupa pratica e larga, sem costuras, e sapatos macios e
praticos, com sola antiderrapante. No que respeita ao vestuario procede-se ao ensino

de estratégias adaptativas para vestir/despir, como despir primeiro o membro inferior
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intervencionado e vesti-lo em primeiro; estratégias adaptativas para tomar banho e da
preparacao de todo o material. Na preparagao para a alta e no regresso a casa, faz
parte dos cuidados de enfermagem e do seu planeamento o reconhecimento das
necessidades individualizadas de cada doente e/ou familia. A antecipacdo das
necessidades permite melhorar os resultados e facilitar a aprendizagem. Os enfermeiros
ao proporcionarem uma apropriada educagao para a saude, permitem aos doentes e
prestadores de cuidados a adocdo de habilidades na tentativa de resolugdo de

problemas (Morais, 2010).

O conhecimento das capacidades de cada individuo, é essencial para que seja
estabelecido um plano terapéutico, adequado a situacido de dependéncia e para a
selecdo das metodologias a adotar, com vista ao planeamento de -cuidados
individualizados, com intervencgdes realistas e adequadas as reais necessidades do
individuo (Ribeiro, Pinto & Regadas, 2014).

A avaliagao funcional, faz parte do processo de enfermagem, encontrando-se sempre
presente na avaliacido da capacidade e da satisfacido das necessidades dos doentes
(Ferreira, 2015). Esta avaliagdo apresenta especial relevancia na pratica de
enfermagem de reabilitacdo, em que a atividade do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) direciona a sua intervencao para a recuperagao
da funcéo, pelo que a dependéncia nao é vista como uma condicdo permanente, mas
como um processo dindmico, cuja evolugao pode ser retardada através de uma
intervengcdo adequada. A dependéncia surge como consequéncia de um défice, que
limita a atividade, no dominio da funcionalidade da pessoa, em consequéncia de
processo patolégico ou de um acidente. Esta limitagdo da atividade ndo pode ser
compensada na totalidade com uma ajuda técnica, necessitando de ser compensada

com a ajuda de outra pessoa (Ferreira, 2015).

A independéncia na realizacdo das AVD’s é de extrema importancia, pois abrange
questdes do foro emocional, fisico e social. Independentemente da faixa etaria, a
dependéncia podera alterar a dinAmica da familia, os papéis desenvolvidos pelos seus
elementos, interferindo nas relagdes e no bem-estar da pessoa dependente e dos seus
familiares (Andrade et al.,, 2010). Os objetivos da avaliagdo funcional segundo Silva
(2016) consistem em detetar situagdes de risco, identificar areas de disfungdo ou
necessidade, monitorizar o declinio funcional do individuo, estabelecer um plano de
cuidados adequados as demandas assistenciais identificadas, identificar as
necessidades de reabilitagdo, elaborar um plano de intervengao individualizado e avaliar

a evolugdo e/ou resposta aos cuidados prestados. A avaliagdo funcional observa
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parametros como: equilibrio, mobilidade, fungao cognitiva, dentre outros, com o intuito

de prevenir, identificar e corrigir as dificuldades encontradas (Araujo et al., 2020).

A enfermagem de reabilitacdo apresenta na sua area de intervengéo, o diagndstico e a
intervencao precoce, a promocao da qualidade de vida e do autocuidado, a promogao
da maximizacao da funcionalidade e a prevencado de complicacdes, de forma a evitar
incapacidades ou minimizar os seus deletérios, potenciando o rendimento e
desenvolvimento pessoal (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O EEER é promotor de
intervencdo no processo dindmico na capacitacdo do doente para a satisfacdo das
AVD'’s. Desta forma, torna-se preponderante na pratica do EEER, a avaliacdo das suas
acdes, mediante a utilizacio de recursos que permitem medir determinado pressuposto
de forma objetiva e sistematica. A avaliagao funcional, para além de determinar o nivel
de comprometimento funcional, permite ao EEER identificar necessidades, estabelecer
um plano de intervengdes e avaliar resultados. Assim, torna-se necessario recorrer a
instrumentos de avaliacdo que produzam resultados fiaveis e validos que suportem a
tomada de decisdo em enfermagem e que permitam paralelamente orientar a avaliagao
das pessoas, estratificar o risco, priorizar os cuidados e acompanhar objetivamente a

eficacia das intervencdes (Canon-Montafiez & Rodriguez-Acelas, 2018).

A correta avaliagcdo e o acompanhamento realizado pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo ao longo de todo o processo, idealmente iniciado antes do
internamento, até ao periodo pos regresso ao domicilio, constitui um fator e contributo
essencial na promog¢ao de uma transicdo saudavel, tanto para a pessoa como para a

sua familia.

A transicdo vivenciada pela pessoa submetida a uma cirurgia € uma situagdo com
impacto a varios niveis: a nivel pessoal, na ansiedade pelo receio da cirurgia em si, pela
alteragao da sua rotina diaria, pelo internamento como fator de stress e também pelo
impacto que esta intervencao tem a nivel familiar, algo que devera ser alvo de atengao
pelo EEER, ndo somente nos cuidados prestados no pés-operatorio, mas também na
intervencado que este profissional desempenha na rapida recuperacao da capacidade
funcional e prevencgao de complicagdes, desde o primeiro contacto com a pessoa e sua
familia, de forma a proporcionar uma transi¢do saudavel e com o menor impacto

negativo possivel.

Para Meleis (2010), transicdo é a passagem de uma fase de vida, condi¢cdo ou estado
para outro, € um conceito multidimensional que engloba os elementos do processo, o

intervalo do tempo e as percegdes. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo
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de tempo indica um fendbmeno em curso, mas que € limitado e a percecao tem a ver

com o significado da transicdo para a pessoa que a experimenta.
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4. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE ENFERMAGEM DE
REABILITAGAO

A Enfermagem é “a profissao que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 102). Conforme nos relata o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros o exercicio da atividade
profissional dos enfermeiros tem como objetivos fundamentais a promogao da saude, a
prevencao da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao social (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Estes profissionais tém uma atuacido de complementaridade
funcional relativamente aos demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel

de dignidade e autonomia de exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

De acordo com a OE (2019), os enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo concebem, implementam e monitorizam planos de Enfermagem de
Reabilitagao diferenciados, baseados em problemas reais ou potenciais, tendo em conta

0s processos de vida e os problemas de saude.

O enfermeiro especialista, além das competéncias referentes ao enfermeiro de cuidados
gerais, possui competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Enfermeiro Especialista &
aquele que detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um

campo de intervengao (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No caso concreto dos doentes submetidos a ATA em contexto hospitalar, a prestagao
de cuidados ao doente cirurgico, tendo por base as ja referidas competéncias,
compreendem todas as atividades desenvolvidas no programa de reabilitagao,
particularmente no pos-operatorio (24h pds cirurgia) até a alta. Estas atividades sao
desenvolvidas no quadro dum processo transicional em que ha uma alteracao no estado
de saude, no papel das relacbes, expectativas e ou nas habilidades. Esta transicéo

requer que a pessoa incorpore o novo conhecimento, altere o seu comportamento e
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consequentemente haja uma alteracao na definicao do individuo no contexto social seja
ele um individuo saudavel ou doente, ou com necessidades internas e externas que
afete o estado de saude (Meleis, 2010). Importa ainda considerar que, segundo a
mesma autora, existem varios tipos de transicdes, para além desta de Saude/Doenca,
como as Situacionais ou de Desenvolvimento que coexistem em cada individuo com
diferentes expressdes e intensidades e que condicionam igualmente também este
processo. O cliente submetido a ATA, durante o processo de reabilitagdo vivencia na
generalidade estes e outros tipos de transicdo, uma vez que este antes da cirurgia pode
eventualmente ter uma vida sem restrigdes ou limitacdes, que é o pilar da familia, e a
certa altura do ciclo vital € submetido a uma cirurgia complexa com varios riscos, que
exige cuidados no imediato, a médio e a longo prazo. Esta determina uma situagéo que
implica algumas alteragées, no que diz respeito a8 mudanga de comportamentos, estilos
de vida, situagao profissional e papel social e familiar. A perda temporaria do seu papel
dentro da familia, obriga-o a aprender e a desenvolver novas capacidades que o ajudem

a uma rapida aceitacao, e definicdo do seu novo estatuto.

O EEER desempenha assim um papel importante na capacitacdo deste doente na
medida que Ihe pode fornecer, ndo s6 a motivacdo, mas também as estratégias mais
adequadas que o ajudam a compreender a sua situagdo, em termos do que esta a
vivenciar e do que pode esperar no futuro em termos de capacidade, mas também a
concretizar atividades, nomeadamente relacionadas com o controle da dor, com a
eficacia da respiragdo, com os exercicios possiveis com vista a recuperagao e gestao

das suas limitagdes.

A dependéncia enquanto fendmeno adaptativo do individuo a uma situacao fisica e/ou
psicologica, permite aos EEER que assumam um lugar privilegiado como promotores
dessa adaptacao, através do estabelecimento de programas educacionais e de atuagao
(Gomes & Martins, 2016).

O EEER intervém junto da pessoa e/ou comunidade com o objetivo de prevenir,
recuperar e habilitar a pessoa com deficit funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial,
cardiorrespiratério, da alimentagédo, da eliminacdo e da sexualidade e as ajudar a
potenciar uma transi¢ao saudavel (Ordem dos Enfermeiros, 2020). Para isso, concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados,
permitindo-lhe o elevado nivel de competéncia acrescida, tomar decisdes relativas a
promocao da saude, prevencao de complicagdes secundarias, tratamento e reabilitagdo
maximizando o potencial da pessoa, implementando interveng¢des terapéuticas que

visam melhorar as fungbes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas
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atividades de vida, minimizar o impacto das incapacidades, a varios niveis: neurolégico,
respiratorio, cardiaco, ortopédico, neuroldgico e noutras deficiéncias e incapacidades
(Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A enfermagem de reabilitacdo, tratando-se de uma area de intervengéo clinica
reconhecida que da resposta a necessidades concretas da populagdo e as novas
caréncias de cuidados, contribui em larga escala para a obtengdo de ganhos em saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). A monitorizacdo dos ganhos obtidos, bem como a
elaboragao de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagcdo, em
programas de melhoria continua, constitui-se como uma prioridade. Os padrbes de
qualidade dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo seréo o alicerce
para a explicitacdo desses indicadores e para a avaliagao sistematica da qualidade e
eficacia dos resultados dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A
mesma fonte acrescenta que a analise dos resultados obtidos permitira identificar
oportunidades de melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitagao e influenciar a
introducido de mudancas nas politicas e estratégias de saude (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Os Padrbées de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de
Reabilitagdo tém por base os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Gerais e constituem-se como um instrumento fundamental para a promog¢ao da melhoria
continua e um referencial para a reflexao sobre a pratica especializada (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). De acordo com a mesma fonte, sao identificadas 8 categorias de
enunciados descritivos: satisfacdo dos clientes, promog¢ao da saude, prevencédo de
complicacbes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptagdo funcional,
reeducacgéo funcional, promogéo da inclusdo social e organizagado dos cuidados de
enfermagem. No documento referente aos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados de Enfermagem de Reabilitagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019), é

possivel ler-se que, na procura da exceléncia do exercicio profissional, o EEER:
e “persegue 0s mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes” (p. 7);

e “ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude” (p. 8);

¢ “previne complicagdes para a saude dos clientes” (p. 9);

¢ “maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/complementa as atividades de vida

relativamente as quais o cliente € dependente” (p. 10);

32



e “conjuntamente com o cliente desenvolve processos de adaptagdo eficaz aos

problemas de saude” (p. 11);

¢ “conjuntamente com o cliente desenvolve processos de reeducagao funcional tendo

em vista a qualidade de vida e a reintegracao e a participagao na sociedade” (p. 12);

¢ “desenvolve processos de promogao da inclusao social das pessoas com deficiéncia”
(p.13);

e “contribui para a maxima eficacia na organizacéo dos cuidados de enfermagem” (p.14).

Neste sentido, tendo em conta o seu Regulamento de Competéncias, os enunciados
descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de
Reabilitacdo e os restantes pressupostos acima referidos, os EEER poderdo deter um

papel diferenciador e de especial importancia no processo de reabilitagdo do cliente.

4.1 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A profissionalizacdo dos cuidados de Enfermagem e a especificidade do saber, tém
colocado o conceito de competéncia na centralidade das novas logicas das
organizagdes. A Enfermagem vivencia uma construgdo interativa e continua entre a
pessoa e o meio envolvente, influenciada pelo conjunto de saberes do Enfermeiro e a
sua atengdo no processo de cuidar (Serrano et al., 2011). Os saberes decorrem do
conhecimento na agado e resultam de uma integragdo subjetiva e dindmica da
experiéncia. Desta forma, o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro envolve
como principais determinantes: os atores, os saberes e o contexto. (Serrano et al.,
2011).

No ambito do exercicio profissional, os Enfermeiros prestam cuidados de Enfermagem
ao ser humano, saudavel ou doente, ao longo do seu ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, de forma a manter, melhorar e/ou recuperar a saude, para
que estes atinjam a sua maxima capacidade funcional tao rapido quanto possivel (OE,
2020). Desta forma: O titulo profissional de Enfermeiro reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestagéo de cuidados de Enfermagem gerais ao
individuo, familia e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria, e o titulo profissional do Enfermeiro Especialista reconhece competéncia

cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais,
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cuidados de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem

reconhecias pela Ordem dos Enfermeiro (OE, 2020).

Ao longo da UC Estagio com Relatorio Final e de todo o percurso académico inerente a
realizagdo do Xl CMER, foram desenvolvidas e aprimoradas competéncias,
sustentadas pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
e pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo. Todas as oportunidades de aprendizagens permitiram
ganhos pessoais e profissionais, bem como varios momentos de reflexdo sobre a

pratica.

Neste Estagio, as competéncias adquiridas foram, essencialmente, nos dominios
cientifico, técnico, humano/relacional, comunicacional e reflexivo. Segundo o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o conjunto de
competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias
comuns e em competéncias especificas definidas em regulamentos préprios de cada
area de especialidade. Fazem parte das competéncias comuns: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; e o
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais  (Portugal, Regulamento n°
140/2019).

Responsabilidade profissional, ética e legal

No presente dominio, podemos observar as seguintes competéncias: Desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(Portugal, Regulamento n° 140/2019).

Durante a UC Estagio com Relatoério Final foram desenvolvidas estas competéncias
através de uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional de Enfermagem. Com as minhas
intervengdes enquanto estudante, procurei sempre garantir o respeito pelo outro,
suportar as tomadas de decisdo com base no conhecimento adquirido na componente
tedrica do 12° CMER, participar na tomada de decisdo em equipa e reconhecer a minha
competéncia na area de Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo. Na pratica de

cuidados a pessoa, procurei sempre informa-la e obter o seu consentimento informado
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para as intervencbes necessarias. Considero ter respeitado sempre a pessoa, bem
COmo proporcionar a sua seguranga, privacidade e dignidade, através de uma conduta

exemplar.

Melhoria continua da qualidade

No presente dominio, podemos observar as seguintes competéncias: Garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua e garante um ambiente terapéutico e seguro
(Portugal, Regulamento n° 140/2019).

Na prestacdo de cuidados inerentes a esta UC, foi prioritario promover um ambiente
seguro, considerando sempre o contexto da pessoa e da sua familia, e valorizando as

suas caracteristicas fisicas, psicossociais, culturais e espirituais.

O empenho pessoal e a dedicacdo nos projetos ja implementados e em
desenvolvimento no servigo, fomentaram uma pratica de qualidade, nomeadamente no
que respeita a identificacdo de problemas na comunidade e implementacdo de

estratégias de resolutivas.

Gestao dos cuidados

No presente dominio, podemos observar as seguintes competéncias: Gere os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagcdo na equipa de
saude e adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

No ambito da gestdo de cuidados demonstrei sempre disponibilidade para colaborar
com a equipa em todas as atividades, proporcionando um ambiente positivo e favoravel
a pratica clinica. Cooperei no processo de tomada de decisao relativo ao processo de

cuidar de cada doente.

A gestdo de recursos assume importancia de relevo para assegurar a qualidade dos
cuidados, obrigando a uma avaliagao rigorosa das necessidades de cuidados, por forma

a fazer um uso eficiente dos recursos existentes.

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo do Estagio, através de uma preocupagao
com a utilizagao racional de materiais, equipamentos e elementos profissionais, visando
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a otimizacéo do trabalho da Equipa e a promog¢ao da qualidade com a adequagéo dos
recursos as necessidades de cuidados. Deste modo, considero que foram

desenvolvidas atividades no ambito geral da organizacao dos cuidados de enfermagem.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No presente dominio, podemos observar as seguintes competéncias: Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica (Portugal, Regulamento n°® 140/2019).

Neste contexto, da-se relevo a disponibilidade para a aprendizagem e a procura de
momentos oportunos para a mesma, a capacidade criativa, de iniciativa e de adaptagao
aos diferentes contextos de trabalho e de cuidados. O uso das tecnologias de
informacao e de registo dos cuidados, a gestao de emogdes associada ao contexto de
prestacdo de cuidados e a mobilizagdo dos conhecimentos tedricos previamente
adquiridos para o contexto da pratica de cuidados (fazendo uso do conhecimento
cientifico para a pratica de cuidados baseada na evidéncia), também foram
desenvolvidos neste periodo de aprendizagem. Tendo em vista a construgdo e o
fortalecimento de relagbes terapéuticas e parceiras no processo de cuidar, também as
competéncias relacionais e comunicacionais foram trabalhadas, com um

aprofundamento do autoconhecimento essencial para qualquer contexto do cuidar.

As competéncias na area da investigagao também foram desenvolvidas através da
identificacdo de necessidades de conhecimento e da procura de resultados de

investigagdes, no ambito da Scoping review realizada.

O desenvolvimento de competéncias insere-se num processo amplo de socializagao
profissional o qual, por sua vez, fornece ao individuo uma série de referenciais
identitarios. As identidades resultam de interagdes entre as estruturas psiquicas
individuais e as dindmicas das estruturas sociais, ao longo de toda a vida do sujeito em
sociedade (Abreu, 2001). Importa realgar, a competéncia da construcado de uma
identidade profissional, que decorre desde os primeiros momentos formativos desta
disciplina que é a Enfermagem, de forma ininterrupta, e que é produto da articulacéo
entre a individualidade de cada um e a relagéo que se constitui com os outros (Abreu,

2001), sejam eles, elemento alvo de cuidados ou de equipa.
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PARTE Il- ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1 - METODOLOGIA

A investigacao cientifica é “um processo sistematico que assenta na colheita de dados
observaveis e verificaveis, retirados do mundo empirico, isto é, do mundo que é
acessivel aos nossos sentidos, tendo em vista descrever, explicar, predizer ou controlar
fendmenos” (Fortin, 2009). A autora considera diversos niveis ou fungdes de
investigagao, relacionados com os conhecimentos que se tém de um determinado

assunto (a descri¢ao, a explicagao, predicao e controlo).

A metodologia refere-se a estratégia ou procedimentos utilizados pelo investigador para
investigar o fendbmeno de interesse. Sdo as estruturas que se utilizam para

conceptualizar e compreender um determinado fenémeno (Fortin, 2009).

Assim, neste capitulo € descrita detalhadamente a metodologia adotada, incluindo:
conceptualizagdo do problema e questao de investigacao; objetivos do estudo; desenho
de estudo; populagdo e amostra; variaveis e sua operacionalizagéo; instrumentos de
colheita de dados; planeamento da colheita de dados; procedimentos

ético/deontoldgicos; previsdo do tratamento de dados.

1.1 CONCEPTUALIZAGAO DO PROBLEMA EM ESTUDO

Atualmente, o crescente envelhecimento da populagdo e a maior prevaléncia de
doengas crénicas, associados ao numero significativo de acidentes tém contribuido para
0 aumento da prevaléncia de pessoas com sequelas incapacitantes, que as impedem
da normal realizagao do autocuidado e consequentemente a perda da qualidade de vida.
A Organizacao mundial de Saude (OMS, 2015) declarou que os principais problemas de
saude das populacdes mais envelhecidas sdo as doengas crdnicas, sendo as alteracdes
musculoesqueléticas, das principais causas de morbilidade e incapacidade, dando
origem a enormes gastos com a saude e a perda da capacidade laboral. A OMS (2017)
destaca entre estas alteragbes a artrite reumatoide, a osteoartrose, disfungbes da
coluna e traumatismos graves dos membros. A osteoartrose é uma das dez doengas
mais incapacitantes, atingindo 9,6% dos homens e 18,0% das mulheres com mais de
60 anos, 80% dos quais apresentarao limitagdbes no movimento, e 25% poderdo néo

conseguir executar as suas principais atividades de vida diaria.
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A presente Scoping Review sera desenvolvida com base na estrutura metodoldgica do
Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters, Marnie, Tricco, Pollock, Munn, Alexander,
Mclnerney, Godfrey & Khalil, 2020), alinhada com o desenvolvimento da guideline de
reporte de Revisbes Scoping, Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco, Lillie,
Zarin, O’Brien, Colqgyhoun, Levac & Straus, 2018). Esta Revisdo consiste no
cumprimento das seguintes etapas consecutivas: formulagdo da questao de revisédo e
objetivo geral; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; pesquisa
bibliografica; selecao dos artigos para inclusao; analise dos artigos; extragcao dos dados;

analise-sintese dos dados relevantes; e discussao (Peters et al., 2020).

1.2 QUESTAO DE REVISAO E OBJETIVO GERAL

Foi formulada a questdo de revisdo que ira orientar toda a estratégia de pesquisa. A
questao, formulada de acordo com a mnemoédnica PCC — Participantes, Contexto e
Conceito, preconizada pelo JBI (Peters et al., 2020) é: “Quais as intervengbes do EEER
no processo de cuidados ao cliente submetido a ATA?”, com o objetivo geral de: Mapear
a evidéncia disponivel sobre as intervengdes do EEER no processo de cuidados ao

cliente submetido a ATA.

As palavras-chave ou termos MeSH utilizados foram: “Total Hip arthroplasty”, “Nursing
rehabilitation”, “Nursing Intervention”. Foi realizada pesquisa avangada, tendo sido
requerida a pesquisa das palavras-chave na opcao de titulo/resumo, com recurso aos

operadores booleanos “AND” e “OR”.

1.3 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no periodo de 1 de Julho a 18 de Julho de 2023 e desenvolvida
nas Bases de Dados (BD) PubMed, Science direct e Google académico, bem como no
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), considerando os
resultados de pesquisa de literatura cinzenta. Serao incluidos todos os tipos de estudos
(priméarios e secundarios) quantitativos, qualitativos e mistos, em lingua inglesa,

portuguesa e espanhola, com data de publicagao igual e superior ao ano de 2018.
Os artigos elegiveis serao analisados com base nos seguintes critérios de inclusao:

* Participantes: considerados todos os estudos que envolvam participantes submetidos

a artroplastia total da anca.
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* Conceito: considerados todos os estudos que abordam o papel dos Enfermeiros e os

cuidados de Enfermagem com participantes submetidos a artroplastia da anca;

» Contexto: considerados diversos contextos da prestacdo de cuidados. Na extracao de

resultados sera evidenciando os autores e os resultados de cada estudo.

1.4 RESULTADOS

BASE DE DADOS SCIENCE DIRECT

GOOGLE
ACADEMICO
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IDENTIFICAGAO DOS ARTIGOS ATRAVES DA BASE DE DADOS

IDENTIFICACAO

Registos identificados através da
pesquisa na base de dados (n=422)

e PubMed (n=333)
e Sciense direct (n=19)
e Google Académico (n=70)

!

SELECCAO

Duplicados removidos
(n=6)

!

Registos analisados para leitura de
titulo e resumo (n= 416)

Registos excluidos com
no titulo e resumo
(n=381)

ELEGIBILIDADE

Artigos de texto integral avaliados
para elegibilidade (n= 25)

!

Artigos de texto integral
excluidos (n=10)
Tipo de participantes
(n=4)
Conceito (n=1)

INCLUSAO

Artigos incluidos na revisao
(n=10)
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AUTOR(ES)/
ANO

TiTULO DO ARTIGO

ANALISES E CONCLUSOES DOS ESTUDOS

Kimball,
Nichols,
Nunley,
Vose e
Stambough
(2018)

Skilled Nursing Facility Star
Rating, Patient Outcomes,
and Readmission Risk After
Total Joint Arthroplasty

Estudo retrospetivo sobre a correlagado entre indicadores de
enfermagem especializada e qualidade das estruturas clinicas
(SNF) e resultados clinicos apds ATA e ATJ. Estudo realizado
em 9418 estruturas clinicas. Resultados indicam que o ratio
de enfermeiro por doente e a intensidade do exercicio fisico
estavam significativamente correlacionadas com o risco de
readmissao apos 30 dias, em doentes com artroplastia total
do joelho e artroplastia total da anca.

Luo, Dong e

Effect of nursing
intervention via a chatting
tool on the rehabilitation of

Estudo retrospetivo que pretendia avaliar a efetividade da
intervencdo de enfermagem apds o regresso a casa através
de WeChat na reabilitacdo de doentes apds ATA. Num total de
232 doentes submetidos a ATA, 114 receberam intervencao
de enfermagem via telefone (Grupo A) e 118 receberam
intervengcdo de enfermagem via WeChat (Grupo B). Além
disso, foram aplicados instrumentos de avaliagdo como o
Harris hip score e o Short-Form 36 (SF-36) para avaliar a

Hu (2019) patients after Total hip | funcdo da articulagdo coxofemoral e a qualidade de vida em
Arthroplasty doentes dos dois grupos no momento do regresso a casa e
1°, 3° e 6° meses apos a alta. Concluiram que a intervengéo
de enfermagem via WeChat pode contribuir positivamente
para a efetividade da intervencdo de enfermagem na
reabilitagdo do doente apos ATA e promover a recuperagao da
fungédo articular nos doentes.
5 estudos de caso sobre a recuperagao global e marcha eficaz
da pessoa idosa submetida a ATA. Através da concegéo e
implementacao de programas de enfermagem de reabilitacéo,
num hospital publico em Portugal. As avaliagdes foram
The importance of teaching | realizadas na admisséo, 3° ou 4° dia de pds-operatorio e no
Garci and training activities in | momento de regresso a casa, com a aplicacdo de
argao e . . : S . )
Grilo (2019) nursing care to patlenfs instrumentos de avaliagdo que pretend|a_rp _avahar o]
undergoing hip | desempenho nas AVD, a forga Muscular, o equilibrio corporal,
arthroplasty a dor e a amplitude articular das articulagées coxofemoral,
joelho e tibiotarsica do membro inferior operado. Concluiram
que existiu aumento do desempenho a nivel do autocuidado,
da forca muscular, do equilibrio corporal e da amplitude
articular de todas as articulacdes avaliadas.
Estudo retrospetivo de coorte multicéntrico, realizado em 24
hospitais na Suécia, num total de 1998 participantes. O
Hommel, objetivo deste estudo é explorar a incidéncia e a natureza dos
Magnéli, Sa | Exploring the incidence | efeitos adversos sensiveis a enfermagem em doentes
muelsson, S | and nature of nursing- | submetidos a ATA. Resultados indicam que os eventos
childmeijer, | sensitive orthopaedic | adversos sensiveis a enfermagem eram comuns, na maioria
Sjostrand, G | adverse events: A | dos casos considerados evitaveis e estavam associados a
oransson e | multicenter cohort study | diferentes tipos de eventos adversos e niveis de gravidade
Unbeck (201 | using Global Trigger Tool. nos cuidados ortopédicos. Salientam ainda que os
9) enfermeiros desempenham um papel vital dentro da equipe
interdisciplinar, pois sdo o maior grupo de profissionais de
saude e acompanham os doentes durante 24h.
Estudo sobre o efeito da cirurgia rapida combinada com um
Application of fast-track protocolo clinico de enfermagem na reabilitagdo de doentes.
. . Foram incluidos 70 pacientes submetidos a ATA. Todos os
surgery combined with a d L .
L S . . oentes foram divididos aleatoriamente em grupo controle ou
Zhang e clinical nursing pathway in rupo de estudo. Foram implementados diferentes programas
Xiao (2020) | the  rehabilitation  of | 9P ' b prog

patients undergoing total
hip arthroplasty.

de enfermagem para os dois grupos, denominados fast-track
surgery e conventional nursing mode. Os resultados
concluem que o programa fast-track surgery melhora os
sintomas clinicos e promove a autonomia dos pacientes
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submetidos a ATA, melhorando a satisfagdo dos doentes com
a hospitalizagao.

Winther,
Foss,
Klaksvik e
Husby
(2020)

Increased muscle strength
limits postural sway during
daily living activities in total
hip arthroplasty patients.

Estudo exploratoério desenvolvido com objetivo de investigar o
efeito do treino de forca maxima no desequilibrio postural
apos ATA. Este estudo envolveu 54 doentes submetidos a
ATA, aos quais foram realizados treinos de forga maxima e de
reabilitacdo convencional. Aos 3, 6 e 12 meses de poés-
operatorio, o desequilibrio postural foi avaliado através de dois
instrumentos de avaliagdo de marcha aplicados antes e
depois da implementagdo de um programa de reabilitagao
fisica. Concluiram que o desequilibrio postural aos 3 meses
poés-operatério é significativamente maior para o grupo de
reabilitacdo convencional do que o

grupo treinamento de forga maxima, no entanto, aos 6 e 12
meses de pds-operatorio,

ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre
grupos no desequilibrio postural.

Dias
Ferreira
e Messias
(2021)

A pessoa submetida a
artroplastia total da anca
por coxartrose: Estudo de
Caso.

Estudo de caso descritivo, que pretendia identificar os
beneficios da intervencdo do EEER, no periodo pré e pos-
operatdrio de uma pessoa submetida a ATA por coxartrose.
Foi implementado um programa de reabilitacdo especifico e
direcionado para a pessoa em estudo, baseado nos
diagnosticos identificados, com particular interesse na
Reeducac¢éo Funcional Motora. Verificou-se um aumento da
forca muscular e da amplitude articular no membro
intervencionado, melhorias relativas ao equilibrio corporal e
independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria e
uma diminuicdo do risco de queda e intensidade da dor.
Concluiram que a capacidade funcional melhorou apés
intervencdo cirargica e implementacdo do programa de
enfermagem de reabilitag&o.

Yuan, Xu,
Zhu, Huo e
Chen (2022)

Estudo exploratério realizado com o objetivo de conhecer a
importancia de uma intervencédo de enfermagem baseada na
teoria de motivagcédo protetora na recuperagado funcional de
pacientes apds ATA. Participaram sessenta doentes neste
estudo, num hospital na China, de fevereiro de 2019 a abril de
2021. Os doentes foram divididos aleatoriamente em grupo
controle e grupo de pesquisa. Foi utilizada uma abordagem de
enfermagem convencional no grupo de controle, e o modo de
enfermagem de intervencdo de motivacional protetora foi
adotado no grupo de pesquisa. Foram utilizados instrumentos
de avaliagao de modo a avaliar a satisfagdo com os cuidados
de enfermagem, MIF, Harris hip score, WOMAC score, indice
de Barthel e realizadas comparagbes entre os dois grupos.
Concluiram que o modelo de enfermagem de intervencao
motivacional protetora para doentes apdés ATA apresenta
resultados favoraveis melhorando a fungdo da articulagao
coxofemoral, melhorando a qualidade de vida, promovendo
uma relagao harmoniosa enfermeiro-doente e desempenham
um papel positivo na reconstrugcdo da autonomia do doente.

Zhao, Bai e
Yang (2022)

Clinical Significance of
Protective Motivation
Intervention Nursing on
Functional Recovery of
Patients after Hip
Arthroplasty

Effect of Painless

Rehabilitation Nursing for
Hip Replacement Patients.

Estudo retrospetivo que tem como objetivo analisar o efeito
dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na redugao de
dor em doentes submetidos a ATA. Foram selecionados 124
pacientes idosos submetidos a ATA, num hospital na China,
no periodo de junho de 2019 a junho de 2020. Foram divididos
aleatoriamente em grupo de observagao e grupo de controle.
O grupo de controle recebeu cuidados de enfermagem
convencionais e o grupo de observacgéo recebeu cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. Concluiram que as intervengdes
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de enfermagem de reabilitacdo podem  aliviar
significativamente o edema e a dor, e promovem a
reconstrucdo da autonomia dos doentes.

Ibrahimoglu
, Gezer,
Ogutlu e

Polat (2022)

The Relationship Between
Perioperative Care Quality
and Postoperative Comfort
Level in Patients With Hip
Replacement Surgery.

Estudo descritivo que avalia a relagdo entre a qualidade dos
cuidados de enfermagem no peri-operatério e o nivel de
conforto pds-operatério de doentes submetidos a ATA. Este
estudo foi realizado com 90 doentes entre fevereiro e
setembro de 2021, num hospital na Turquia. Os dados foram
recolhidos através de instrumentos de avaliagao, tais como,
the good perioperative nursing care scale (GPNCS) e a Post
hip replacement Comfort scale (PHRCS). Concluiram que ao
garantir a melhoria de cuidados no periodo pré-operatérios,
estes tém um efeito positivo no pés-operatério, aumentando
os niveis de conforto do doente.
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1.5 — ANALISE E DISCUSSAO

As intervencdes do Enfermeiro foram valorizadas em todos os artigos analisados, com
contributos relevantes para os doentes submetidos a ATA. Os resultados permitiram
identificar os principais momentos de atuagdo, caracteristicas e intervencbdes do

Enfermeiro neste contexto.

Ao longo da analise de todos os artigos encontrados ficou evidenciado que todos os
programas de enfermagem de reabilitacdo devem ser centrados e personalizados para
a pessoa que necessita de ajuda do EEER na reconstrugdo da sua autonomia, durante
as diferentes fases do processo de cuidados, desde o pré-operatério, esclarecendo-a
sobre a intervengao cirurgica e os seus objetivos, sinais e sintomas de possiveis
complicacbes e demonstrar os ganhos de uma reeducagao precoce, tais como €&
analisado no estudo de Ibrahimoglu et al. (2022). Este estudo concluiu que ao garantir
a melhoria de cuidados de enfermagem no periodo pré-operatérios, estes tém um efeito
positivo no pds-operatério, aumentando os niveis de conforto do doente. Amaro (2019)
defende a mesma posicdo considerando a capacitacdo pré-operatéria da pessoa
submetida a ATA figura como uma tematica central e essencial ao processo de

recuperacgao.

No estudo realizado por Winther et al., em 2020, foram destacados os principais défices
resultantes desta cirurgia, tais como a diminuicdo da forga muscular, do equilibrio
postural e da marcha, tendo-se verificado que, embora a marcha numa condi¢cao de
descanso nao influenciasse a capacidade muscular do doente, o aumento da forca
muscular decorrente de uma realizagdo exigente das atividades de vida diaria, limitou o
equilibrio corporal. Uma vez identificados os défices resultantes da cirurgia a atuacao
do EEER deve procurar dar resposta a estes problemas decorrentes da cirurgia, sem
nunca perdendo a visao holistica e promovendo uma transicido saudavel, através da
concecgao e implementagdo de um programa de treino motor e de atividades de vida

diaria, baseado em evidéncia cientifica, de modo a reconstruir a autonomia do doente.

Gargao e Grilo (2019), no seu estudo de caso sobre a recuperagéo global e marcha
eficaz da pessoa idosa submetida a ATA, indica um aumento do desempenho a nivel do
autocuidado, da forga muscular, do equilibrio corporal e da amplitude articular de todas
as articulagdes avaliadas, sendo registada a diminuicdo da dor, através da concec¢ao e
implementagdo de programas de enfermagem de reabilitagdo mencionando que
situacOes limitantes ou incapacitantes da fungao articular conduzem a deterioracdo da

mesma, motivo pelo qual a reeducagao funcional motora se dirige, ndo s6 ao membro
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inferior operado, como ao membro contralateral e membros superiores. Assim, o
membro inferior sdo e os membros superiores devem realizar mobilizacbes ativas-
resistidas funcionais, dirigidas aos grupos musculares recrutados aquando das
transferéncias e deambulagao com auxiliares de marcha. Para estas autoras o
fortalecimento muscular do membro operado deve ser realizado através de: exercicios
isométricos do quadricipite, extensores e abdutores da coxa; e exercicios isotdnicos de
amplitude de movimento através de mobilizagdes ativas-assistidas da articulacao
coxofemoral dentro de amplitudes protegidas; mobilizagdes ativas, no leito, de flexao e
extensdo do joelho com deslizamento do calcanhar na base do leito e mobilizagdes

ativas da articulagdo coxofemoral na posigao ortostatica.

Os principais objetivos do tratamento cirurgico e da intervengcdo do EEER prendem-se
ao alivio da dor e a melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida, o que
promove consequentemente a mobilidade articular e evita a redugcdo da massa

muscular.

Apesar de nos artigos analisados nao ter sido encontrada referéncia quanto a
reeducacao funcional respiratéria no doente submetido a ATA, esta assume um papel
importante na prevencdo de complicagdes respiratorias, através da correcdo de
alteracdes posturais e defeitos ventilatorios, da manutengao da permeabilidade da via
aérea, da reeducacgao no esforco e melhoria da fungao da musculatura respiratéria pelo
que devem ser realizadas intervencbes de consciencializacdo da respiracao,
reeducacdo abdomino-diafragmatica e costal e ensino da tosse dirigida e assistida
(Marques-Vieira & Sousa, 2016).

No estudo de Zhang e Xiao (2020), onde forma implementados dois programas de
enfermagem de reabilitagdo, um programa mais convencional e outro denominado por
“fast-track surgery”, concluiram que no segundo programa apresentavam melhores
resultados a nivel de controlo de sintomas clinicos e da promog¢éo da autonomia dos
doentes submetidos a ATA, melhorando a satisfagdo dos doentes com a hospitalizagao.
Neste programa foi dada evidencia aos cuidados de enfermagem pré-operatorio, nos
quais o doente obteve toda a informacao necessaria para cada fase do internamento,
privilegiaram momentos para esclarecimento de duvidas e realizados exercicios
posturais pelo menos 3 vezes/dia. Os mesmos autores referem que este momento de
comunicagao com a equipa de enfermagem fortaleceram a relacao enfermeiro/doente
promovendo a relagédo de confianga, que segundo os mesmos, ajudou o doente a gerir

a dor e no processo de adesao terapéutica.
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O estudo Zhao, Bai e Yang (2022), tinha como objetivo analisar o efeito dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo na reducdo de dor em doentes submetidos a ATA
revelaram também que as intervencdes de enfermagem de reabilitagdo podem aliviar
significativamente o edema e a dor, e promovem a reconstrucdo da autonomia dos

doentes.

Outra intervengdo mencionada no estudo de Zhang e Xiao (2020), € a mobilizagédo
precoce, como objetivo de prevencdo do tromboembolismo venoso, recomendando a
realizagcdo de exercicios ativos de flexdo e extensdo da articulagao tibiotarsica e
exercicios isométricos. A partir da mobilizacdo do doente submetido a ATA obtém-se
uma melhoria da sua capacidade funcional. Além deste ganho em saude resultante da
intervencao do enfermeiro, a mobilizacdo da pessoa submetida a artroplastia da anca
também permite uma maior independéncia na sua mobilidade, homeadamente nas
mobilizagdes no leito, nas transferéncias e na deambulagdo com ou sem auxiliar de
marcha. Yip (2018) defende a posicdo de Zhag e Xiao (2020) afirmando que a
recuperagao pos-operatoria da ATA passa pela intervengao precoce, sendo encorajada
a mobilizacdo precoce no dia da operacdo, no sentido de reduzir a duragdo de
hospitalizacdo, complicagdes, custos hospitalares e, por outro lado, preparando o

doente para cuidar de si mesmo em casa.

Em 2019, Hommel et al., apresentaram resultados que indicam que os eventos adversos
sensiveis a enfermagem, ou seja, eventos para os quais os enfermeiros estdo mais
despertos e que através de estratégias de prevengdo na maioria dos casos foram
evitados, sendo salientado o desempenho e o papel vital dos enfermeiros. Como
situacoes de eventos adversos foram mencionados a prevencao de Ulceras de pressao,
deslocacgdes da protese da anca, através de posicionamentos terapéuticos e de ensinos
relativamente aos posicionamentos e movimentos ndo permitidos, gestdo de dor,
monitorizagao do risco de hemorragia, monitorizagao de sinais vitais, sinais de retengao
urinaria e risco de obstipagao associados ao procedimento anestésico e/ou a analgesia

administrada.

Em 2018, Kimball et al., apresentaram resultados que indicam que o ratio enfermeiro
por doente e a intensidade do exercicio fisico estava significativamente correlacionada
com o risco de readmissao dentro de 30 dias, em pacientes com artroplastia total do

joelho e artroplastia total da anca.

O sucesso da intervencdo cirargica de artroplastia total da anca vai depender da

BN

assimilacdo de conhecimentos e dos ensinos fornecidos a pessoa, bem como da
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capacidade do enfermeiro em integrar esses cuidados nas atividades de vida diaria, de

modo a promover a preservacao da articulacao.

Ressalva-se desta forma a importancia dos cuidados de enfermagem desde o periodo
pré-operatério até ao pds-operatoério, sendo que o tratamento da pessoa sujeita a esta
cirurgia ndo termina com a colocacdo da protese da anca, devendo continuar para o
resto da vida. Os cuidados prestados devem ser assim, adaptados e de acordo com
uma visdo holistica da pessoa.

O EEER, dotado de competéncias especificas necessarias para capacitar a pessoa com
limitacdo da atividade, bem como para maximizar a sua funcionalidade, atendendo as
capacidades remanescentes, contribui para a minimizagao das sequelas resultantes de
uma nova condicio e permite que a pessoa readquira o seu maximo de funcionalidade
possivel. Este profissional elabora planos de enfermagem de reabilitagao diferenciados,
atendendo aos problemas reais e potencias identificados na avaliacio inicial. Nesse
plano de enfermagem constam, ndo sé o diagnéstico precoce realizado pelo EEER,
como as agdes e intervengdes terapéuticas que irdo ser realizadas na etapa da

execucao, e que irao permitir recuperar ou manter a funcionalidade da pessoa cuidada.

Segundo Dias, Ferreira e Messias (2021) que pretendiam no seu estudo identificar os
beneficios da interven¢cdo do EEER, no periodo pré e pos-operatério de uma pessoa
submetida a ATA por coxartrose através da implementagdo de um programa de
reabilitacao especifico e direcionado para a pessoa em estudo verificaram um aumento
da forca muscular e da amplitude articular no membro intervencionado, melhorias
relativas ao equilibrio corporal e independéncia na realizacdo das atividades de vida
diaria e uma diminuicdo do risco de queda e intensidade da dor. Concluindo que a
capacidade funcional melhorou apdés intervencao cirdrgica e implementacdo do
programa de enfermagem de reabilitagdo. Estes resultados sé sao possiveis pelo facto
do EEER possuir experiéncia acrescida e um alto nivel de conhecimentos
especializados. Para Pestana (2017), o Enfermeiro de Reabilitagdo assume um papel
fundamental na capacitagao em saude, uma vez que, usufruem de um lugar privilegiado
na area da educagao e promocido da saude, devido as diversas oportunidades de

contato com a pessoa e familia, ao longo do processo de cuidado.

Luo et al. (2019) no seu estudo mencionam aspetos importantes no planeamento do
regresso a casa do doente e apresentam um estudo que tinha como objetivo avaliar a
efetividade da intervencao de enfermagem apds o regresso a casa através de WeChat
na reabilitacdo de doentes apds ATA, o qual dois grupos recebiam intervencéo de

enfermagem via telefone e outro grupo recebia a intervengcdo de enfermagem via
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WeChat. Neste estudo foi possivel concluir que a intervengdo de enfermagem via
WeChat pode contribuir positivamente para a efetividade da intervencao de enfermagem
na reabilitacdo do doente apds ATA e promover a recuperagao da fungao articular nos

doentes.

Dos estudos analisados as principais evidencias mostram que a capacitagao eficaz deve
assegurar a satisfacdo das necessidades da pessoa na transicdo de cuidados,
permitindo melhorar a sua funcionalidade. Desta forma, verifica-se que os EEER
assumem um papel preponderante na implementagao de programas de reabilitacado de
treino motor e de atividades de vida diaria, que devem ir de encontro aos objetivos,

diagnésticos e necessidade da pessoa, com vista a sua maxima recuperacao funcional.

A presente scoping review permite confirmar a importancia do papel do EEER na
implementacdao de um programa de reabilitacdo especifico para a promocgao da
independéncia funcional da pessoa submetida a ATA, destacando-se a reeducagao

funcional motora e treino de atividades de vida diaria.

De acordo com a questdao de investigagdo, “Quais as intervengbes do EEER no
processo de cuidados ao cliente submetido a ATA?” foi claramente respondida,
concluindo-se que as intervengdes passam essencialmente pela reabilitagdo do doente,
utilizando para o efeito estratégias e técnicas especificas e altamente qualificadas do
Enfermeiro de Reabilitagdo em conjunto com a equipa multidisciplinar que acompanha

todos os procedimentos da cirurgia.

A utilizacado de instrumentos de avaliagdo nos estudos analisados permite avaliar de
uma forma holistica determinadas fungdes da pessoa, tais como: estado de consciéncia,
forca muscular, amplitude articular, equilibrio, nivel de dependéncia, risco de queda e
intensidade da dor. Os dados resultantes destes instrumentos de avaliagao auxiliaram
na elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, assim como na monitorizagdo das
intervengdes implementadas e avaliagao dos resultados obtidos. A avaliagao funcional
tem um papel importante na determinagdo do potencial de reabilitagdo, para que se
implementem técnicas de reeducacao funcional, que se complemente com a avaliacao
sociofamiliar e dos recursos da comunidade, para que se planifique o regresso a casa
e a reinsergdao na comunidade, com o objetivo de prevenir novas fraturas ou

complicagbes pds-operatorias.

O periodo espacial utilizado, ultimos 5 anos, tornou-se uma limitacéo a realizagdo deste
estudo, uma vez que, devido a pandemia mundial por SARS-CoV-2 os artigos cientificos

encontrados foram reduzidos. Outra limitacdo devido ao mesmo fenémeno prende-se
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com o facto de ndo ter sido possivel encontrar estudo que mencionassem o
familiar/cuidador no momento da realizacdo de ensinos para regresso a casa e a sua

importancia no processo de cuidados.

Por outro lado, também constituiu uma limitagéo ao estudo o facto de parte da literatura
e estudos internacionais encontrados ndo definirem claramente as intervencdes
especificas de enfermagem de reabilitacdo, pelo que houve a necessidade de utilizar
estudos que recorressem a intervencdes ou programas de reabilitacdo adotados por

outros profissionais, cuja intervencao remetesse para competéncias do EEER.
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CONCLUSAO

Considerou-se a unidade curricular do relatério Final de Estagio um elemento central
nesta formacgdo, materializando o relatério apresentado, a sintese critica da
organizagdo, estruturacdo e atividades do processo formativo, integrando uma
componente de investigagdo. Ao longo do trabalho foi possivel descrever de forma
critica as atividades clinicas que permitem a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias gerais e especificas na area de enfermagem de Reabilitacio, tal como
objetivado, e apresentar um estudo de investigacdo no qual foram abordadas as
intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no processo

de cuidados dos clientes submetidos a Artroplastia total da Anca.

Para o desenvolvimento de competéncias foi importante refletir sobre os modelos e
teorias de Enfermagem, assim como, a sua importdncia para a nossa pratica de
enfermagem. Uma das teorias mais abordadas ao longo trabalho foi a Teoria das
transicdes, de Afaf Meleis, na qual o enfermeiro tem de ser um profundo conhecedor do
crescimento e desenvolvimento do homem e das familias ao longo do seu ciclo vital,
tendo consciéncia das dificuldades e adaptagdes aos momentos importantes e que
geram instabilidade. Sendo que, os enfermeiros que promovam o cuidado transacional
estao a valorizar a pessoa, pois os cuidados prestados estdo sempre relacionados, de
alguma forma, com cada estaddio de desenvolvimento humano, favorecendo a

maturidade, o crescimento com vista a um maior equilibrio e estabilidade.

Um aspeto importante a retirar deste trabalho prende-se com a importancia do ensino
pré-operatério e na preparagao do regresso ao domicilio, onde o enfermeiro tem um
papel fulcral pela posicao que ocupa e que ao proporcionar uma apropriada educacao
para a saude, permite aos doentes e prestadores de cuidados a adog¢ao de habilidades
na tentativa de resolucdo de problemas. Como tal, conclui-se que o cuidado de
enfermagem tem como objetivo a capacitagdo da pessoa submetida a ATA, para que a
esta se sinta mais apta, autbnoma e autoconfiante para responder de forma favoravel a

este momento de transigao que vivencia.

O presente Relatério permitiu responder aos objetivos e a questao de investigagao
“Quais as intervengdes do EEER no processo de cuidados ao cliente submetido a ATA?”
tornando possivel mapear a evidéncia disponivel sobre as intervencées do EEER no
processo de cuidados ao cliente submetido a ATA. Possibilitou ainda a reflexdo sobre a
necessidade de continuar a desenvolver trabalho cientifico na area de foro ortopédico,

bem como na intervencdo do Enfermeiro de Enfermagem de Reabilitagdo junto das
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mesmas, valorizando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo e os seus cuidados diferenciados.

Os estudos publicados concluem que o enfermeiro de reabilitagdo assume um papel
fundamental na capacitacdo em salude, uma vez que este é o profissional responsavel
pela gestdo dos cuidados, junto da pessoa. Estes profissionais ocupam um lugar
privilegiado na area da educacdo e promoc¢do da saude, devido as diversas

oportunidades de contato com a pessoa e familia, ao longo do processo de cuidados.

A realizagdo da scoping review permite ainda sensibilizar para o reconhecimento global
da intervencdo do Enfermeiro de Reabilitagdo no contexto da artroplastia da anca,
nomeadamente, na reabilitacdo mais célere, evitando mais tempo de sofrimento ao
doente, custos associados a internamentos prolongados, com o contributo direto para a

melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Como sugestdes de praticas futuras destaca-se a importancia de se continuar a produzir
evidéncia cientifica, de modo a permitir a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados e o aperfeicoamento profissional.

Tendo em conta o Regulamento de Competéncias, os enunciados descritivos dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitagédo e
os restantes pressupostos mencionados anteriormente, os EEER poderdao deter um

papel diferenciador e de especial importancia no processo de reabilitagcido do doente.
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