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“Os que se encantam com a prática sem a ciência são como os timoneiros que entram no 

navio sem timão nem bússola, nunca tendo certeza do seu destino”. 

(Leonardo da Vinci) 
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RESUMO 

 

Introdução: As doenças osteoarticulares assumem-se como um dos fatores mais 

incapacitantes a nível global, com impacto direto na realização das atividades de vida diária e 

na qualidade de vida das pessoas. A gonartrose resulta do desgaste gradual da cartilagem 

articular, sendo o tratamento de eleição a artroplastia total do joelho. Neste contexto, a 

Enfermagem de Reabilitação assume um papel de destaque na capacitação com a pessoa 

submetida a artroplastia total do joelho e da sua família, através da promoção da sua 

capacitação com ganhos na sua funcionalidade e melhoria da qualidade da sua vida. 

Objetivo: Descrever as atividades desenvolvidas ao longo do meu percurso formativo no curso 

de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, com enfâse no desenvolvimento de 

competências em Enfermagem de Reabilitação e de Mestre. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão da literatura, com intuito de aprofundar 

conhecimentos acerca da temática em estudo com enfâse na intervenção do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação com a pessoa submetida a Artroplastia Total do 

Joelho. Foi ainda utilizada a metodologia da análise crítico-reflexiva, acerca do meu percurso 

formativo ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, com foco na 

aquisição e desenvolvimento das competências comuns de Enfermeiro Especialista, das 

competências especificas em Enfermagem de Reabilitação e das competências conferidas ao 

grau de Mestre.  

Conclusão: No término do percurso formativo, após a descrição detalhada e análise critico-

reflexiva das atividades desenvolvidas, verifica-se que foram atingidos os objetivos propostos 

no Estágio Profissionalizante, refletindo-se na aquisição das competências comuns e 

específicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e do grau de Mestre. 

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitação, Artroplastia Total do Joelho, capacitação, 

funcionalidade.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Osteoarticular diseases are one of the most disabling factors globally, with a 

direct impact on the performance of daily activities and people's quality of life. Gonarthrosis 

results from the gradual wear and tear of the articular cartilage, with total knee arthroplasty 

being the treatment of choice. In this context, Rehabilitation Nursing assumes a prominent 

role in training the person undergoing total knee arthroplasty and their family, through 

promoting their training with gains in their functionality and improving the quality of their life. 

Objective: To describe the activities developed throughout my training in the Master's in 

Rehabilitation Nursing course, with an emphasis on developing skills in Rehabilitation and 

Master's Nursing. 

Methodology: A review of the literature was carried out, with the aim of deepening 

knowledge about the topic under study with emphasis on the intervention of the Nurse 

Specialist in Rehabilitation Nursing with the person undergoing Total Knee Arthroplasty. The 

methodology of critical-reflective analysis was also used, regarding my training path 

throughout the Master's degree in Rehabilitation Nursing, focusing on the acquisition and 

development of common skills as a Specialist Nurse, specific skills in Rehabilitation Nursing 

and the skills conferred the degree of Master. 

Conclusion: At the end of the training course, after a detailed description and critical-reflective 

analysis of the activities developed, it appears that the objectives proposed in the Professional 

Internship were achieved, reflected in the acquisition of common and specific skills of a 

Specialist Nurse in Nursing. Rehabilitation and the title of Master. 

Keywords: Rehabilitation Nursing, Total Knee Arthroplasty, training, functionality. 
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1. INTRODUÇÃO  

A elaboração do presente relatório surge no âmbito da Unidade Curricular Estágio 

Profissionalizante (EP), integrada no plano de estudos do 1º Curso de Mestrado em 

Enfermagem de Reabilitação (MER), do 1º semestre do 2º ano da Escola Superior de Saúde 

Atlântica, para a aquisição do título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER) e do grau de Mestre. 

Este relatório visa descrever, analisar e refletir de forma crítica, o meu percurso formativo ao 

longo do curso de MER, das atividades desenvolvidas durante os estágios realizados e ainda 

sobre o processo de desenvolvimento das competências específicas de Enfermeiro 

Especialista (EE), EEER e de Mestre.  

A Enfermagem de Reabilitação (ER), enquanto área científica de intervenção, está orientada 

para a prática clínica, que tem como foco de intervenção a pessoa, com necessidades 

especiais, ao longo de todo o seu ciclo vital em todos os contextos em que se encontra, 

contribuindo desta forma na aquisição de ganhos em saúde que podem ser monitorizados 

através dos indicadores de resultado sensíveis aos cuidados de ER (Gaspar et al., 2021; Ordem 

dos Enfermeiros, 2019b). 

Neste sentido, o EEER assume um papel de destaque dentro da sua equipa, contribuindo 

através da sua praxis para a aquisição de ganhos em saúde, que através da sua monitorização 

e da produção de indicadores sensíveis aos cuidados de ER, permite a evolução do 

conhecimento científico da profissão (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). 

Nesta perspetiva, durante o curso de MER, após as componentes teórica e teórico-práticas 

lecionadas, seguiu-se a componente prática que foi dividida em três momentos de 

aprendizagem. Com o intuito de dar resposta às minhas necessidades formativas e de forma 

a possibilitar a prestação de cuidados especializados em ER em diferentes processos de 

cuidados (neurológico, cardiorrespiratório, orto-traumatológico e reumatológico), os três 

estágios decorreram em campos de estágio distintos, um dirigido ao contexto comunitário e 

dois a contexto hospitalar. 
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O primeiro estágio desenvolvido, foi direcionado ao contexto comunitário, o Estágio de 

Reabilitação na Comunidade, integrado no 2º semestre do 1º ano do curso. Este estágio teve 

a duração de 231 horas e decorreu numa Unidade de Média Duração e Reabilitação (UMDR) 

do concelho de Sintra, entre 24 de abril e 14 de julho de 2023. 

O EP, direcionado ao contexto hospitalar, subdividiu-se em duas fases, totalizando 346 horas 

de prestação de cuidados em duas unidades hospitalares distintas da Área Metropolitana de 

Lisboa (AML). A primeira fase do EP, decorreu no serviço de internamento de ortopedia de um 

hospital público, integrado numa Unidade Local de Saúde (ULS), entre 19 de setembro de 2023 

e 9 de janeiro de 2024 (279 horas) e a segunda fase do EP decorreu entre os dias 3 e 12 de 

janeiro de 2024 (67 horas), numa Unidade de Reabilitação Respiratória (URR) de outro hospital 

público pertencente a outra ULS. 

Neste sentido, na génese da elaboração do presente relatório estiveram os planos de 

atividades elaborados no início de ambos os estágios, nos quais foram delineados os objetivos 

e as atividades a ser desenvolvidas durante os mesmos. 

Como objetivos específicos deste relatório defini: demonstrar os conhecimentos teórico-

práticos adquiridos que foram sustentados na melhor evidência existente e ainda descrever, 

analisar e refletir de forma crítica, acerca das atividades desenvolvidas, correlacionando-as 

com as competências específicas de EE, EEER e de Mestre adquiridas. 

As patologias osteoarticulares aliadas ao aumento da esperança média de vida surgem como 

a maior causa de incapacidade na população com idade superior a 60 anos de idade (Rocha, 

2021). 

Atualmente, a nível global, a osteoartrose (OA) do joelho, também intitulada por gonartrose 

assume-se como uma das dez patologias mais incapacitantes na população dos países 

desenvolvidos, estimando-se que afeta 528 milhões de pessoas, com impacto direto na sua 

qualidade de vida (Leitão et al., 2021; OCDE, 2023; Preto et al.,2019). 

Nos casos mais avançados de gonartrose em que está presente dor, deformidade e rigidez 

articular, o tratamento de eleição é o tratamento cirúrgico denominado Artroplastia Total do 

Joelho (ATJ) que é realizado com o propósito de diminuir a dor e melhorar a funcionalidade 
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articular e muscular. Este procedimento consiste na substituição dos componentes articulares 

por um implante denominado prótese do joelho (Cruz et al., 2021). 

Todo o processo de reabilitação é naturalmente um processo dinâmico que irá implicar um 

processo adaptativo, não somente da pessoa alvo dos nossos cuidados, mas também do seu 

familiar/ cuidador, o que exige uma redescoberta dos novos papeis e de novos caminhos que 

potenciem a capacitação, autonomia e empoderamento de ambos (Vigia et al., 2023). 

Nesta perspetiva, o EEER assume um papel de relevo neste processo de transição saúde-

doença, uma vez que enquanto detentor de conhecimentos diferenciados e experiência 

acrescida, cabe ao EEER identificar o mais precocemente possível as necessidades da pessoa, 

para posteriormente em conjunto com os intervenientes, conceber, implementar e 

monitorizar planos de cuidados de ER, com o intuito de a capacitar, maximizar a sua 

funcionalidade, promover a sua Independência e satisfação, preservando a sua autoestima  

(Ordem dos Enfermeiros, 2019b). 

Cabe ainda ao EEER ser elemento facilitador numa transição segura da pessoa submetida a 

ATJ para o domicílio, através da sua capacitação e reintegração no seu meio familiar e na sua 

comunidade (Cruz et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2019b). 

É ainda fundamental que, no momento da alta, exista uma continuidade dos cuidados 

prestados, devendo para isso ser realizada pelo EEER a referenciação da pessoa para o EEER 

da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), através da transmissão do programa 

de reabilitação realizado após intervenção cirúrgica em meio hospitalar, ganhos obtidos e 

ensinos realizados, para posteriormente, o EEER da comunidade, após a sua avaliação, 

delinear um programa de reabilitação individualizado para dar continuidade ao processo de 

reabilitação (Sousa & Carvalho, 2023). 

Desta forma, a escolha do tema central deste relatório surgiu aliado ao facto do estágio 

profissionalizante ter decorrido, maioritariamente, num serviço de internamento de 

ortopedia, no qual estavam internadas pessoas com diagnóstico de gonartrose e que eram 

submetidas a ATJ, o que suscitou em mim interesse pela temática com o intuito de evidenciar 
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a relevância da intervenção do EEER na prestação de cuidados de ER à pessoa submetida a 

ATJ. 

A metodologia escolhida para a elaboração deste relatório foi a revisão de literatura, uma vez 

que este método de pesquisa permite fazer um resumo sobre o conhecimento teórico-

científico atualmente existente sobre um tema em particular, descobrindo assuntos não 

resolvidos na sua totalidade e ainda permite abordar novas perspetivas acerca do mesmo 

(Rodrigues & Sequeira, 2022). 

Desta forma foi realizada pesquisa bibliográfica na plataforma EBSCOhost, em livros e revistas 

de referência em Enfermagem e ainda no Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal 

(RCAAP), com limitação da pesquisa aos últimos 5 anos. Os termos de pesquisa utilizados 

foram: artroplastia total do joelho, capacitação, funcionalidade, Enfermagem de Reabilitação. 

Foi também utilizada a metodologia da análise crítico-reflexiva, acerca do meu percurso 

formativo ao longo do curso de MER e nas competências desenvolvidas. 

Este relatório foi elaborado de acordo com as diretrizes da unidade curricular e está 

estruturado em sete capítulos. 

Após a presente introdução ao tema e ao relatório onde são explanados o objetivo geral e os 

objetivos específicos para sua realização, no segundo e terceiro capítulos são apresentados, 

respetivamente, o enquadramento contextual do local de estágio e o enquadramento teórico 

da temática em estudo. 

No quarto capítulo é realizada a descrição, análise e reflexão crítico-reflexiva acerca do meu 

percurso formativo e desenvolvimento das minhas competências enquanto mestranda, EE e 

EEER, seguida de uma análise SWOT no capítulo seguinte. 

As considerações finais são apresentadas no sexto capítulo, no qual é realizado o balanço final 

do percurso realizado e por último, no sétimo capítulo, são apresentadas as referências 

bibliográficas utilizadas. 

Este trabalho foi elaborado de acordo com o novo acordo ortográfico da língua portuguesa e 

referenciado pelas normas da American Psychological Association 7ª edição. 
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2. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO   

A apreciação do contexto pretende caracterizar os diferentes contextos clínicos onde 

decorreram o estágio de reabilitação na comunidade e o estágio profissionalizante, durante 

os quais tive oportunidade de implementar os planos de atividades por mim desenvolvidos 

com vista ao desenvolvimento das minhas competências enquanto mestranda e futura EEER. 

 

2.1 Caracterização do contexto de cuidados 

Ao longo do percurso formativo enquanto mestranda e futura EEER, tive oportunidade de 

desenvolver três estágios em contextos clínicos diferentes. 

O Estágio de Reabilitação na Comunidade decorreu entre 24 de abril e 14 de julho de 2023, 

numa UMDR, localizada no concelho de Sintra, que está integrada na Rede Nacional de 

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). 

Esta UMDR visa a prestação de cuidados diferenciados à pessoa com necessidade de cuidados 

de saúde, reabilitação e de apoio psicossocial, consequentes de um processo agudo ou 

descompensação de um processo de doença crónica, do qual resultou perda transitória da sua 

independência funcional. O período de internamento expectável nesta unidade é de trinta a 

noventa dias consecutivos, que pode ser excedido, quando a pessoa esteja a aguardar vaga 

numa Unidade de Longa Duração e Manutenção, numa Unidade de Cuidados Paliativos ou 

ainda o apoio da ECCI da sua área de residência, para regressar ao domicílio (IHSCJ, 2023). 

Tem uma capacidade máxima para vinte e um clientes distribuídos por sete quartos individuais 

e sete quartos duplos. Tem ainda disponível um ginásio equipado com diferentes materiais 

como espelho quadriculado, bolas de diferentes tamanhos, roldanas, escadas, espaldares, 

barras paralelas, entre outros materiais didáticos que estavam disponíveis para serem 

utilizados e que eram utilizados pelos EEER, pela fisioterapeuta e terapeuta ocupacional 

(IHSCJ, 2023). 

Para a admissão nesta unidade, a pessoa deverá ser referenciada pelas equipas de gestão de 

alta hospitalar ou pelos centros de saúde da sua área de residência mediante a intervenção 
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da equipa coordenadora local de Sintra, estando assim condicionada ao cumprimento dos 

critérios definidos pela RNCCI (IHSCJ, 2023). 

Os clientes referenciados deverão ter identificadas como necessidades: cuidados médicos e 

de enfermagem diários; programa de reabilitação para melhoria e/ou manutenção de 

capacidades; prevenção ou tratamento de feridas ou úlceras; medidas de suporte ventilatório 

com ventilação não invasiva, oxigenoterapia ou aspiração de secreções; necessidade de 

descanso de familiares ou de outros cuidadores informais e ainda a impossibilidade de 

reinserção na comunidade por ausência de recursos sociofamiliares (IHSCJ, 2023). 

A equipa multidisciplinar é constituída por: dois médicos especialistas em medicina interna e 

um médico fisiatra, treze enfermeiros (três dos quais EEER), uma fisioterapeuta, uma auxiliar 

de fisioterapia, uma terapeuta ocupacional, uma terapeuta da fala, uma assistente social, uma 

psicóloga, uma animadora, uma engenheira alimentar, dez auxiliares da ação médica e uma 

assistente espiritual (IHSCJ, 2023). 

Na admissão nesta unidade, é elaborado em equipa multidisciplinar um plano individual de 

intervenção para cada cliente e definido qual o técnico de referência no processo de cuidados, 

ficando este o responsável pela sua monitorização e atualização. Todas as quartas-feiras, 

realiza-se uma reunião da equipa multidisciplinar na qual são analisadas e discutidas as 

necessidades dos clientes. Para facilitar uma maior coordenação e cooperação no 

acompanhamento do cliente e da sua família/ cuidador, mensalmente está presente nas 

reuniões multidisciplinares um elemento da equipa de coordenação local de Sintra (IHSCJ, 

2023). 

Nesta unidade, a equipa de enfermagem é constituída por dez enfermeiros generalistas e três 

EEER, dos quais um exerce funções de gestão e os outros dois estão em prestação de cuidados 

diretos, contudo sem horas dedicadas para cuidados de ER. 

Assim sendo, compete aos EEER do serviço aquando da sua prestação de cuidados, a 

implementação e desenvolvimento de técnicas específicas de ER com o foco na capacitação 

com a pessoa, promovendo a sua independência funcional. 
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Existem três projetos atualmente instituídos: 1) Programa de Autocuidados, que é dinamizado 

pelos EEER e pela terapeuta ocupacional para acompanhamento e formação das auxiliares da 

ação médica; 2) Projeto de Autogestão Terapêutica que é dinamizado pelos Enfermeiros e tem 

como objetivo capacitar o cliente com alta prevista para o seu domicílio, para a sua gestão da 

terapêutica; 3) Projeto Follow-up, que é dinamizado por duas médicas e consiste no 

acompanhamento telefónico dos clientes que retornam ao seu domicílio sem apoio de outras 

equipas de saúde (IHSCJ, 2023). 

Por sua vez, como referido anteriormente, o estágio profissionalizante decorreu entre os dias 

19 de setembro de 2023 e 13 de janeiro de 2024, num serviço de internamento de ortopedia 

de um hospital central de Lisboa (279 horas) e na Unidade de Reabilitação Respiratória de 

outro hospital central de Lisboa (67 horas), totalizando 346 horas de prestação de cuidados. 

O serviço de internamento de ortopedia onde decorreu o estágio, está integrado numa 

Unidade Local de Saúde (ULS) da AML, que tem como missão a prestação de cuidados de 

saúde diferenciados à população de acordo com as suas necessidades, articulando os mesmos 

com outras unidades de prestação de cuidados de saúde integradas no Sistema Nacional de 

Saúde, tendo ainda um papel de relevo na área da investigação e ensino assumindo-se como 

uma instituição de referência (ULSSJ, 2024). 

A sua área de influência é composta por quinze freguesias, treze das quais pertencentes ao 

conselho de Lisboa e outras duas do Conselho de Loures, dando assim resposta direta a 310 

mil habitantes (CHULC, 2023).  

Contudo, pelo fato de ser uma instituição de referência na prestação de cuidados 

diferenciados, recebe ainda pessoas de outras áreas geográficas do país, nomeadamente zona 

sul e Açores e ainda a pessoas de países de língua oficial portuguesa (Sousa et al., 2017). 

O serviço de internamento de ortopedia, é parte integrante da área de músculo esquelética e 

é formado por duas alas, ala A e B, disponibilizando 70 camas no seu total (Sousa et al., 2017). 

De acordo com dados oficiais da instituição, a média de dias de internamento tem vindo a 

aumentar ao longo dos anos, verificando-se que em 2017 a mesma foi de 12,2 dias, em 2018 

de 12,4 dias e em 2019 de 13 dias (CHULC, 2023). 
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O meu estágio decorreu na ala A do serviço de internamento de ortopedia, que tem 

capacidade de 42 camas, das quais apenas estão disponíveis 31 camas. Relativamente a 

equipamentos disponíveis, o serviço dispõe de cadeirões, triângulos abdutores, tábua de 

transferência, auxiliares de marcha diversos como cadeira de rodas, andarilho e canadianas. 

Contudo, este serviço não dispõe de um ginásio e por essa razão o treino de escadas 

(subir/descer) é realizado entre o 3º e 4º andar. Os equipamentos disponíveis eram utilizados 

pelos EEER e fisioterapeuta do serviço. 

Atualmente, 90% das pessoas internados neste serviço têm patologias ou sofreram 

traumatismos do foro ortopédico, sobretudo na sua vertente cirúrgica. As restantes vagas são 

ocupadas por pessoas com patologias do foro da cirurgia geral devido a elevadas taxas de 

ocupação no internamento de cirurgia.  

Os cuidados de saúde neste serviço são diferenciados e individualizados e são prestados por 

uma equipa multidisciplinar constituída por: médicos, enfermeiros generalistas e EEER, 

técnicos auxiliares de saúde, fisioterapeuta, assistente social, administrativos e assistente 

espiritual. 

A equipa de Enfermagem é constituída por trinta enfermeiros, nove dos quais são EEER, um 

que assume funções de segundo elemento do serviço e integra a Equipa de Gestão de Altas e 

os restantes em prestação de cuidados diretos. Contudo, apenas três EEER têm horas de 

cuidados dedicadas para cuidados de ER, sendo um deles distribuídos pelos turnos de manhã 

e tarde durante a semana e turno da manhã aos fim-de-semana. 

Os restantes EEER integram as equipas de cuidados de enfermagem gerais em horário 

rotativo, contudo sem horas dedicadas para cuidados de ER. O método de trabalho utilizado 

é o método individual. 

Atualmente, os projetos existentes são: o Projeto Enfermagem de Reabilitação em Ortopedia 

(ERO) e o Projeto Via Integrada Artroplastia Joelho e Anca (VIAJA). 

O ERO começou a ser desenvolvido em setembro de 2010 pelo Grupo de Trabalho de 

Enfermeiros de Reabilitação em Ortopedia e foi implementado em 2011, com foco na 

melhoria do bem-estar das pessoas com patologias do foro ortopédico, com reflexo na sua 
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qualidade de vida e nos indicadores sensíveis aos cuidados de ER. Os objetivos deste programa 

são: garantir e promover cuidados de ER à pessoa com lesão do foro ortopédico e sua família, 

divulgar as boas práticas de ER sustentadas na melhor evidência, garantindo assim registos de 

ER rigorosos, promovendo assim a sua uniformização e facilitando a continuidade de cuidados 

de ER (Martinho et al., 2010). 

O VIAJA é um projeto que consiste no acompanhamento do cliente em toda a fase de peri-

operatório. Numa primeira fase, o cliente vai a uma consulta médica onde é feito o 

planeamento e proposta cirúrgica e de seguida o cliente tem também uma consulta de 

enfermagem. Posteriormente, o cliente participa numa sessão de grupo com o EEER durante 

a qual são realizados ensinos sobre cuidados a ter em toda a fase de peri-operatório. Após a 

alta do internamento, o cliente tem uma consulta médica e de enfermagem onde é feito o 

acompanhamento. 

Atualmente, a maioria dos clientes internados neste serviço apresentam como patologia 

coxartrose e gonartrose. Assim, a temática central que escolhi para desenvolver ao longo do 

estágio prende-se com o impacto do papel do EEER na capacitação com a pessoa submetida a 

ATJ e quais os ganhos em saúde obtidos. 

Por último, a URR onde decorreu a parte final EP, pertence a um outro hospital público de 

outra ULS da AML, que tem como sua missão a prestação de cuidados de qualidade centrados 

na pessoa de forma humanizada, eficaz, eficiente e equitativa. Tem também um papel de 

destaque na inovação, investigação e formação, assumindo-se como uma instituição de 

referência na investigação e formação (ULSSM, 2024). 

O departamento de pneumologia deste hospital integra a URR, da qual faz parte o Centro de 

Referência de Fibrose Quística, a Unidade de Asma Grave e a Unidade de Ventilação Não 

Invasiva, que dão resposta às necessidades dos clientes em regime de ambulatório. No caso 

particular da URR, esta unidade dá resposta a clientes em regime de internamento ou em 

regime de ambulatório de modo presencial ou através de telereabilitação, colmatando assim 

as barreiras geográficas existentes que de outro modo impossibilitariam a todos os clientes o 

acesso equitativo aos cuidados de saúde. 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  24 

 

A equipa multidisciplinar é formada por seis EEER, pneumologistas, psicóloga, técnicos 

auxiliares de saúde e administrativa. 

Nesta unidade, a equipa de EEER presta cuidados diferenciados a pessoas com diferentes 

patologias do foro respiratório, sendo as mais frequentes a doença pulmonar obstrutiva 

crónica, asma, bronquiectasias, derrame pleural e fibrose quística. 

O serviço está subdivido em 5 gabinetes: (a) o gabinete da telereabilitação, no qual o EEER de 

forma presencial ou remota realiza sessões de RFR; (b) o gabinete destinado a tratamento da 

pessoa com Asma, no qual os EEER administram terapêutica biológica para tratamento de 

asma grave sem resposta a tratamento convencional; (c) o gabinete de reabilitação 

respiratória, no qual são realizadas sessões de RFM; (d) o gabinete de consulta de enfermagem 

destinado a pessoas com fibrose quística. 
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3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL   

Em Portugal, no ano de 2019, de acordo com dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) 

e da Organização de Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE), a esperança média 

de vida em Portugal era de 81,6 anos de idade (OCDE, 2023; OMS, 2023). 

Este fator aliado ao sedentarismo, alteração de hábitos alimentares e obesidade são fatores 

determinantes para a prevalência de patologias osteoarticulares, que se assumem na 

atualidade como as doenças causadoras de maior incapacidade em pessoas com idade 

superior a 60 anos (Rocha, 2021). 

Aliado ao envelhecimento, o sistema músculo-esquelético, vai sofrendo alterações 

morfológicas e fisiológicas, como a perda de massa e força muscular que resultam em 

sobrecarga articular ficado assim comprometido devido a OA ou traumatismos, sendo os 

membros superiores e inferiores os mais afetados (Flamínio, 2018; Lourenço et al., 2021).  

 

3.1 Anatomia do joelho e gonartrose 

A articulação do joelho é descrita como uma das mais importantes e funcionais do corpo 

humano uma vez que pela sua localização anatómica, suporta o peso do corpo, estando assim 

sujeita a carga constante e a maior número de patologia de génese mecânica (Flamínio, 2018).  

É uma articulação de elevada complexidade classificada como uma articulação sinovial do tipo 

bi-condilo-trocleartrose. É constituída pelo fémur, tíbia e patela e é suportada por 

estabilizadores estáticos (ligamentos, meniscos, cartilagem e cápsula articular) e por 

estabilizadores dinâmicos (tendões e músculos) (Flamínio, 2018). 

Através da ação conjunta de vários músculos a articulação do joelho permite realizar os 

movimentos de flexão, extensão, rotação interna e externa da perna se esta estiver semi-

fletida. O movimento articular de flexão extensão é realizado no eixo transversal e os 

movimentos de rotação interna e externa da perna ocorre no eixo longitudinal (Flamínio, 

2018; Leitão et al., 2021; Rocha, 2021). 
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A OA do joelho, também intitulada por gonartrose, resulta do desgaste progressivo da 

cartilagem articular que provocam alterações degenerativas na cartilagem articular e 

formação de osteófitos. Pode ser classificada como primária (causa idiopática) e secundária 

quando resulta de traumatismo, infeção, lesão dos ligamentos, meniscectomia ou em alguns 

casos não ter causa identificada (Carreiras, 2023; Chang et al, 2022; Rocha, 2021). 

As causas da sua origem ainda não estão totalmente esclarecidas entre os diferentes autores, 

em virtude de esta ser uma patologia de causa multifatorial, que tem uma evolução diferente 

em cada pessoa, de acordo também com as suas características individuais, como fatores 

genéticos, sexo, idade, lesões articulares e excesso de peso (Flamínio, 2018). 

A correlação com fatores genéticos tem sido estudada ao longo do tempo por diferentes 

autores como Kerkhof et al. (2010), que no seu estudo de 2010 na área da saúde ocupacional 

já sugeria esta relação (Flamínio, 2018). 

Mais recentemente, Wang et al. (2023) concluíram na sua revisão sistemática e meta análise 

que não somente existe correlação da gonartrose com o gene GDF5rs143383SNP, como 

também que esta patologia é mais prevalente na população caucasiana, sem diferenças 

significativas relativamente ao sexo (Wang et al., 2023).  

Por sua vez, a relação do excesso de peso com o aumento da prevalência de gonartrose na 

população mundial, é um fator amplamente reconhecido em diferentes estudos realizados a 

nível global (Carreiras, 2023; Flamínio, 2018). 

Contudo, este fator não é unanime entre peritos que defendem que a obesidade ou excesso 

de peso não é fator de risco, pois o aumento de peso beneficiaria a nutrição articular 

conferindo-lhe robustez. Assim, defendem que somente após instalada a gonartrose primária 

de causa idiopática, o excesso de peso é fator de agravamento da sintomatologia pelo 

aumento da pressão exercida nas estruturas lesadas (Carreiras, 2023). 

A sintomatologia frequentemente associada à gonartrose é: dor incapacitante, rigidez 

articular, edema, deformidade contínua em varo ou valgo, fraqueza muscular, diminuição da 

amplitude articular e marcha lenta e com claudicação (Leitão et al., 2021; Preto et al.,2019). 
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As pessoas com gonartrose primária, aquando da mobilização da articulação do joelho, 

sentem dor do tipo mecânico, que naturalmente está relacionada com o movimento, sendo 

mais acentuada no período da manhã, uma vez que toda a articulação esteve em repouso no 

período noturno, melhorando ao longo do dia e agravando novamente ao final do dia de 

acordo com os esforços realizados. Contudo, com o avança do quadro clínico a dor agrava 

tornando-se permanente mesmo em períodos de repouso (Carreiras, 2023).  

Neste sentido, esta patologia assume-se como altamente incapacitante limitando a pessoa na 

realização das Atividades de Vida Diárias (AVD) com impacto direto na sua qualidade de vida. 

Estima-se que a nível global existem 528 milhões de pessoas com gonartrose sintomática, 

estando assim entre as dez patologias causadoras de maior incapacidade em pessoas nos 

países desenvolvidos (Leitão et al., 2021; OCDE, 2023; Preto et al.,2019). 

De acordo com estudos realizados, as pessoas do sexo feminino são as mais afetadas quando 

se fala em gonartrose primária bilateral, correspondendo a 80% dos casos. Esta diferença 

percentual não está totalmente ainda esclarecida entre autores, mas atribui-se à diferença 

estrutural anatómica entre ambos os sexos no que respeita ao diâmetro transversal da bacia 

do sexo feminino ser maior que dos homens (Carreiras, 2023).  

Para o diagnóstico e posterior planeamento de tratamento são realizados exames 

imagiológicos como radiografias, que não sendo totalmente conclusivas, podem ser realizados 

outros exames de imagem como Ressonância Magnética Nuclear (RMN), Tomografia 

Computorizada (TC) ou cintilografia mais utilizada em casos de artroses secundárias (Carreiras, 

2023). 

De acordo com o American College of Rheumatology, a European League Against Rheumatism 

e a Osteoarthritis Research Society International, diretrizes nacionais e internacionais o 

tratamento da OA tem de ser alicerçado numa tríade formada por educação, atividade física 

e emagrecimento, que conjugado com medidas farmacológicas e não farmacológicas 

conduzirão a melhores resultados (Carreiras, 2023). 
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Desta forma, o tratamento conservador assume-se como o tratamento de primeira linha e 

consiste em medidas farmacológicas e físicas com o intuito de controlo da dor, restabelecer à 

articulação mobilidade e estabilidade. (Flamínio, 2018). 

No entanto, quando o tratamento conservador se revela insuficiente, o tratamento cirúrgico 

emerge como o tratamento de eleição. Existem diferentes tratamentos cirúrgicos para a 

gonartrose sendo eles: artroscopia, osteotomia, artroplastia parcial e ATJ (Preto et al.,2019). 

 

3.2 Artroplastia Total do Joelho 

Como anteriormente referido, a ATJ é considerada o tratamento de eleição na gonartrose e 

consiste na substituição dos componentes articulares por um implante protésico. O objetivo 

principal deste procedimento é a diminuição da dor, melhoria da amplitude articular e da 

funcionalidade contribuindo para ganhos na qualidade de vida da pessoa submetida a ATJ 

(Preto et al.,2019). 

Esta cirurgia apesar de na sua maioria ser realizada em pessoas com idade superior ou igual a 

60 anos, pode também ser realizada em pessoas mais jovens ou em pessoas com artrite 

reumatoide (OCDE, 2023). 

Vale & Varatojo (2021), defendem que aliado às características individuais de cada pessoa, a 

técnica cirúrgica utilizada, prótese implantada e o programa de reabilitação instituído são 

fatores determinantes na recuperação da pessoa e sua evolução clínica (Carreiras, 2023). 

Contudo, aliado à evolução da ciência e da técnica cirúrgica, após a pessoa ser submetida a 

ATJ a rigidez articular assume-se ainda como um problema, associado à dor na maioria dos 

casos. Assim, um indicador do sucesso pós-operatório da ATJ é a recuperação da amplitude 

articular do joelho, sendo objetivo que a pessoa no momento da alta seja capaz de realizar 

flexão do joelho operado numa amplitude articular de 90º (Leitão et al., 2021). 

A melhoria de amplitude articular no que respeita à flexão do joelho está relacionada com a 

realização das AVD e a extensão completa do joelho com a capacidade de marcha que, 

segundo Su (2012) citado por Carreiras (2023), quando não é eficazmente realizada conduz 
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não só à incapacidade na realização das AVD, mas ainda a uma sobrecarga do aparelho 

extensor e consequentemente a maior gasto energético, fadiga, dor e claudicação na marcha 

(Carreiras, 2023).   

De acordo com dados da OCDE (2023), até 2019 existiu um aumento da incidência e 

prevalência de OA em todos os países da OCDE, tendo as taxas no Chile, Polónia e Costa Rica 

mais do que duplicaram (Gráfico 1). 

Gráfico 1 – Artroplastia total do joelho, 2011, 2019 e 2021. Fonte: OCDE, 2023. 

 

 

 

 

 

Contudo, durante os anos da pandemia Covid-19, existiu um decréscimo acentuado do 

número de cirurgias realizadas, sobretudo no ano de 2020 que se estenderam até 2021, 

motivado pelo adiamento de inúmeras cirurgias eletivas não urgentes que conduziu 

naturalmente a um aumento dos tempos de espera como corroborado pelos dados 

apresentados no gráfico 2 (OCDE, 2023).  

Gráfico 2 – Tempos de espera para Artroplastia total do joelho. Fonte: OCDE, 2023. 
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A OCDE aponta que a média de ATJ é de 119 por 100 000 habitantes, sendo que em 2021 a 

Suíça, Alemanha, Finlândia e Áustria foram os países com maior taxa de realização de ATJ em 

oposição a países como o México, Costa Rica e Chile que apresentaram taxas baixas (OCDE, 

2023). 

As próteses do joelho são classificadas como primárias, secundárias ou de revisão e ainda 

podem ser classificadas de acordo com: o número de componentes que a constituem ou 

articulações substituídas (unicompartimental, bicompartimental, tricompartimental ou 

condilar tibial), grau de restrição (restritiva, não restritiva ou livre) e método de fixação 

(cimentada, não cimentada e híbrida) (Cruz et al., 2021). 

 

3.3 Literacia em saúde 

A OMS define a literacia em saúde como um conjunto de competências cognitivas e socias da 

pessoa que lhe permitem o acesso, compreensão e utilização da informação com o intuito da 

promoção e manutenção de uma boa saúde (Arriaga et al., 2019).  

Atualmente, a literacia em saúde surge, como um importante desafio a nível global 

correlacionado intimamente com a capacidade individual da pessoa na autogestão da sua 

saúde e autocuidado (Arriaga et al., 2019).  

Quando falamos de literacia em saúde estamos de imediato a abordar temas como a vida, 

saúde, longevidade, conhecimento, capacitação, tomada de decisões de forma informada e 

empoderamento (Belim, 2023). 

A literacia em saúde é formada pelo: conhecimento em saúde, cuidados e sistemas de saúde; 

tratamento e a utilização da informação recebida e ainda pela capacidade de autogestão da 

pessoa em gerir a sua saúde em parceria com as instituições de saúde (Belim, 2023). 

Assim, o construto essencial que deve estar na base da literacia em saúde é o conhecimento, 

pois é através dele que uma pessoa consegue tomar decisões informadas, desenvolver as suas 

ferramentas e capacidades para de forma empoderada enfrentar os desafios que surgem 

(Belim, 2023). 
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De acordo com Carvalho et al. (2024), pode assim afirmar-se que, dois elementos estruturais 

da literacia em saúde são as tarefas e as competências e ainda que os níveis de literacia variam 

de um nível funcional, no qual a pessoa é capaz de entender as informações que lhe são 

transmitidas, a um nível avançado, no qual a pessoa é capaz de fazer uso do autocontrole, do 

pensamento crítico e da reflexão (Carvalho et al., 2024).  

Neste sentido, em termos de saúde, uma pessoa literada está mais capacitada e empoderada 

para uma tomada de decisão informada sobre a sua saúde, tratamento e gestão de recursos 

disponíveis, tornando-se mais responsável pela sua saúde (Arriaga et al., 2019 & Belim, 2023). 

Na Europa, o nível a literacia é considerado problemático ou inadequado nomeadamente 

entre a população idosa, imigrantes e pobres, sendo evidente uma relação direta com o 

aumento da idade e a diminuição do nível de escolaridade (Arriaga et al, 2022; Belim, 2023). 

De acordo com o inquérito sobre literacia em saúde realizado em 2016 em Portugal, quando 

analisados os dados obtidos comparativamente a outros países que integraram o estudo, 

Portugal é o país que apresenta menor nível de literacia em saúde entre o grupo com nível de 

excelente (Portugal apresentou 8,6% de nível excelente comparativamente aos 16,5% 

correspondentes à média da União Europeia). Contudo, quando analisados os dados no grupo 

da União Europeia, em que a literacia em saúde era suficiente, a população portuguesa 

alcançou o segundo lugar (Belim, 2023), como representado de seguida no gráfico 3. 

Gráfico 3 – Níveis de literacia em saúde em Portugal VS União Europeia 2016. 

Fonte: Arriaga et al., 2022. 
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Estudos recentes revelam que uma população com baixo nível de literacia em saúde, tem 

impacto direto na saúde da população e na má utilização dos recursos de saúde disponíveis, 

resultando em impacto negativo a nível socioeconómico da população, que se traduz no 

aumento do número de internamentos e reinternamentos, aumento da mortalidade e da 

morte prematura, bem como na má adesão terapêutica e não adesão a programas de 

promoção da saúde e prevenção da doença (Belim, 2023; Carvalho et al., 2024). 

Desta forma, a literacia em saúde assume-se como um recurso de relevo no empoderamento 

da população, prevenção de doenças e promoção da saúde que, por sua vez, é uma 

ferramenta de capacitação da população, que surge de uma necessidade identificada e implica 

aquisição de conhecimento, decisão e uma ação (Belim, 2023; Carvalho et al., 2024). 

Contudo, é importante encarar a literacia em saúde não apenas como uma responsabilidade 

individual de cada pessoa, mas como uma responsabilidade partilhada dos governos e 

sistemas de saúde mundiais, que têm o dever de disponibilizar a melhor informação de forma 

clara, precisa e acessível aos diferentes níveis de literacia da população (Belim, 2023; Carvalho 

et al., 2024). 

Assim sendo, no processo de saúde-doença é fundamental fornecer à pessoa alvo dos nossos 

cuidados e seu familiar/cuidador toda a informação necessária, sustentada e informada na 

melhor prática clínica para que fiquem capacitadas e empoderadas na sua tomada de decisão. 

Os profissionais de saúde têm assim um papel central em todo o processo como promotores 

da literacia em saúde, adequando a sua atuação de acordo com o contexto em que estão 

inseridos, as equipas que integram e o nível de literacia da população com quem prestam 

cuidados (Carvalho et al., 2024). 

O EEER em particular, aquando da sua intervenção com a pessoa, promove a literacia não 

somente através dos seus ensinos e disponibilização de recursos informativos adequados ao 

seu nível de escolaridade, mas também através da demonstração, instrução, treino e da 

validação dos conhecimentos adquiridos, promovendo assim a autonomia da pessoa para 

uma tomada de decisão livre, consciente e informada (Sousa et al., 2020). 
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3.4 Capacitação 

Capacitar é um processo multidimensional, que engloba os domínios físico, cognitivo e 

material e abarca os conhecimentos adquiridos sustentados nas aprendizagens e nos valores 

individuais de cada pessoa, e que deste modo podem sofrer alterações ao longo da vida 

condicionados por fatores sociais, culturais e religiosos (Reis & Bule, 2023). 

Ao longo do ciclo vital, uma pessoa vai adquirindo conhecimentos e desenvolvendo as suas 

competências para dar resposta às necessidades identificadas no seu quotidiano, resultantes 

de adaptações que podem acontecer de forma progressiva ou brusca. A nível pessoal, a 

capacitação de uma pessoa é traduzida na satisfação das suas AVD como por exemplo: comer, 

beber, lavar-se ou vestir-se, e ainda na realização das atividades instrumentais de vida diária 

(AIVD) como por exemplo gerir os seus bens pessoais, realizar compras ou utilizar transportes 

para a sua deslocação. De salientar que a mesma pessoa pode em simultâneo experienciar 

transições distintas, tendo o direito de autonomamente tomar decisões informadas acerca de 

cada uma delas (Reis & Bule, 2023; Sousa et al., 2020).  

Assim, a educação para a saúde deve ser vista como um processo durante o qual a 

aprendizagem deve ser encarada como uma construção e não somente uma aquisição de 

conhecimentos, pois implica o desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, englobando 

por isso a tríade do conhecimento, da decisão e da ação (Sousa et al., 2020). 

Desta forma, na educação para a saúde, a mudança de comportamento assume-se como um 

desafio para os profissionais de saúde, pois para que esta suceda é fundamental a existência 

de uma relação autêntica entre os intervenientes, devendo esta ser bem preparada e realizada 

de forma gradual para que esta adaptação se traduza numa transição eficaz (Reis & Bule, 

2023).  

Aliado à capacitação da pessoa, surge o seu empoderamento que se traduz no conhecimento 

e autonomia que a pessoa tem na sua tomada de decisão. Importante salientar que todo o 

processo de capacitação não é restrito à pessoa alvo dos nossos cuidados, mas também deve 

englobar pessoas do seu contexto familiar, laboral ou social que possam contribuir para uma 

transição segura (Sousa et al., 2020). 
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Desta forma, um desafio que emerge para os enfermeiros, enquanto elemento da equipa 

multidisciplinar de prestação de cuidados, é perceber o processo de transição que é 

vivenciado pela pessoa, e em conjunto com ela e seu familiar/ cuidador delinear estratégias 

adaptativas que facilitem a sua capacitação e empoderamento (Sousa et al., 2020). 

Nesta perspetiva, as novas tecnologias de comunicação, quando aliadas à utilização de uma 

linguagem clara, acessível, assertiva e positiva, podem ser uma ferramenta facilitadora na 

capacitação da pessoa idosa para que a informação seja mais facilmente compreendida 

(Basílio, 2021). 

Os focos de atenção basilares no processo de capacitação para o EEER são: o conhecimento, 

que o EEER utiliza como aliado no empoderamento da pessoa na sua tomada de decisão, 

maximizando a sua autonomia e a aprendizagem de capacidades, através da qual o EEER 

promove a independência da pessoa na realização das AVD (Sousa et al., 2020). 

Neste sentido, de acordo com as necessidades identificadas, cabe ao EEER ensinar, instruir e 

treinar os intervenientes, com o objetivo de também capacitar a família/ cuidador para uma 

melhor gestão e prestação de cuidados (Gomes et al., 2021). 

No caso particular de uma pessoa submetida a ATJ, a cirurgia conduz a processos de transição 

saúde-doença, não somente da pessoa afetada, mas também do familiar/ cuidador que passa 

a desempenhar papel de cuidador, obrigando a um reajuste de dinâmicas familiares. Assim, o 

envolvimento da família/cuidador como parceiro de cuidados, revela-se crucial para que seja 

assegurada uma continuidade de cuidados no momento da alta (Lourenço et al., 2021). 

Por este motivo, a capacitação surge como elemento-chave e tema central na elaboração 

deste relatório uma vez que o EEER assume um papel de relevo em todo o processo 

terapêutico ao longo do período peri-operatório, uma vez que ao intervir diretamente junto 

da pessoa e seu familiar/cuidador, tem a oportunidade de delinear estratégias adaptativas aos 

novos papeis, potenciando assim o sucesso neste processo de transição saúde-doença 

(Pestana, 2023; Silva et al., 2019a). 

Nesta perspetiva, a intervenção do EEER em contexto hospitalar, deve iniciar-se no período 

pré-operatório e estender-se até ao momento da alta, servindo ainda de elo facilitador na fase 
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de regresso ao domicílio através da transmissão de toda a informação relativa ao programa 

de ER desenvolvido ao EEER da equipa de cuidados de saúde primários (Pestana, 2023; Silva 

et al., 2019a; Sousa & Carvalho, 2023). 

 

3.5 Referenciais teóricos 

De acordo com diferentes autores, o futuro da Enfermagem passa por uma prática orientada 

pelas teorias de enfermagem, uma vez que estas ajudam os enfermeiros na recolha de dados, 

no planeamento sistemático e na implementação do seu plano de cuidados, facilitando ainda 

a análise e interpretação de dados (Ribeiro et al., 2018). 

Nesta perspetiva, os dois referenciais teóricos que sustentaram e nortearam a minha prática 

foram: a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, que tem o seu foco na 

promoção do autocuidado e a Teoria das Transições de Afaf Meleis segundo a qual cabe ao 

EEER ser elo facilitador durante o processo adaptativo da pessoa e sua família/cuidador aos 

novos papeis (Silva et al., 2019a; Trindade et al., 2020). 

 

3.5.1 Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem 

Autocuidado é definido por Dorothea Orem, como a execução de atividades específicas que 

são realizadas por uma pessoa com o propósito de manter a sua vida, saúde e o seu bem-

estar. Este conceito é condicionado por fatores intrínsecos ou extrínsecos à pessoa e 

contempla quatro domínios: cognitivo, físico, emocional e comportamental (Foster & Bennett, 

2000; Petronilho & Machado, 2023).  

O referencial teórico de Dorothea Orem, intitulado Teoria de Enfermagem do Défice de 

Autocuidado, é formado por três teorias interligadas: (1) Teoria do Autocuidado; (2) a Teoria 

do Défice do Autocuidado e a (3) Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Petronilho & Machado, 

2023; Trindade et al., 2020). 

Dorothea Orem defende que a pessoa e o ambiente são um só e que ao longo do ciclo vital 

todos as pessoas estão dispostas a se autocuidarem ou a cuidar de seus familiares 

dependentes (Costa, 2023).  
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Nesta perspetiva, de acordo com a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, todas a pessoas 

ao longo da sua vida têm oportunidade de vivenciar diferentes situações que lhes permite 

adqurir conhecimentos e competências que lhes conferem potencial para se autocuidarem ou 

cuidarem de seus familiares (Petronilho & Machado, 2023). 

A Teoria do Défice do Autocuidado, assume-se como elemento basilar da Teoria do Défice de 

Autocuidado na Enfermagem e de acordo com esta teoria, a enfermagem surge como resposta 

às necessidades identificadas quando a pessoa não é capaz de se autocuidar, e a figura do 

enfermeiro é visto como agente terapêutico em todo o processo (Petronilho & Machado, 

2023). 

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, explica o modo como a pessoa e o enfermeiro, de 

modo individual ou em conjunto conseguem dar resposta às necessidades identificadas. 

Assim, Dorothea Orem definiu três sistemas de enfermagem: (1) o sistema totalmente 

compensatório – situação em que a pessoa não consegue de modo autónomo dar resposta às 

suas necessidades de autocuidado, existindo a necessidade de substituir a pessoa no seu 

autocuidado, tornando-se socialmente dependente de terceiros; (2) o sistema parcialmente 

compensatório – situação na qual o enfermeiro ou o familiar/cuidador desempenha ações 

para colmatar as dificuldades que a pessoa apresenta no desempenho do seu autocuidado; 

(3) o sistema de apoio educativo – situação na qual a pessoa está capacitada para se 

autocuidar, necessitando somente de ensino, instrução e supervisão no seu autocuidado 

(Costa, 2023; Petronilho & Machado, 2017). 

Assim, a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado, assume-se como estruturante na 

prestação de cuidados do EEER uma vez que, perante a identificação das limitações de uma 

pessoa, a considera capaz de adquirir novas competências que facilitem o seu autocuidado 

(Ribeiro et al. 2021; Trindade et al., 2020). 

Nesta perspetiva, um dos focos desta teoria é assistir a pessoa nas suas necessidades e 

promoção do autocuidado, motivo pelo qual Dorothea Orem defende que o EEER não pode 

assim substituir a pessoa, devendo ensinar, instruir e treiná-la através da utilização ou não de 

produtos de apoio, com o intuito de capacitar a pessoa para o autocuidado (Silva et al., 2019a; 

Trindade et al., 2020). 
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3.5.2 Teoria das transições de Afaf Meleis 

O referencial teórico de Afaf Meleis, foi desenvolvido ao longo de quatro décadas e teve a sua 

génese na observação de experiências vivenciadas pelos seres humanos e na forma como 

estes lidam com situações de mudança ou que impliquem alterações da sua vida. Assim, como 

conceito central da sua teoria intitulada Teoria das Transições de Afaf Meleis, surge o conceito 

de transição, que a autora defende como sendo um conceito basilar na Enfermagem 

(McEwen, 2016; Meleis, 2010). 

Segundo Meleis (2010), uma transição é a passagem de um estado para outro, resultante da 

interação de uma ou mais pessoas com o ambiente, assumindo-se como um processo 

psicológico complexo de forma a permitir a adaptação da pessoa a um novo evento (Meleis, 

2010; Silva et al., 2019a). 

Nesta perspetiva, Meleis defende que uma pessoa pode, ao longo do seu ciclo de vida 

experienciar uma ou mais transições em simultâneo (Silva et al., 2019a). 

Ao longo da sua pesquisa, Meleis categorizou as transições em quatro categorias: (1) de 

desenvolvimento - quando relacionadas com mudanças que surgem ao longo do ciclo de vida 

da pessoa, relacionada com o envelhecimento, como o nascimento, a adolescência, a 

menopausa, o envelhecimento e a morte; (2) situacionais - quando existe alteração de papeis 

previamente desempenhados); (3) saúde/ doença – quando existe a alteração de saudável 

para estado de doença); (4) organizacional – quando está relacionada com alterações 

ambientais, sociais ou politicas) (McEwen, 2016; Silva et al., 2019a). 

Uma transição pode apresentar diferentes padrões. Podem ser simples ou múltiplas 

(dependendo se a pessoa experiência somente uma ou mais transições em simultâneo), 

sequenciais (quando ocorrem em intervalos temporais distintos ou em simultâneo), 

relacionadas ou não entre elas (Silva et al., 2019a). 

Neste sentido, uma transição saudável está intimamente relacionada com os padrões de 

resposta de cada pessoa, que podem ser monitorizados através de indicadores de processo (o 

sentir-se ligado, interagir, o sentir-se situado e o desenvolver confiança) e de indicadores de 

resultado (reformulação de uma nova identidade e mestria) (Meleis, 2010; Silva et al., 2019a).  
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Na perspetiva de Meleis, cabe ao Enfermeiro através da relação terapêutica entre enfermeiro/ 

pessoa, ser capaz de identificar os elementos facilitadores e inibidores no processo de 

transição que está a ser vivenciado e posteriormente, deverá planear e executar “terapêuticas 

de enfermagem”, que sejam facilitadores em todo o processo de transição, tornando cada 

plano de intervenção único (Silva et al., 2019a, p.37). 

As terapêuticas de enfermagem são assim as ações implementadas pelos enfermeiros junto 

da pessoa durante o período em que esta vivencia uma transição (Ribeiro et al., 2021). 

O EEER enquanto detentor de conhecimentos diferenciados, assume um papel de destaque 

em todo o processo adaptativo da pessoa, família/ cuidador, devendo agir como elo facilitador 

durante o processo de adaptação aos novos papéis. Desta forma, para que esta transição 

aconteça de forma consciente e saudável, cabe ao EEER, através de uma responsabilidade 

partilhada com a pessoa, promover o desenvolvimento da mestria nos comportamentos e 

aquisição de novas competências para lidar com novas situações, (Silva et al., 2019a). 

 

3.6 A Enfermagem de Reabilitação na capacitação com a pessoa submetida a Artroplastia 

Total do Joelho 

Um programa de reabilitação por si só não é um processo linear e isolado, exclusivo à 

intervenção de um grupo profissional e por esse motivo para que o seu sucesso seja alcançado 

é exigida uma interdisciplinaridade entre os membros da equipe que prestam cuidados à 

pessoa, com o intuito de lhe proporcionar um programa de reabilitação adequado às suas 

necessidades (Calado, 2017, Pestana, 2023). 

Na base do sucesso de um programa de reabilitação, está a necessidade inequívoca de uma 

continuidade de cuidados de saúde que muitas vezes fica comprometida pelo facto das 

pessoas continuarem a precisar de dispositivos ou meios para conseguirem aceder aos 

cuidados de saúde de que necessitam. Assim, segundo Pina & Baixinho (2020), citado por 

Nicolau (2021), é crucial a criação e implementação de programas de reabilitação 

individualizados e adaptados às necessidades da pessoa para que exista uma transição segura 

para o domicílio da pessoa no momento da alta (Nicolau, 2021). 
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Nesta perspetiva, a intervenção do EEER na capacitação com a pessoa submetida a ATJ deve 

ter início no período pré-operatório, com foco em instruir e capacitar a pessoa sobre os 

cuidados a ter, e estender-se ao longo de todo o período peri-operatório e na preparação para 

a alta, que deverá ser considerada desde o momento da admissão (Cruz, et al. 2021; da Silva 

et al., 2023; Dávila Castrodad et al., 2019; Moreira et al., 2020). 

Deste modo, segundo Hesbeen (2001), citada por Ganito (2017), no caso particular da pessoa 

submetida a ATJ, no período pós-operatório ocorrem inúmeras mudanças na vida das pessoas, 

nomeadamente no que respeita a alterações na mobilidade condicionando a qualidade de 

vida das pessoas, o que exige ao EEER um papel importante na promoção de intervenções 

com foco na capacitação funcional da pessoa, mas também na prevenção de complicações e 

incapacidades com o intuito de garantir a satisfação da pessoa e da sua autoestima (Ganito, 

2017). 

Diferentes autores citados por Carreiras (2023), defendem que o plano de ER com a pessoa 

submetida a ATJ, deve ser realizado em três fases estipuladas de forma genérica (período pré-

operatório, período pós-operatório e no domicílio) e que tem como finalidade o aumento da 

amplitude articular, melhoria do equilíbrio e da marcha e a promoção da independência no 

autocuidado (Carreiras, 2023). 

Cabe assim ao EEER a avaliação e identificação dos problemas, a implementação de programas 

de reabilitação e a sua monitorização, fazendo os ajustes necessários de modo a dar resposta 

às necessidades identificadas, contribuindo dessa forma para uma continuidade de cuidados 

e para ganhos em saúde para a pessoa, sua família/cuidador e para os serviços de saúde 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019b; Pestana, 2023). 

No momento da alta, o EEER deve ser elo de ligação com a comunidade através da transmissão 

de informação para o EEER integrado na ECCI, permitindo através da continuidade do 

programa de reabilitação no domicílio contribuir para ganhos em saúde (Sousa & Carvalho, 

2023). 

Face ao exposto, sustentada na revisão bibliográfica realizada, foi elaborado um programa de 

cuidados de ER com o foco na capacitação com a pessoa submetida a ATJ, no que respeita ao 
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seu ganho de funcionalidade, que foi desenvolvido e aplicado na prática com as pessoas a 

quem prestei cuidados ao longo do estágio, no período de pré e pós-operatório até ao 

momento da sua alta clínica. 

 

3.6.1 Cuidados de Enfermagem de Reabilitação no período pré-operatório 

Como referido anteriormente, com o intuito de identificar precocemente as suas necessidades 

da pessoa, a intervenção do EEER junto da pessoa submetida a ATJ e da sua família/ cuidador, 

deverá começar o mais cedo possível (Flamínio, 2018; Sousa & Carvalho, 2023).  

De acordo com recomendações internacionais, a implementação de programas de 

reabilitação no período pré-operatório com foco na pessoa submetida a ATJ e ao seu familiar/ 

cuidador, tem indiscutivelmente um impacto positivo na sua capacitação, funcionando como 

facilitador no processo de regresso ao domicílio (Cruz et al., 2021). 

Barnes et al. (2018), citado por Carreiras (2023), conclui no seu estudo ainda que, para uma 

educação pré-operatória individualizada com sucesso, com resultados positivos, é importante 

existir o envolvimento dos profissionais envolvidos e a melhoria da sua comunicação e 

colaboração interprofissional (Carreiras, 2023). 

Zhen et al. (2022) citado por Carreiras (2023), defende ainda que a implementação de um 

programa de reabilitação nesta fase, contribui para a diminuição das queixas álgicas, encurta 

o tempo do primeiro levante pós-operatório, capacita a pessoa e melhora o funcionamento 

articular contribuindo para aumento do nível de satisfação da pessoa (Carreiras, 2023). 

Desta forma, a educação para a saúde no período pré-operatório, surge como fator decisivo 

na diminuição da ansiedade da pessoa e seu familiar/ cuidador, através da partilha de 

informações e esclarecimento das suas dúvidas, nomeadamente no que respeita à patologia, 

cuidados a ter no período pós-operatório e de exercícios e estratégias de alívio da dor nessa 

fase e ainda o ensino acerca da utilização de auxiliares de marcha (Carreiras, 2023; Sousa & 

Carvalho, 2023). 

Sempre que possível, é importante que no período pré-operatório, o EEER realize o ensino, 
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instrução e treino acerca de exercícios musculares que deverão ser realizados na fase de pós-

operatório, posicionamentos permitidos, técnica de transferência e técnica de se sentar/ 

levantar, utilização de auxiliares de marcha em diferentes superfícies, subir/ descer escadas, 

e ainda acerca das vantagens da utilização de crioterapia (Cruz et al., 2021; Nicolau, 2021; 

Sousa & Carvalho, 2023). Devem ainda ser entregues à pessoa e ao seu familiar/cuidador 

informação adequada ao seu nível de escolaridade, como folhetos acerca da temática com o 

intuito de esclarecer eventuais dúvidas que possam surgir. 

De acordo com diferentes autores, um programa de reabilitação inclui ainda a Reeducação 

Funcional Respiratória (RFR) e a Reeducação Funcional Motora (RFM), acerca das quais é 

fundamental que o EEER ensine, instrua e treine diferentes exercícios ajustados à situação 

clínica da pessoa (como por exemplo, a existência ou ausência de patologia cardio-

respiratória), que serão determinantes para o êxito do programa de reabilitação instituído, 

contribuindo também para a redução da ansiedade da pessoa e ainda para o aumento da sua 

autoconfiança, conduzindo a menores tempos de internamento e de complicações (Flamínio, 

2018; Nicolau, 2021). 

Relativamente à RFR, esta integra exercícios como a consciencialização e dissociação dos 

tempos respiratórios, respiração abdomino-diafragmática, reeducação costal, tosse dirigida e 

assistida. De acordo com diferentes autores, no período pós-operatório a RFR revela-se 

determinante na prevenção de complicações pós-anestésicas, para assegurar a 

permeabilidade das vias respiratórias, reeducar a pessoa relativamente ao esforço energético 

e conservação de energia, potenciando o desempenho dos músculos respiratórios (Cruz et al., 

2021; Diz, 2021; Nicolau, 2021). 

Por sua vez, a RFM integra exercícios isométricos (contração isométrica dos músculos 

abdominais, glúteos e quadricípites) e isotónicos (mobilizações ativas livres, assistidas ou 

resistidas do membro são; mobilizações ativas livres, assistidas ou ativas/resistidas do 

membro operado e mobilizações passivas do membro intervencionado através da utilização 

da tala dinâmica com amplitude inicial de 30º e aumento gradual) (Sousa & Carvalho, 2023). 

Assim, a RFM assume-se também como muito importante nesta fase, pois é crucial o 

fortalecimento dos quadricípites e glúteos, responsáveis pela marcha e dos tricípites braquiais 
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importantes para a pessoa utilizar auxiliares de marcha (Sousa & Carvalho, 2023). 

Nesta perspetiva, após a avaliação da pessoa e de acordo com as indicações médicas e 

adequado às necessidades individuais identificadas, deve ser elaborado e implementado um 

programa de ER, tendo em conta a sua estabilidade hemodinâmica, capacidade cognitiva, 

tolerância aos exercícios propostos e adesão da pessoa ao plano de ER proposto. 

A avaliação inicial da pessoa, surge como o primeiro passo de todo o processo da elaboração 

de um plano de cuidados de ER individualizado para cada pessoa, e deve englobar dados 

obtidos através de uma observação subjetiva (que engloba a colheita de dados durante a 

entrevista e da consulta do processo clínico) e de uma observação objetiva que consiste na 

observação direta e no exame físico da pessoa (Flamínio, 2018). 

A colheita de dados pode ser realizada pela consulta do processo clínico da pessoa, exames 

complementares de diagnóstico realizados e ainda durante a entrevista realizada com a 

pessoa e seu familiar/ cuidador. Consiste na recolha de dados como: antecedentes pessoais e 

familiares, terapêutica instituída, o estilo de vida da pessoa, capacidade funcional para a 

execução das AVD, condições socioeconómicas, familiares, profissionais e habitacionais 

(acessibilidade, presença de escadas) e ainda as expetativas existentes para o programa de 

reabilitação. É ainda nesta fase importante abordar a temática dos dispositivos de apoio para 

perceber acerca de quais a pessoa tem ou não conhecimento da sua existência e quais utiliza 

(Calado, 2017; Flamínio, 2018; Ganito, 2017). 

Assim, esta primeira fase assume-se como fundamental em todo o processo pois é durante a 

qual o EEER consegue junto da pessoa identificar as suas necessidades e expetativas ao longo 

de todo o processo, para elaborar um programa de reabilitação individualizado às 

necessidades identificadas. 

Posteriormente, a segunda fase é a realização de uma avaliação objetiva que engloba o exame 

objetivo e anamnese (Flamínio, 2018). 

No exame objetivo, é fundamental que seja feita a inspeção e palpação do joelho e avaliado 

o seu alinhamento, presença ou ausência de crepitações, derrames, edema ou deformidades, 

amplitudes articulares, avaliação bilateral da sensibilidade, força e tónus muscular e ainda a 
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capacidade da pessoa em se sentar, levantar, e se manter em posição ortostática, 

desempenho na realização das AVD e as características da marcha (Flamínio, 2018; Ganito, 

2017). 

Em concordância com Hoeman (2011), citado por Flamínio (2018), toda a avaliação de 

sensibilidade, força e tónus muscular, bem como dos reflexos, devem ser realizadas no 

período pré-operatório e comparadas bilateralmente (Flamínio, 2018). 

De acordo com Martins e Saraiva (2019), citado por Carreiras (2023), a marcha tem um papel 

muito importante na independência funcional da pessoa e todo o ciclo da marcha caracteriza-

se por características particulares a este movimento em cada pessoa, nomeadamente, o 

comprimento da passada, velocidade, cadência e a amplitude de movimento. Por este motivo, 

aquando da avaliação da marcha deverá ainda ser a avaliada a postura corporal da pessoa, 

ter-se em conta se a pessoa apresenta claudicação, assimetrias da coluna e pélvicas, 

comprimento da passada, velocidade da marcha (Carreiras, 2023; Ganito, 2017). 

No caso de a pessoa utilizar dispositivos auxiliares de marcha, deve-se avaliar a sua forma de 

utilização e se existem alterações nos membros superiores e inferiores pela sua utilização 

(Calado, 2017). 

Nesta perspetiva, considerando a realização de uma avaliação estruturada e norteada por 

objetivos claros e o seu respetivo registo, uma das competências basilares da ER, é da 

responsabilidade do EEER selecionar e utilizar instrumentos de avaliação com propriedades 

psicométricas no que respeita à sua validade, reprodutibilidade e responsividade. Isto é crucial 

para mensurar os ganhos obtidos em saúde, possibilitando posterior comparação e produção 

de resultados sensíveis aos cuidados de ER (Sousa et al., 2023). 

Assim, para que seja realizada uma avaliação rigorosa da pessoa submetida a ATJ, deverão ser 

utilizados instrumentos e escalas validadas para população portuguesa como: a Oxford Knee 

score (KOS) (avaliação da qualidade de vida), o Índice de Barthel (avaliação das AVD), o Índice 

de Lawton & Brody (avaliação das AIVD), Escala de Berg ou Índice de Tinetti (avaliação do 

equilíbrio), o Timed up and go test (avaliação do desempenho físico), a goniometria (avaliação 

das amplitudes articulares), a escala Medical Research Council modificada (avaliação da força 
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muscular), Escala de Quedas de Morse (avaliação do risco de quedas), Escala de Borg 

modificada (avaliação da intolerância à atividade) e ainda a Medida de Independência 

Funcional (avaliação da funcionalidade) (Sousa & Carvalho, 2023). 

De salientar ainda que, além da avaliação diferenciada do EEER, é fundamental a observação 

e análise de exames complementares de diagnóstico (por exemplo exames laboratoriais), e 

ainda avaliação sistemática de outros parâmetros como os cinco sinais vitais (tensão arterial, 

pulso, frequência respiratória, temperatura e dor), que quando alterados podem ser 

indicativos de alterações repentinas no estado clínico da pessoa (Calado, 2017). 

O avanço tecnológico é uma realidade inequívoca num mundo em constante mudança razão 

que conduz a novos desafios na saúde aos quais os profissionais têm de conseguir dar 

resposta. É certo que em Portugal ainda não são todos os habitantes que têm literacia digital 

possuem dispositivos eletrónicos como smartphones ou computadores que permitam a 

utilização deste recurso na saúde, mas cada vez é mais comum a sua utilização pela população 

idosa (Araújo et al., 2021). 

Surge assim o conceito de saúde digital ou E-saúde, que se refere à prestação de cuidados de 

saúde à população, suportados na utilização de novas tecnologias de informação e 

comunicação. Este conceito já está em uso no nosso país e permite às pessoas que integram 

o programa, um cuidado mais individualizado através do seu envolvimento no processo, e 

ainda permite derrubar barreiras geográficas existentes, com pequeno impacto no seu 

quotidiano dos intervenientes (Araújo et al., 2021). 

Desta forma, de acordo com diferentes autores, o conceito de saúde digital integra a 

telemedicina e a telerreabilitação, através do uso de tecnologias inovadoras na área da saúde 

assumindo-se como uma premissa essencial na transformação do Sistema de Saúde em 

Portugal (Araújo et al., 2021). 

A telerreabilitação revela-se assim, como uma mais-valia nos cuidados de ER uma vez que a 

sua utilização permite uma melhor acessibilidade aos cuidados de saúde, através de um 

acompanhamento mais estruturado e da redução do tempo de internamento, funcionando 

como facilitador da transição no processo saúde-doença (Araújo et al., 2021), contribuindo 
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ainda a longo prazo para a diminuição dos gastos em saúde (Dávila Castrodad et al., 2019). 

No caso específico da pessoa submetida a ATJ, a integração da telerreabilitação nos cuidados 

tem crescido na última década sustentada em literatura científica que corrobora as vantagens 

da sua utilização (Dávila Castrodad et al., 2019). 

Atualmente, já existem programas de telereabilitação implementados a nível mundial e 

nacional, que comprovam os seus benefícios face ao seu custo, uma vez que implica que as 

pessoas no seu domicílio tenham dispositivos que permitam esta modalidade terapêutica 

(Araújo et al., 2021; Dávila Castrodad et al., 2019). 

Em 2021, em Portugal, foi realizado um estudo por Araújo et al, que comprovou os benefícios 

da utilização da telerreabilitação com pessoas submetidas a ATJ em todo o período 

perioperatório uma vez que a população-alvo do estudo tem poucas acessibilidades 

geográficas (Araújo et al., 2021). 

Apesar dos benefícios identificados, o uso das novas tecnologias em saúde, nomeadamente 

da telerreabilitação, emerge como um desafio para a Enfermagem, em particular para os 

EEER, uma vez que a sua arte de cuidar e reabilitar se baseia muito na observação, no toque 

físico e no apoio dado à pessoa que fica assim dificultado e não deve substituir de todo os 

cuidados prestados presencialmente. Assim, este desafio deve ser encarado como o início de 

um novo paradigma da saúde, pautado pela destruição de barreiras e preconceitos com o 

intuito de atingir a universalidade dos cuidados (Araújo et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 

2021). 

Segundo Araújo et al. (2021), a ER deverá assim se reinventar num novo rumo tecnológico 

para estar na vanguarda da prestação de cuidados (Araújo et al., 2021).  

 

3.6.2 Cuidados de Enfermagem de Reabilitação no período pós-operatório 

De acordo com a literatura, no período pós-operatório, finalidade da implementação de um 

programa de reabilitação com a pessoa subtida a ATJ, é a diminuição da dor, aumento da 

amplitude articular do joelho e melhoria da capacidade funcional da pessoa, com impacto 
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direto na sua qualidade de vida (Calado, 2017; Carreiras, 2023; Flamínio, 2018; Sousa & 

Carvalho, 2023). 

A nível mundial tem sido desenvolvido o conceito de Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), 

que visa a padronização de atuação no período perioperatório com foco na melhoria dos 

resultados obtidos. Este conceito tem sido desenvolvido em diferentes áreas cirúrgicas, 

sobretudo na área de Ortopedia, pois a sua aplicação promove uma recuperação mais célere 

e eficaz da pessoa submetida a ATJ e ainda reduz a mortalidade, a incidência de complicações 

e o período de internamento (Changjun et al., 2023). 

Segundo as diretrizes do ERAS, é recomendada a mobilização pós-operatória precoce com 

resultados positivos documentados em diferentes países. São vários os benefícios 

documentados por diferentes autores, relacionados com a mobilização precoce após ATJ com 

elevado nível de evidência. De acordo com estudos realizados, está documentado que, 

comparativamente a um início tardio do programa de reabilitação às 48 ou 72 horas pós-

cirúrgicas, quando o programa de reabilitação é iniciado nas primeiras 24 horas após a 

cirurgia, existe: diminuição do risco de tromboembolismos, diminuição da duração de 

internamento e do número de sessões de reabilitação necessárias à recuperação da pessoa, 

existindo ainda ganhos a nível da força muscular e amplitude articular, melhoria do equilíbrio 

e da marcha, com reflexo na sua independência funcional (Changjun et al., 2023; Lei et al., 

2021; Lourenço et al., 2021; Vigia et al.,2023; Sousa & Carvalho, 2023). 

Para além dos benefícios referidos anteriormente em estudos desenvolvidos com população 

ocidental, Lei et al. (2021) no seu estudo desenvolvido com a população asiática, conclui que 

associado à mobilização precoce está a diminuição dos casos de infeções respiratórias, 

referindo ainda que o controlo álgico e melhoria da amplitude articular são fatores de 

satisfação entre as pessoas submetidas a ATJ (Lei et al., 2021) 

Nesta perspetiva, no primeiro dia pós-operatório, é crucial que a intervenção do EEER seja 

precoce e que seja realizada, não somente a vigilância hemodinâmica da pessoa, avaliação 

dos sinais vitais e o controlo de compromisso neurocirulatório, mas também que seja aplicado 

crioterapia pelo período de vinte minutos de duas em duas horas, para gestão da dor e 

diminuição do edema (Cruz et al., 2021; Moreira et al., 2020; Sousa & Carvalho, 2023). 
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A crioterapia (aplicação de gelo), surge como fator importante na recuperação da pessoa uma 

vez que, quando utilizada, através da sua ação direta nas terminações nervosas promove a 

diminuição da dor e tem ainda um efeito vasoconstritor que contribui para a diminuição do 

risco de hemorragia, da hiperemia e edema (Jette et al., 2020; Sousa & Carvalho, 2023). 

Outros recursos que podem ser utilizados pelo EEER nesta fase, são a massagem terapêutica, 

que promove a circulação sanguínea e linfática, produzindo na pessoa uma sensação de bem-

estar e relaxamento favoráveis ao processo de reabilitação (Flamínio, 2018) e a estimulação 

elétrica neuromuscular, que melhora a capacidade de contratilidade isométrica dos músculos 

quadricípite e isquiotibiais (Jette et al., 2020)  

Relativamente ao fortalecimento muscular é um aspeto que tem de ser considerado nas 

pessoas submetidas a ATJ, uma vez que está comprovado que aliado ao seu processo de 

envelhecimento, a força muscular apresenta uma diminuição de pelo menos 24% 

comparativamente ao lado contralateral (Dávila Castrodad et al., 2019). 

Desta forma, segundo diferentes autores, é crucial a implementação de um programa de 

reabilitação de alta intensidade para colmatar estas diferenças, apostando para isso em 

exercício de alta velocidade que influencia diretamente a capacidade funcional (Berg et al., 

2019; Dávila Castrodad et al., 2019). 

A intervenção do EEER no período pós-operatório, deve começar com exercícios realizados no 

leito, avançando gradualmente para exercícios na posição de pé, treino da utilização de 

auxiliares de marcha e o treino de AVD, sempre conforme a tolerância da pessoa (Sousa & 

Carvalho, 2023). 

Zimmerman (2008), refere que o treino das AVD deve ser adaptado à individualidade de cada 

pessoa e aos recursos existentes no seu domicílio, sendo um parâmetro basilar a ter em conta 

num programa de reabilitação, pois é através do ensino, treino e instrução que o EEER 

consegue capacitar a pessoa, através do uso de dispositivos auxiliares de apoio, maximizando 

assim a sua independência funcional (Flamínio, 2018). 

Desta forma, é nesta fase, que para além dos exercícios de RFR e RFM, anteriormente 

referidos no período de pré-operatório, cabe ao EEER ensinar, instruir e treinar a pessoa 
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submetida a ATJ acerca de como deverá se sentar/levantar da cadeira, sair da cama, tomar 

banho, utilizar o sanitário, treino de marcha com auxiliares de marcha (andarilho e 

canadianas), treino de escadas (subir/descer), exercícios de mobilização do joelho, como 

representado sumariamente no quadro 1 (Sousa & Carvalho, 2023). 

Quadro 1 – Descrição e ilustração de intervenção educacional com a pessoa submetida a 

Artroplastia Total do Joelho no período de pós-operatório. Fonte: Sousa & Carvalho, 2023.  
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O treino de equilíbrio também se revela muito importante no período pós-operatório 

imediato, pois através da sua integração no programa de ER, pode ajudar a diminuir o risco de 

queda da pessoa (Dávila Castrodad et al., 2019). 

Por sua vez, a tala dinâmica ou artromotor, é descrita por Lesh (2005), citado por Sousa e 

Carvalho (2023), como um dispositivo mecânico que permite a realização de mobilizações 

passivas contínuas, que quando utilizado no período pós-operatório, contribui na prevenção 

da rigidez articular e promove não só a cicatrização da cartilagem e dos ligamentos como 

também a reabsorção do hematoma, a melhoria da circulação sanguínea e linfática e previne 

a ocorrência de tromboembolismos (Sousa & Carvalho, 2023). 

Contudo, a sua utilização do artromotor nesta fase, não é consensual entre autores uma vez 

que se por um lado alguns estudos comprovam a sua eficácia na melhoria da flexão do joelho, 

há outros estudos que não revelam diferenças pela sua utilização (Dávila Castrodad et al., 

2019). 

Por sua vez, Huber & Wells (2009) e Denis et al (2006), também documentam atrasos na 

cicatrização, contracturas no movimento de flexão, que condicionam o processo de flexão 
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articular do joelho, não tendo assim a sua utilização qualquer impacto positivo na capacitação 

da pessoa ou diminuição do tempo de internamento (Flamínio, 2018). 

Atualmente, existem diferentes protocolos acerca da utilização da tala dinâmica, os quais 

defendem a sua utilização inicial nas primeiras 24 horas pós cirúrgicas, com 30º de angulação, 

ou nas 48 horas com angulação de 60º, adequado à tolerância da pessoa (Sousa & Carvalho, 

2023). Contudo, é documentado inicialmente por Dennis et al (2006) num ensaio clínico 

randomizado com três grupos, e mais tarde por Chen et al. (2013), que a mobilização passiva 

continua utilizada de forma rotineira, não é benéfica neste processo de reabilitação uma vez 

que não há evidencias dos seus benefícios adicionais no que confere à flexão do joelho, 

melhoria da funcionalidade ou diminuição do tempo de internamento (Ganito, 2017; Sousa & 

Carvalho, 2023). 

Desta forma, aliado ao seu elevado custo económico e à falta de evidência consensual dos 

benefícios na sua utilização, a utilização a tala dinâmica pode não ser justificada (Dávila 

Castrodad et al., 2019). 

Berg et al (2019) concluem em seu estudo que, ao longo de todo o processo, desde a decisão 

de intervenção cirúrgica até ao momento de recuperação após a alta clínica, um fator decisivo 

para o sucesso, é a abordagem centrada na pessoa, que se traduz em melhores resultados, 

ganhos funcionais e maior nível de satisfação da pessoa (Berg et al., 2019; Chang et al.,2022).  

No momento da alta clínica, é por isso crucial que exista uma continuidade dos cuidados 

prestados, devendo para isso existir uma passagem de informação acerca de todo o programa 

de reabilitação realizado. Assim sendo, o EEER assume mais uma vez um papel decisivo no 

sucesso da capacitação da pessoa submetida a ATJ, uma vez que, para além de delinear em 

conjunto com a pessoa e seu familiar/cuidador, estratégias adaptativas aos novos papeis, com 

foco na sua capacitação para o autocuidado, melhoria da funcionalidade e adaptabilidade, 

deve ainda ser elemento facilitador numa transição segura para o domicílio (Cruz et al., 2021). 

Deste modo, é imperativo que o EEER faça a referenciação da pessoa a quem prestou cuidados 

em contexto hospitalar, para o EEER da comunidade (EEER da ECCI), transmitindo informação 

acerca do programa de reabilitação realizado em meio hospitalar, ganhos obtidos e ensinos 

realizados, para posteriormente, o EEER da comunidade, após a sua avaliação, delinear um 
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programa de ER individualizado para dar continuidade ao processo de reabilitação (Sousa & 

Carvalho, 2023). 

É assim claro que o EEER desempenha um papel decisivo em todo o processo adaptativo de 

transição saúde-doença, uma vez que é através da intervenção do EEER com a pessoa, nos 

focos de conhecimento e aprendizagem de capacidades, que é promovido o seu 

empoderamento, uma tomada de decisão informada e a passagem à ação, com o intuito que 

a pessoa e família desenvolvam mestria e capacidades adaptativas a novas situações que 

possam surgir (Sousa et al., 2020). 

 

Nesta perspetiva, como referido anteriormente, para que existam ganhos com a pessoa, após 

a implementação de um programa de reabilitação é fundamental que este seja elaborado de 

forma individualizada de acordo com as necessidades individuais identificadas (Sousa & 

Carvalho, 2023). 

Na atualidade existem inúmeras modalidades de reabilitação com foco na pessoa submetida 

a ATJ, contudo, não existe um consenso entre autores acerca da sua intensidade e duração, e 

consequentemente ainda não existem práticas baseadas na evidência (Dávila Castrodad et al., 

2019). 

No mesmo estudo, conclui-se que se por um lado, a utilização do artromotor e a reabilitação 

hospitalar podem não trazer benefícios adicionais à pessoa submetida a ATJ ou aos sistemas 

de saúde, a reabilitação precoce, telerreabilitação, reabilitação em ambulatório com 

exercícios de alta intensidade e velocidade podem ser determinantes em todo o processo 

(Dávila Castrodad et al., 2019). 

Por sua vez, para que exista uma padronização e sistematização dos cuidados de ER prestados 

que permitam a sua continuidade, torna-se crucial sustentar e documentar a nossa prática na 

melhor evidência existente. Assim, compete ao EEER conceber, implementar e monitorizar os 

cuidados de ER individualizados às necessidades da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). 

Nesta perspetiva, durante o estágio constatei que não existia definido no serviço um protocolo 

de intervenção de ER com a pessoa submetida a ATJ, sendo que os EEER prestavam os 
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cuidados sustentados na sua prática clínica diária. Desta forma, senti a necessidade de 

elaborar uma proposta de programa de cuidados de ER, com o foco na capacitação com a 

pessoa submetida a ATJ, no que respeita ao seu ganho de funcionalidade, representada no 

quadro 2 e no quadro 3. 

A sua elaboração foi sustentada na revisão bibliográfica realizada e suportada pela evidência 

obtida, tendo sido o mesmo aplicado na prática junto de pessoas a quem prestei cuidados ao 

longo do estágio, no período de pré-operatório e pós-operatório até ao momento da sua alta 

clínica, sob a supervisão de um EEER. 

 

Quadro 2 – Proposta de programa de ER com a pessoa submetida a Artroplastia Total do 

Joelho no período pré-operatório. Fonte: a própria. 

Período Pré-operatório 

 

1. Acolhimento ao serviço 

2. Avaliação da pessoa e colheita de dados: 

➢ Dados pessoais e situação socioeconómicas, apoios sociais e condições 

habitacionais; 

➢ Escalas/ instrumentos avaliação: escala numérica da dor; Oxford Knee score (KOS) 

(avaliação da qualidade de vida), o Índice de Barthel (avaliação das AVD), o Índice de 

Lawton & Brody (avaliação das AIVD), Escala de Berg ou Índice de Tinetti (avaliação 

do equilíbrio), o Timed up and go test (avaliação do desempenho físico), a 

goniometria (avaliação das amplitudes articulares), a escala Medical Research 

Council modificada (avaliação da força muscular), Escala de Quedas de Morse 

(avaliação do risco de quedas), Escala de Borg modificada (avaliação da intolerância 

à atividade) e ainda a Medida de Independência Funcional (avaliação da 

funcionalidade). 

 

3. Exame objetivo: 
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➢ Observação e palpação do joelho (alinhamento do joelho, tónus muscular, 

temperatura do joelho, presença de crepitações, derrame, edema localizado ou 

generalizado, equimoses, deformidades e alterações dinâmicas); 

➢ Características da marcha (postura, comprimento do passo, velocidade); 

➢ Capacidade de sentar/levantar; 

➢ Mobilidade articular (movimentos ativos/passivos e amplitude articular em 

flexão/extensão/rotação medial/lateral do joelho) 

4. Avaliação do conhecimento da pessoa acerca da patologia e cuidados a ter na fase de 

pré-operatório e na fase de pós-operatório: 

➢  Instruir acerca de período peri-operatório 

➢ Validar os conhecimentos adquiridos 

➢ Entregar folhetos informativos acerca de ATJ e risco de quedas em contexto de 

domicílio existentes no serviço (Anexos I e II) 

5. Ensinar, instruir e treinar a pessoa acerca do processo de reabilitação: 

➢ Instruir sobre complicações possíveis no processo de reabilitação (rigidez articular é 

o mais frequente e compromete funcionalidade); 

➢ Ensinar acerca de prevenção de complicações na fase de pós-operatório 

(importância da pessoa quando estiver em repouso manter o joelho operado 

posicionado em extensão completa para evitar rigidez articular; alertar a pessoa 

para o risco de aumento de peso corporal e da prática de atividades desportivas de 

impacto na articulação do joelho); 

6. Incentivar na adesão ao processo de reabilitação.  

7. Ensinar, instruir e treinar exercícios de RFR: 

➢ Consciencialização e dissociação dos tempos respiratórios; 

➢ Ensino da respiração abdomino-diafragmática; 

➢ Ensino tosse dirigida e assistida; 

➢ Em caso de patologia respiratória: fazer ensino dirigido. 

8. Ensinar, instruir e treinar acerca de posicionamentos permitidos 

9. Ensinar, instruir e treinar exercícios isométricos (contrações isométricas dos músculos 

abdominais, glúteos e quadricípites) 
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10. Ensinar, instruir e treinar exercícios isotónicos (movimento de flexão/extensão do 

joelho e dorsiflexão/ flexão palmar da articulação tibiotársica) 

11. Ensinar, instruir e treinar acerca da utilização de auxiliares de marcha 

12. Ensinar, instruir e treinar subir/descer escadas com auxiliares de marcha 

13. Ensinar, instruir e treinar exercícios isométricos 

- Fortalecimento dos músculos flexores do joelho:  

* pessoa deitada em decúbito dorsal flete ligeiramente o joelho e faz força com o 

calcanhar contra superfície e mantém 10 segundos, sem efetuar movimento – 3 séries 

de 10 repetições; 

* pessoa sentada – o EEER apoia o joelho no movimento de extensão. De seguida o EEER 

coloca a mão no pé da pessoa apoiando o calcanhar e de forma a evitar o moimento, e 

coloca a outra mão no joelho enquanto a pessoa faz movimento de flexão do joelho, o 

EEER faz resistência contrária – 3 séries de 10 repetições. 

- Fortalecimento dos músculos extensores do joelho:  

* pessoa deitada em decúbito dorsal faz força com a região popliteia contra a superfície 

da cama e para potenciar contração isométrica realiza dorsiflexão do pé e mantém 10 

segundos, 3 séries de 10 repetições; 

* pessoa deitada em decúbito dorsal eleva o membro inferior com o joelho em extensão 

faz força com a região popliteia contra a superfície da cama e para potenciar contração 

isométrica realiza dorsiflexão do pé e mantém 10 segundos – 3 séries de 10 repetições; 

* pessoa deitada em decúbito dorsal com o membro inferior com o joelho em extensão 

realiza flexão plantar da articulação tibiotársica e mantém 10 segundos, 3 séries de 10 

repetições; 

* pessoa sentada eleva o membro inferior com o joelho em extensão com a ajuda do 

EEER. O EEER coloca uma mão na face anterior da coxa, evitando o movimento e a outra 

mão segura o membro inferior enquanto a pessoa faz extensão do membro, o EEER faz 

resistência contrária evitando o movimento, durante 10 segundos – 3 séries de 10 

repetições. 

14. Ensinar, instruir e treinar exercícios isotónicos  

- Exercícios musculares e articulares (exercícios passivos) 

* mobilização passiva da articulação do joelho (flexão/extensão) 
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* mobilização passiva da rótula (o EEER, utilizando o polegar e o indicador mobiliza a 

rótula da pessoa no sentido cefalo-caudal e latero-medial) 

- Exercícios musculares e articulares (exercícios ativos-assistidos) 

* pessoa deitada em decúbito dorsal flete o joelho, conforme tolerância e o EEER 

completa amplitude do movimento apoiando a articulação do joelho, 3 séries de 10 

repetições; 

* pessoa deitada em decúbito dorsal faz a extensão do joelho, conforme tolerância e o 

EEER completa amplitude do movimento apoiando a articulação do joelho, 3 séries de 

10 repetições; 

- Exercícios musculares e articulares (exercícios ativos-resistidos) 

- Fortalecimento dos músculos flexores do joelho:  

* pessoa deitada em decúbito dorsal, a pessoa faz extensão do joelho com ajuda do EEER 

e posteriormente faz flexão do joelho. De seguida, o EEER faz resistência contrária 

evitando o movimento, 3 séries de 10 repetições; 

* pessoa sentada faz a extensão do joelho, com ajuda do EEER. O EEER coloca uma mão 

na face anterior da coxa, evitando o movimento e a outra mão segura o membro inferior 

enquanto a pessoa faz extensão do membro, o EEER faz resistência contrária ao 

movimento, 3 séries de 10 repetições; 

- Fortalecimento dos músculos extensores do joelho:  

* pessoa deitada em decúbito dorsal, a pessoa faz ligeira flexão do joelho - o EEER coloca 

uma mão sob o joelho da pessoa e com a outra realiza resistência contrária ao 

movimento de extensão do joelho, 3 séries de 10 repetições; 

* pessoa sentada faz a extensão do joelho, com ajuda do EEER. O EEER coloca uma mão 

na face anterior da coxa, evitando o movimento e a outra mão segura o membro inferior 

enquanto a pessoa faz extensão do joelho, o EEER faz resistência contrária ao 

movimento, 3 séries de 10 repetições] 

15. Ensinar, instruir e treinar exercícios musculares e articulares ativos 

Exercícios ativos: 

- Exercícios musculares e articulares (exercícios passivos) 

* pessoa deitada em decúbito dorsal realiza flexão e extensão do joelho, conforme 

tolerância, 3 séries de 10 repetições; 
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* pessoa deitada em decúbito lateral, mantendo a extensão do joelho, levanta e baixa o 

membro inferior operado conforme tolerância, 3 séries de 10 repetições; 

* pessoa sentada realiza movimento de flexão/ extensão do joelho (a pessoa pode 

utilizar o membro inferior são para ajudar a realização do movimento), 3 séries de 10 

repetições; 

* pessoa em pé realiza movimento de flexão/ extensão do joelho (com e sem realizar o 

movimento de flexão/ extensão da anca), 3 séries de 10 repetições.] 

Treinar técnicas de exercício muscular e articular [exercícios isométricos, exercícios 

isotónicos e exercícios ativos]. 

16. Ensinar sobre: 

 - Posicionamentos permitidos (transferências e posicionamento no leito/ cadeira) 

 - Treino de marcha com auxiliar de marcha (andarilho e canadianas) 

 - Treino de escadas (subir/descer) 

 - Importância da crioterapia 

 

 

Quadro 3 – Proposta de programa de ER com a pessoa submetida a Artroplastia Total do 

Joelho no período pós-operatório. Fonte: a própria. 

Período Pós-operatório 

 

1º dia pós-operatório 

(24 horas após cirurgia) 

 

➢ Avaliação da pessoa (escalas, goniometria…) 

➢ Crioterapia - 20 minutos, 4-5 x dia 

➢ Colocar meias de contensão elástica 

➢ Realizar RFR (Consciencialização e dissociação dos tempos 

respiratórios; Ensino da respiração abdomino-diafragmática; 

Ensino tosse dirigida e assistida; em caso de patologia 

respiratória: fazer ensino dirigido.) 

➢ Realizar RFM (de acordo com indicação médica – exercícios 

isométricos e isotónicos) 

- Mobilizações ativas assistidas no leito (ensino, instrução e 

treino) 
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* contrações isométricas dos abdominais, glúteos, quadricípites, 

isquiotibiais – 10 segundos/ 10 repetições 2xdia 

- 1º levante com andarilho (salvo contraindicação médica, ver 

valor de Hemoglobina) 

- Instrução e treino de marcha com andarilho no quarto 

- Instrução e treino de transferências cama/ cadeirão e vice-versa 

- Instrução e treino de AVD 

➢ Reforçar ensino sobre risco de quedas em contexto de 

domicílio e sobre posicionamentos permitidos e proibidos 

➢ Entrega de folhetos explicativos (do serviço) 

 

2º dia pós-operatório 

(48 horas após cirurgia) 

 

➢ Avaliação da pessoa (escalas, goniometria…) 

➢ Crioterapia - 20 minutos, 4-5 x dia 

➢ Manter meias de contensão elástica 

➢ Realizar RFR 

➢ Realizar RFM (de acordo com indicação médica – exercícios 

isométricos e isotónicos) 

- Levante  

- Instrução e treino de marcha com canadianas no quarto e 

corredor 

- Treino de transferências cama/ cadeirão e vice-versa 

- Treino de AVD 

➢ Reforçar ensino sobre risco de quedas em contexto de 

domicílio e sobre posicionamentos permitidos e proibidos 

 

 

3º dia pós-operatório 

(72 horas após cirurgia) 

➢ Avaliação da pessoa (escalas, goniometria…) 

➢ Crioterapia - 20 minutos, 4-5 x dia 

➢ Manter meias de contensão elástica 

➢ Realizar RFR 

➢ Realizar RFM (de acordo com indicação médica) 

- Levante  

- Treino de marcha com canadianas no corredor 
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- Treino de escadas (subir/descer) 

- Treino de transferências cama/ cadeirão e vice-versa 

- Treino de AVD 

 

4º dia pós-operatório 

(96 horas após cirurgia) 

➢ Avaliação da pessoa (escalas, goniometria…) 

➢ Crioterapia - 20 minutos, 4-5 x dia 

➢ Manter meias de contensão elástica 

➢ Realizar RFR 

➢ Realizar RFM (de acordo com indicação médica) 

- Levante  

- Treino de marcha com canadianas 

- Treino de escadas (subir/descer) 

- Treino de transferências cama/ cadeirão e vice-versa 

- Treino de AVD 
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4. ANÁLISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS   

Ao longo da história da humanidade, têm surgido inúmeros desafios relacionados com a área 

da saúde-doença, que naturalmente implicam um aumento da complexidade dos cuidados 

prestados e de forma inerente exigem a evolução da disciplina de Enfermagem como ciência 

para dar resposta às necessidades identificadas nos diferentes contextos (Ordem dos 

Enfermeiros, 2022). 

Segundo Silva & Silva (2016), enquanto estudantes de enfermagem em processo formativo, o 

processo de aprendizagem não pode de todo ser circunscrito à fase de formação teórica, uma 

vez que é pela prática em contexto real que são desenvolvidas as competências do estudante 

(Silva & Silva, 2016). 

Segundo Cantante et al. (2020), o exercício das competências do enfermeiro está 

fundamentado não somente na relação estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa/grupo, 

mas também na tomada de decisão inerente que deve ser sustentada em evidência científica, 

na deteção precoce dos diagnósticos, no juízo clínico fundamentado nas necessidades 

individuais ou de grupo identificadas e no respeito pelo regulamento e deontologia 

profissional que rege a boa prática (Cantante et al., 2020). 

Nesta perspetiva, Mendonça (2021), afirma ainda que o raciocínio clínico é um pilar no 

exercício profissional do Enfermeiro, que quando desenvolvido de forma correta traz 

benefícios para a pessoa cuidada (Mendonça, 2021). 

Assim, é crucial que os enfermeiros sejam profissionais dotados de um pensamento crítico e 

reflexivo acerca da sua prática, nomeadamente no que se refere ao seu juízo clínico e tomada 

de decisão. É ainda fundamental que invistam na sua formação contínua e no 

desenvolvimento das suas competências (Mártires et al., 2019; Mendonça, 2021). 

A definição de pensamento crítico não é unânime entre os diferentes autores, contudo é 

consensual que é um processo complexo, que exige tempo e que aumenta com a experiência 

profissional, estando por isso na base de um julgamento preciso e disciplinado, necessário 

aquando da elaboração do processo de enfermagem (Mártires et al., 2019). 

Enquanto estudantes de enfermagem em processo formativo, é fundamental o 
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desenvolvimento desta competência para melhoria dos cuidados prestados, sustentados na 

melhor evidencia existente, contribuindo para o seu sucesso e evolução pessoal e profissional 

(Mártires et al., 2019).  

Desta forma, sendo o processo de aprendizagem contínuo e evolutivo, é crucial que o 

enfermeiro procure estar sempre atualizado, através de um investimento pessoal na sua 

formação contínua e especializada, com o intuito de desenvolver as suas competências 

profissionais e de o capacitar de conhecimentos diferenciados para dar resposta em diferentes 

contextos de prestação de cuidados (Mártires et al., 2019). 

Nesta perspetiva neste capítulo, é realizada uma análise crítico-reflexiva acerca do meu 

percurso formativo ao longo do curso de mestrado em ER, sustentada nas competências de 

EE e EEER padronizadas pela OE e nas competências de mestre, contextualizando a sua 

aquisição ao longo do mesmo. 

 

4.1 Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

No Regulamento das Competências Comuns do EE (2019a), é definido que o EE é o profissional 

a quem é reconhecido competências científicas, técnicas e humanas para prestar cuidados de 

enfermagem diferenciados em todos os contextos de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 

2019a).  

Segundo o mesmo documento, as competências comuns do EE compreendem quatro 

domínios: “a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria contínua da qualidade; a 

gestão de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, sendo assim o EE 

dotado de conhecimentos e capacidades necessárias à prática de uma enfermagem avançada 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019a). 

As competências a desenvolver no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, 

dizem respeito ao desenvolvimento de uma prática profissional especializada de acordo com 

as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional (competência A1) e a uma 

prática de cuidados que respeitam os direitos humanos as responsabilidades profissionais 

(competência A2) (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). 
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Assim sendo, faz parte deste domínio, o meu processo de tomada de decisão, que está 

inerente aos cuidados prestados e é sustentado e norteado pelos princípios éticos e 

deontológicos da profissão respeitando a sua legis artis, documentada pelo Regulamento do 

Exercício Profissional do Enfermeiro. 

De acordo com Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de 

Reabilitação (2018), a tomada de decisão do EEER é feita após a identificação das necessidades 

no âmbito da funcionalidade, da pessoa ou grupo-alvo dos seus cuidados, com posterior 

elaboração, implementação e monitorização de um plano de cuidados de ER individualizado 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

No decurso do estágio, em todos os contextos de atuação, todos os cuidados por mim 

prestados, foram alicerçados nos cinco pilares éticos da profissão “a beneficência, a não 

maleficência, a justiça, o respeito pela autonomia e a vulnerabilidade” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2015a) e tiveram como foco o respeito pelos direitos humanos e a dignidade 

humana, através do cuidar da pessoa, familiar/ cuidador, no que diz respeito à sua 

singularidade, valores e crenças espirituais através da promoção da sua privacidade e 

segurança. 

De salientar que, aquando da elaboração do plano de intervenção de ER individualizado, a 

pessoa e seu familiar/ cuidador, foram sempre incluídos no processo de tomada de decisão, 

com o objetivo de os envolver como parceiros de cuidados. Desta forma, foi tido em conta o 

seu grau de motivação e o seu direito de opção, em aceitar ou recusar o plano de reabilitação, 

obtido o seu consentimento para a sua implementação e ajustada a minha intervenção 

sempre que necessário. 

No que diz respeito aos relatos de caso elaborados em estágio intitulados “Papel da 

Enfermagem de Reabilitação no equilíbrio da pessoa com Parkinson, após traumatismo 

cranioencefálico” (Apêndice I), e “Capacitação com a pessoa submetida a Artroplastia Total 

do Joelho: estudo de caso” (Apêndice II), foi dado aos participantes a informação adequada ao 

seu nível de literacia, tendo sido validado com ambos a compreensão da informação 

transmitida. Foi explicado que durante a realização do estudo de caso, enquanto participantes 
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voluntários do estudo em questão, têm o direito de puder desistir em qualquer fase do 

mesmo, sendo assim respeitada a sua liberdade de escolha e a sua dignidade (Deodato, 2022). 

De salientar que, no início do processo obteve-se por escrito o consentimento informado, livre 

e esclarecido dos participantes conforme a declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo, 

zelando sempre pelo seu anonimato e confidencialidade das informações recolhidas. 

Em relação ao domínio da melhoria contínua da qualidade, está intrínseca a necessidade 

permanente de atualização de conhecimentos técnico-científicos, com intuito de alcançar a 

excelência profissional que deve ser encarada como um percurso de procura constante com 

foco na capacitação e mestria profissional através do desenvolvimento das suas competências 

individuais (Marques-Vieira & Gonçalves 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2015a). 

Assim, com foco na excelência de cuidados e no desenvolvimento de uma prática informada 

na mais recente evidência disponível, foram inúmeros os caminhos por mim utilizados. Deste 

processo destaco a pesquisa bibliográfica dirigida aos temas em estudo, as conversas 

informais com enfermeiros da equipa, com o enfermeiro supervisor e com os orientadores de 

estágio, os momentos de passagem de turno e as reuniões multidisciplinares. Estes momentos 

de partilha de conhecimento, pautados por uma boa comunicação entre todos os 

intervenientes, revelaram-se de extrema importância pois permitiram-me delinear e reajustar 

os planos de ER, de acordo com as necessidades identificadas, estando desta forma envolvida 

na tomada de decisão referente à pessoa alvo dos meus cuidados. Desta forma, como descrito 

por Silva et al. (2023), é através de uma comunicação eficaz entre elementos da equipa 

multidisciplinar que é assegurada a segurança e bem-estar da pessoa ou grupo a quem 

prestamos cuidados. 

A este domínio estão assim inerentes os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 

em Enfermagem de Reabilitação: “satisfação dos clientes, promoção da saúde, prevenção de 

complicações, o bem-estar e o autocuidado dos clientes, a readaptação funcional, a 

reeducação funcional, estigma e exclusão social e a organização dos cuidados de 

enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.8). 

Nesta perspetiva, o EE enquanto profissional dotado de conhecimentos diferenciados e 

competências acrescidas, tem a responsabilidade de ser um elemento dinamizador dentro da 
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sua equipa (competência B1), promover um ambiente terapêutico seguro (competência B3), 

e ainda participar em programas de melhoria contínua (competência B2) (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019a). 

É ainda da responsabilidade do EEER, produzir e gerir a informação acerca dos cuidados de ER 

prestados, devendo esta documentação ser realizada de forma correta e precisa constando 

da mesma o processo de tomada de decisão inerente, uma vez que todo o processo tem 

influência direta ou indireta não só na qualidade dos cuidados prestados, mas também nos 

resultados obtidos (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

Pode assim afirmar-se que, os registos da intervenção do EE têm um papel muito importante, 

devendo ser rigorosos de modo a possibilitar a sua análise e monitorização contínua dos 

cuidados, para posteriormente facilitar a recolha dos dados e criar evidência, contribuindo 

assim para a melhoria e continuidade dos cuidados prestados. 

Uma das necessidades por mim sentidas ao longo dos estágios, prendeu-se com o facto da 

inexistência em ambos os contextos (UMDR e serviço ortopedia), de um documento para a 

recolha de dados e posterior avaliação dos cuidados de ER prestados. 

Desta forma, elaborei um documento que me permitiu não só realizar a recolha de dados e 

avaliação da pessoa, como foi importante para organizar o meu raciocínio clínico e 

sistematizar os dados recolhidos, simplificando a elaboração dos meus registos (Apêndice III). 

No momento da admissão de uma pessoa ao serviço, realizei uma avaliação inicial 

sistematizada, iniciando pela consulta e análise do histórico clínico e dos meios 

complementares de diagnóstico disponíveis, o que me permitiu um conhecimento mais 

profundo sobre a sua situação clínica, que facilitou o planeamento, implementação e posterior 

monitorização de um plano de cuidados de ER individualizado às necessidades identificadas. 

De referir ainda que, aquando da admissão, com foco na preparação do momento da alta e 

com o intuito de facilitar a reintegração da pessoa no seu seio familiar e comunitário, foi minha 

preocupação desde o primeiro momento, perceber e gerir as expectativas da pessoa e seu 

familiar/ cuidador para todo o processo e após a alta clínica. Neste momento, era ainda 

realizado o levantamento das condições habitacionais e barreiras arquitetónicas existentes no 
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domicílio da pessoa com o intuito de fazer a gestão adequada dos recursos disponíveis.  

Ao longo dos estágios efetuei registos da minha intervenção de forma rigorosa, nos quais era 

descrito o plano de intervenção de reabilitação realizado com a pessoa, os ajustes realizados 

e os ganhos obtidos, possibilitando a continuidade de cuidados. Estes registos eram 

submetidos em notas gerais no sistema informático usado no serviço, pois o sistema não 

possibilita o registo de intervenções sistematizadas e direcionadas ao trabalho desenvolvido 

pelo EEER. 

Como referido anteriormente, de acordo com o Regulamento das Competências do Comuns 

do Enfermeiro Especialista (2019a), é esperado do EE que participe e colabore em programas 

de melhoria da qualidade. 

Neste âmbito, em todos os contextos de estágio foi-me possível participar em projetos já 

implementados o que se revelou uma oportunidade de crescimento profissional. 

No estágio de comunidade, tive a oportunidade de dinamizar sessões de formação informais 

junto das senhoras auxiliares, integrado no Programa dos Autocuidados que era dinamizado 

pelos EEER do serviço em conjunto com a Terapeuta Ocupacional e que tinha como objetivo 

o acompanhamento e formação das auxiliares de ação médica. Outro projeto existente no 

qual participei ativamente foi o Projeto de autogestão terapêutica que visava a capacitação 

da pessoa com alta prevista para o seu domicílio, para a gestão da sua terapêutica, facilitando 

assim a sua reintegração familiar e na comunidade. 

Outros projetos em que participei tanto na UMDR como no serviço de internamento de 

ortopedia, foram projetos implementados em ambas as instituições, que se prendem com 

programas de qualidade em saúde relativos a: prevenção do risco de quedas, prevenção de 

úlceras por pressão, registo sistemático da dor, segurança do cliente, controlo de infeção e 

formação em serviço. 

Na atualidade, aliado ao aumento da longevidade populacional, o número de quedas e lesões 

delas resultantes, representa um problema de saúde pública com impacto direto não somente 

na pessoa em particular, mas também a nível da comunidade em que está inserida (Sousa et 

al., 2024). 
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A origem das quedas em pessoas idosas é multifatorial e está correlacionada não só com as 

comorbilidades individuais da pessoa, mas também com o seu estio de vida e com fatores 

demográficos (Sousa et al., 2024).  

Em estudos recentes, são determinados vários fatores de risco que potenciam a queda na 

população idosa. Entre eles são destacados o ambiente em que a pessoa está inserida, 

nomeadamente no que diz respeito a condições habitacionais desadequadas às suas 

necessidades com iluminação desadequada, utilização de calçado desapropriado, 

mobilizações após utilização de terapêutica para dormir, baixa escolaridade, desnutrição, 

tabagismo, consumo de álcool, doenças cardiovasculares, diabetes, história anterior de 

quedas e doença de Parkinson (Sousa et al., 2024). 

A nível hospitalar, as quedas são a ocorrência mais reportada, que compromete a sua 

segurança, sendo assim não só um indicador de segurança hospitalar, mas também um 

indicador sensível aos cuidados de enfermagem (Costa Dias et al., 2014). 

A queda de uma pessoa em contexto hospitalar, tem impacto em vários vetores: pessoa, 

família e profissionais de saúde. Relativamente à pessoa que sofre a queda, tem impacto 

direto em si mesma, pois pode agravar o seu estado clínico  manifestando-se por dor, lesões 

físicas, diminuição da autoconfiança ou perda de independência; a nível  dos familiares, 

condicionados por uma insatisfação pelo sucedido, podem gerar processos litigiosos contra a 

instituição hospitalar; nos profissionais de saúde o impacto prende-se com o fato de alheio ao 

seu esforço na prevenção de quedas, não as conseguirem evitar na totalidade e assim ser esta 

uma fonte de desgaste e de ansiedade (Costa Dias et al., 2014).  

O Programa de prevenção do risco de quedas, consiste na avaliação e registo do risco, 

utilizando a Escala de Morse, no momento de admissão e sempre que exista alterações na 

situação clínica da pessoa. Desta forma, de acordo com o risco de quedas associado, eram 

tomadas medidas de segurança como por exemplo uso de dispositivos de apoio na 

deambulação, barras de apoio na casa de banho ou uso de grades de segurança na cama. 

Na prevenção do risco de quedas, o ensino acerca da sua prevenção, surge também como 

uma estratégia de relevo, como sendo uma das mais eficazes na diminuição de ocorrências 
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(Sousa et al., 2024). 

De acordo com as guidelines da Registered Nurses Association of Ontário, a intervenção deve 

ser multidimensional com foco no ensino dirigido à pessoa e seu familiar (Sousa et al., 2024). 

Assim, o EEER assume novamente um papel dinamizador e diferenciador no processo de 

cuidados através do ensino não somente com a pessoa e seu familiar, mas também junto de 

outros profissionais da equipa multidisciplinar, uma vez que é através do ensino, que os 

intervenientes conseguem consciencializar-se do risco existente e alterar o seu 

comportamento (Sousa et al., 2024). 

Alguns exemplos dos ensinos realizados em contexto de estágio prendem-se com ensinos 

sobre cuidados a ter em ambiente hospitalar e domicílio, como por exemplo ter uma 

iluminação adequada no ambiente em que se encontra, evitar o chão molhado, retirar os 

tapetes ao chão, utilização de barra de apoio na casa de banho, utilização de calçado 

adequado, entre outros, tendo tido a preocupação de fornecer suporte documental existente 

no serviço (folhetos) acerca da temática. 

Por sua vez, o Programa de prevenção de úlceras por pressão, consistia na avaliação de risco 

existente pela aplicação da Escala de Braden, no momento da admissão e sempre que exista 

alteração na situação clínica da pessoa. Assim, em concordância com o resultado obtido são 

priorizadas medidas como por exemplo a utilização de colchões de pressão alternada, 

almofadas de gel ou almofadas que permitam a alternância de decúbitos. 

No serviço de ortopedia existe o Programa VIAJA, no qual devido a constrangimentos de 

compatibilidade de horários e número restrito de sessões realizadas inviabilizou a minha 

participação. 

No serviço da URR, foi-me possível participar no programa de Telereabilitação instituído, que 

permite o acesso remoto da equipa de EEER hospitalar a pessoas que estão no seu domicílio 

em diferentes partes do país, tendo-se revelado uma mais-valia no meu percurso formativo.  

De referir ainda que desenvolvi uma sessão de formação acerca do estudo de caso 

desenvolvido, que surgiu de uma necessidade identificada do serviço, com o intuito da partilha 
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de conhecimentos e melhoria dos cuidados prestados, tendo também sido realizado o 

respetivo plano de sessão (Apêndice IV). Aquando da realização de uma ação de formação é 

crucial realizar uma avaliação da mesma para uma melhor perceção dos conteúdos 

aprendidos. Assim o correto é aplicar um questionário aos participantes, antes do início e no 

final da sessão de formação, algo que não realizei em estágio. Contudo, apesar de não ter sido 

aplicado um questionário formal, é de salientar que existiu uma partilha de conhecimentos 

em ambos os momentos, um brainstorming acerca dos conteúdos programáticos que 

proporcionaram a partilha de conhecimentos e experiência entre os enfermeiros 

participantes. No final da sessão o feedback recebido pela equipa foi positivo, tendo sido 

assim a avaliação da sessão de formação contínua e qualitativa.  

Relativamente a sessões de formação, no decurso de estágio, tive ainda a oportunidade de 

participar em algumas sessões de formação que configuram em anexo III, que contribuíram 

para o meu processo formativo. 

Com foco na melhoria dos meus conhecimentos realizei algumas formações, nomeadamente 

acerca da gestão de risco e dor ainda realizei o curso “Gestão de Risco em Saúde: A Segurança 

do Cliente” e “Avaliação e Abordagem à Pessoa com Dor”, ministrados pela Ordem dos 

Enfermeiros (Anexo II). 

No que concerne à gestão de risco, também inerente a este domínio de cuidados, considero 

que todas as intervenções de ER realizadas foram desenvolvidas num ambiente seguro e 

controlado, sem risco para os intervenientes, tendo sido feito o seu registo rigoroso e 

sistematizado, promovendo assim a melhoria e continuidade dos cuidados. Foram 

selecionados os recursos humanos e materiais indispensáveis para uma prestação de cuidados 

seguros e realizados ensinos formal e informalmente, entre pares, outros membros da equipe 

multidisciplinar, clientes e familiares/cuidadores, acerca da utilização de dispositivos de apoio 

(por exemplo barras de apoio na casa de banho), regras de segurança, prevenção de lesões 

musculo esqueléticas e prevenção de acidentes como as quedas. 

O domínio da gestão de cuidados, é alicerçado pela competência C1, segundo a qual o EE 

“gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde” e pela competência C2 segundo a qual o EE “adapta a liderança e a gestão 
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dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4748). 

Em contexto formativo, existiu a necessidade de realizar uma gestão racional e eficaz dos 

recursos materiais e humanos disponíveis com o intuito de os rentabilizar de acordo com cada 

situação. Um caso ilustrativo é o fato de existir na UMDR, um ginásio equipado com diferentes 

materiais que estavam disponíveis para ser utilizados e partilhados por diferentes 

profissionais nas suas intervenções. Desta forma, uma vez que durante o turno da manhã o 

espaço do ginásio era destinado à intervenção da fisioterapeuta e da terapeuta ocupacional, 

em conjunto com ambas e com o meu enfermeiro supervisor, coordenei os períodos de 

intervenção de ER e negociei quais os recursos que poderia utilizar fora do ginásio nesse 

período. Durante o período de fim de semana, foi-me possível utilizar todos os recursos 

existentes, o que se revelou uma contribuição valiosa no desenvolvimento das minhas 

competências individuais, permitindo também uma a continuidade de cuidados. 

Sob este ponto de vista, considero que a elaboração e implementação de planos de cuidados 

de ER fundamentados no Padrão Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade 

de Reabilitação, delineados em concordância com a Classificação Internacional para a Prática 

de Enfermagem (CIPE) e ajustados às necessidades identificadas da pessoa, se revelaram um 

recurso valioso para uma praxis segura e para uma gestão de tempo adequada. Estes foram 

sempre discutidos com o enfermeiro supervisor, tendo ainda sido feita a sua avaliação 

contínua e atualização sempre que necessário, o que permitiu a monitorização dos ganhos em 

saúde obtidos. 

Pelo feedback recebido, posso afirmar que no decorrer dos estágios desempenhei um papel 

dinâmico e proativo dentro da equipa multidisciplinar, o que me proporcionou uma interação 

positiva com todos os intervenientes, manifestado através da criação de relações de 

interajuda que facilitaram o trabalho em equipa. 

Importante ainda destacar que, na minha perspetiva, eu tive uma participação ativa na 

partilha de informação relevante, fundamentada na evidência científica mais recente dentro 

da equipa multidisciplinar. Exemplos disso são os conhecimentos partilhados entre pares, 

acerca da importância do posicionamento em padrão antispástico na pessoa após AVC, 

exercícios de automobilização no leito, sinais de alerta de disfagia ou o programa de ER na 

fase pré e pós-operatória da pessoa submetida a ATJ e ainda os ensinos realizados a outros 
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elementos da equipa multidisciplinar sobre a prevenção de lesões músculo-esqueléticas 

aquando da prestação e cuidados. Desta forma, acredito que dei o meu contributo para a 

melhoria da qualidade e continuidade dos cuidados prestados. 

Relativamente ao domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, é da 

responsabilidade do EE desenvolver “o autoconhecimento e a assertividade” (competência 

D1) e basear “a sua práxis clínica especializada em evidência científica” (competência D2) 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4749). 

Face ao exposto, considero que o desenvolvimento desta competência se traduz pela 

constante procura da evidência científica mais atual, pela elaboração de dois estudos de caso 

e ainda pela participação em ações e cursos de formação já referidos anteriormente.  

 

4.2 Competências específicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

Aliado às competências comuns de EE referidas anteriormente, a Ordem dos Enfermeiros 

(2019b), definiu que cada área de especialidade é dotada de um corpo de conhecimentos 

próprio sendo a reabilitação definida como uma especialidade multidisciplinar, que abarca um 

“corpo de conhecimentos e procedimentos específicos que permite ajudar as pessoas com 

doenças agudas, crónicas ou com as suas sequelas, a maximizar o seu potencial funcional e a 

sua independência” e que tem como objetivos “melhorar a função, promover a independência 

e a máxima satisfação da pessoa” preservando a sua autoestima (Ordem dos Enfermeiros, 

2019b, p. 13565). 

Segundo o mesmo documento, o EEER é aquele que: “cuida de pessoas com necessidades de 

pessoas com necessidades especiais, ao longo da vida, em todos os contextos da prática de 

cuidados” (competência J1); “capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou 

restrição da participação para a reinserção e exercício da cidadania” (competência J2) e 

“maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (competência J3) 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p. 13566). 

A ER assume-se assim, como uma área de intervenção de excelência, uma vez que através da 

intervenção do EEER podem ser obtidos ganhos em saúde em todos os contextos de prática 

clínica, seja na prevenção de incapacidades, recuperação de capacidades remanescentes ou 
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promoção da autonomia da pessoa em qualquer fase do seu ciclo vital, com necessidades 

especiais e no contexto em que se encontra (Gaspar et al., 2021). 

Nesta perspetiva, enquanto detentor de conhecimentos científicos distintos e de maior 

experiência, cabe ao EEER identificar precocemente as necessidades reais da pessoa, para de 

seguida, conceber, implementar e monitorizar planos de cuidados de ER individualizados, com 

foco na promoção da saúde e prevenção de complicações, contribuindo assim para ganhos 

em saúde para a pessoa, sua família/ cuidador e para os serviços de saúde (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019b). 

Face ao exposto, as três competências referidas estão correlacionadas entre si pelo que 

considero difícil a sua dissociação, aquando da reflexão acerca das competências 

desenvolvidas, uma vez que todos eles visam o cuidar da pessoa, capacitando-a de 

ferramentas que promovam a sua independência funcional. 

Nos estágios realizados em três contextos distintos entre si, foi-me possível delinear, 

implementar e monitorizar planos de cuidados de reabilitação individualizados em diferentes 

processos de cuidados (neurológico, cardiorrespiratório e orto-traumatológico e 

reumatológico), tendo sempre realizado ajustes de acordo com a situação clínica da pessoa. 

Na minha perspetiva, aliado à necessidade constante de procura de informação, este processo 

revelou-se crucial no desenvolvimento das minhas competências de EEER, pois permitiu 

sistematizar as minhas intervenções com a pessoa, e ainda sustentar a minha tomada de 

decisão desenvolvendo assim uma prática informada na melhor evidência existente. 

Em todos os contextos, utilizei instrumentos de avaliação válidos, fiáveis e sensíveis a cada 

situação com o objetivo de avaliar e monitorizar os ganhos em saúde obtidos após intervenção 

do EEER, que permitiram obter evidência, promovendo assim a melhoria contínua dos 

cuidados prestados (Sousa et al., 2023), corroborado nos relatos de caso elaborados em 

estágio (Apêndices I e II). Em ambos os casos, o programa de ER implementado com a pessoa 

demonstrou a relevância da intervenção do EEER. 

Durante os estágios tive ainda a oportunidade de implementar diferentes estratégias de 

ensino adaptadas às características individuais de cada pessoa, adequando à sua literacia, 

capacidade cognitiva e gostos pessoais. Neste âmbito, destaco a utilização de jogos como 

facilitador na realização das atividades propostas, com intuito deste ser utilizado na 

observação da pessoa durante as atividades propostas, cativando-a para a sua participação e 
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envolvimento no processo de reabilitação, corroborado por Dávila Castrodad et al. (2019) em 

seu estudo.  

Algumas das atividades/ jogos desenvolvidos foram exercícios de estimulação de motricidade 

fina (jogo de berlindes, jogo de molas em que a pessoa as tem de colocar em determinada 

posição, abotoar/ desabotar botões, exercícios de transferência de feijões entre dois 

recipientes), exercícios de estimulação cognitiva (por exemplo utilizadas molas coloridas para 

construir sequências de cores, jogos de identificação de objetos utilizados no dia a dia). 

Outro recurso que utilizo na minha praxis diária com as pessoas a quem presto cuidados é a 

música, recurso que também se revelou um instrumento de trabalho importante. 

Está documentado por Thompson (2022), citado por Carvalho (2023), que a utilização da 

música na reabilitação de uma pessoa com patologia do foro neurológico promove, através 

da neuroplasticidade, a recuperação de capacidades cognitivas, motoras e comunicativa e 

contribui para a diminuição de sintomas depressivos, melhorando o humor e a motivação da 

pessoa (Carvalho, 2023). 

No estágio na UMDR, prestei cuidados de ER, na maioria dos casos a pessoas com patologias 

do foro neurológico, como por exemplo Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doença de 

Parkinson e Traumatismo Cranioencefálico.  

Desta forma, aquando da implementação das intervenções de ER planeadas utilizei a música 

como elemento facilitador no processo de cuidados, tendo funcionado em alguns casos como 

vetor de interação com a pessoa, uma vez que, de acordo com diferentes autores, a música 

facilita e promove a comunicação e o relacionamento interpessoal (Silva et al., 2019b). 

A utilização do humor surge de forma inata na minha prestação de cuidados, uma vez que 

através da sua utilização conseguimos fazer alcançar uma gestão de stress e dor, promovendo 

o bem-estar físico, psicológico e fortalecimento do sistema imunitário.  Na utilização deste 

recurso, devemos ter em consideração as características individuais de cada um e o contexto 

em que estamos inseridos, adequando assim a nossa intervenção (Sousa & José, 2016). 

Um exemplo da utilização deste recurso prendeu-se com uma situação ocorrida durante o 

estágio em ortopedia. Durante a implementação do programa de ER planeado, foi sugerido à 

pessoa realizar treino de escadas (subir/ descer) com recurso à utilização de canadianas, tendo 

a pessoa se mostrado apreensiva e ansiosa com a situação. Nesse momento senti que a pessoa 

claramente não me estava a escutar e por essa razão os ensinos que estava a fazer não iriam 
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ter frutos. Assim, por meio de algumas brincadeiras educativas e analogias com situações do 

quotidiano como por exemplo a expressão “Para cima vão os bons e para baixo vão os maus, 

mas para isso temos de colocar a canadianas para lhe darmos com ela” (a subir: sobe primeiro 

o membro são, depois o membro operado e por último as canadianas; a descer: primeiro 

avança a canadiana, depois o membro operado e por último o membro são) consegui trazer a 

pessoa para o presente, trazendo o seu foco para os ensino, instrução e treino da atividade 

proposta que a pessoa conseguiu realizar  com sucesso. 

No final dos estágios desenvolvidos posso concluir após a avaliação e monitorização dos 

cuidados de ER prestados, que as intervenções no âmbito da RFM em conjunto com a RFR, 

são extremamente importantes e se traduzem em ganhos na capacitação e na melhoria da 

funcionalidade da pessoa, como é relatado em ambos os estudos de caso elaborados.  

 

4.3 Competências de Mestre 

Segundo o definido em legislação, o grau de mestre é outorgado numa área de especialidade, 

à pessoa que demonstrar ter: conhecimento diferenciado e a capacidade de o compreender, 

integrar e partilhar através da investigação; capacidade de integrar os conhecimentos na 

resolução de situações complexas em contextos multidisciplinares; capacidade de comunicar 

as suas conclusões e processo de tomada de decisão inerente; competência que lhe 

possibilitem uma aprendizagem continua ao longo da sua vida, de forma auto-orientada e 

autónoma (Decreto de Lei nº. 65/2018).  

Atualmente, a nível global existe diariamente avanços tecnológicos e científicos que nos 

obrigam a uma constante autoformação e atualização do nosso conhecimento para 

conseguirmos dar resposta às novas situações ou contextos. 

No decurso do meu percurso formativo foi-me possível prestar cuidados em diferentes 

contextos clínicos, fator que se revelou uma mais-valia na minha formação profissional e 

pessoal, motivando-me enquanto mestranda a uma incessante procura de novos 

conhecimentos sustentados na melhor evidência científica existente, na qual fosse possível 

fundamentar a minha tomada de decisão e prática clínica com foco na melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados.  



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  73 

 

Assim, considero que as competências de mestre estão correlacionadas com o 

desenvolvimento das competências de EE e EEER, uma vez que a minha prestação de cuidados 

especializados em ER, foi norteada pelos princípios éticos e deontológicos da profissão, 

sustentada e informada na melhor evidência existente.  

O desenvolvimento de dois estudos de caso, bem como os resultados obtidos e sua partilha 

com os pares e na ação de formação realizada, contribuíram para o desenvolvimento das 

minhas competências na área de investigação que a nível individual não era uma área muito 

desenvolvida.  

A elaboração do presente relatório também contribui de forma irrefutável para a aquisição 

das competências de mestre, através da análise critico-reflexiva que é realizada das atividades 

desenvolvidas ao longo dos estágios. 
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5. ANÁLISE SWOT 

O meu percurso formativo enquanto mestranda e futura EEER, foi pautado por vários 

momentos que se revelaram oportunidades de aprendizagem através do desenvolvimento 

das minhas competências, contribuindo assim de forma irrefutável para o meu crescimento 

pessoal e profissional. 

Relativamente aos contextos de estágio, considero que a integração nas equipas 

multidisciplinares foi simples e facilitada pela forma acolhedora como fui recebida. Contudo, 

em concordância com feedback recebido pelos diferentes elementos da mesma, outro fator 

decisivo neste processo foi a minha forma de saber estar e saber ser com o Outro, tendo assim 

ganho o meu próprio espaço dentro das equipas conseguindo deste modo participar na 

tomada de decisão multidisciplinar acerca do plano de cuidados delineado. 

 Assim, enquanto elemento da equipa, com foco na melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados, considero que consegui contribuir de forma positiva para o espírito de equipa e 

interajuda através da partilha de conhecimentos e gestão dos recursos disponíveis. 

Em relação à equipa pedagógica que me acompanhou neste percurso considero que se 

estabeleceu uma boa relação, pautada por disponibilidade constante no esclarecimento de 

dúvidas e acompanhamento, promovendo assim um bom e facilitador ambiente de 

aprendizagem. 

Por sua vez, da relação estabelecida com os EEER supervisores durante os estágios, tenho de 

realçar a sua disponibilidade e interesse demonstrado pelo meu bem-estar que também 

contribuiu para o desenvolvimento das minhas competências. Desta forma, posso afirmar que 

o envolvimento e colaboração da equipa multidisciplinar, em particular dos EEER forma sem 

dúvida uma mais-valia, funcionando como facilitadores no meu processo de aprendizagem 

contribuindo assim para o meu enriquecimento pessoal e profissional. 

Relativamente a inibidores internos que dificultaram o meu percurso, realço o facto do meu 

primeiro contacto in loco com um EEER na prática das suas funções especificas, ter sido 

precisamente no primeiro estágio realizado na UMDR. Esta dificuldade revelou-se como um 

desafio nos primeiros dias de estágio aquando da realização de técnicas de intervenção 

específicas de ER, uma vez que embora tivesse os conhecimentos teóricos necessários à 

realização das técnicas, apenas os tinha aplicado em contexto formativo. Esta dificuldade foi 
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facilmente ultrapassada pelos ensinamentos in loco do EEER supervisor que me acompanhou 

e se mostrou sempre disponível no esclarecimento de dúvidas. 

Algumas das oportunidades de aprendizagem que surgiram ao longo do percurso foram os 

diferentes contextos de estágio, formações realizadas e oportunidade de participar nos 

programas instituídos nos serviços que visavam a melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados. 

No que diz respeito a barreiras externas ao processo de aprendizagem, realço o fato de os 

EEER pertencentes à equipa da UMDR não terem horas destinadas à prestação de cuidados 

de ER, estando assim afetos a cuidados de enfermagem gerais.  

Nesta perspetiva, indo de encontro ao defendido por Ferrazoli et al. (2018), que defende que 

um programa de reabilitação interdisciplinar intensiva tem impacto positivo na capacitação 

da pessoa e melhoria da sua funcionalidade, considero que neste contexto, não a ser 

valorizadas as capacidades técnicas e especializadas destes profissionais influenciando assim 

o processo de reabilitação das pessoas internadas nesta unidade. 

Esta barreira foi facilmente ultrapassada sem repercussão na minha aprendizagem ou no 

desenvolvimento das minhas competências, dado que desde o primeiro dia me foi 

possibilitado pelo EEER supervisor, focar a minha atenção na prestação de cuidados 

específicos de ER o que indiscutivelmente contribuiu para a minha aprendizagem e 

crescimento pessoal e profissional. A elaboração dos planos de ER individualizados, sua 

implementação e posterior avaliação e monitorização, permitiu-me obter e registar dados 

sensíveis aos cuidados de ER que corroboram a importância do EEER em todo no processo. 

Contrariamente a esta realidade, tanto no serviço de ortopedia e da URR, os EEER têm horas 

dedicadas à prestação de cuidados de reabilitação e este revelou-se sem dúvida como um 

fator facilitador. 

Outra dificuldade sentida em ambos os contextos clínicos e aquando da elaboração dos 

estudos de caso, foi a falta de evidência existente na área da reabilitação com a pessoa com 

doença de Parkinson e com pessoa submetida a ATJ, particularmente evidência produzida por 

EEER, considerando assim que também estou a dar o meu contributo na evolução da ER com 

a elaboração destes trabalhos. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS    

No término deste percurso formativo, é impreterível realizar um balanço acerca do percurso 

realizado na aquisição de competências enquanto mestranda e futura EEER. Considero que a 

descrição e análise das atividades desenvolvidas servem de catalisador para a continuidade 

do investimento em autoformação e projetos de investigação na minha futura vida 

profissional. 

A elaboração do presente relatório possibilitou uma reflexão critico-reflexiva acerca de todo 

o percurso formativo ao longo do curso de mestrado em ER, com maior enfâse nas atividades 

desenvolvidas em contexto de prática clínica nos estágios desenvolvidos, considerando por 

isso que consegui atingir o objetivo inicial proposto.  

Como referido anteriormente, a oportunidade de em estágios me ter sido permitido intervir 

com pessoas com diferentes necessidades nomeadamente do foro neurológico, 

cardiorrespiratório e orto-traumatológico e reumatológico foi uma mais-valia pois através da 

utilização de escalas e instrumentos de avaliação para a documentação dos cuidados de ER, 

padronizados pela Ordem dos Enfermeiros.  Através dos dados obtidos, é possível afirmar que 

a intervenção do EEER é diferenciadora nos cuidados prestados que se traduziram em ganhos 

efetivos em saúde com impacto na qualidade de vida das pessoas com quem intervir. Posso 

por exemplo destacar os ganhos na sua independência funcional, verificados e documentados 

em ambos os participantes dos estudos de caso. Por outro lado, destaco ainda o caso de 

pessoas que por situações inerentes à sua condição clínica, por agravamento do seu estado 

clínico ou que implicaram o seu isolamento profilático de contacto, condicionaram a 

intervenção diária do EEER, tendo esta situação conduzido a retrocessos nos ganhos já obtidos 

verificando-se um aumento da rigidez articular e espasticidade.  

No caso particular da pessoa submetida a ATJ, um elemento crucial no programa de 

intervenção de ER é uma abordagem focada na pessoa ao longo de todo o período 

perioperatório, que se deverá alargar ao período pós-alta hospitalar. É através da articulação 

com a equipa de ECCI, a quem o EEER da equipa hospitalar deverá transmitir o programa de 

intervenção de ER desenvolvido, ganhos obtidos e ensinos realizados, que é promovida a 

continuidade de cuidados, assumindo-se assim o EEER como elo facilitador no processo.  

Por sua vez, um maior foco no período pós-alta hospitalar pode potenciar a recuperação 

funcional da pessoa, aumentando assim o seu grau de satisfação.  
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Todo este percurso formativo desde o primeiro dia, foi um percurso desafiante não só a nível 

pessoal, no que respeita à gestão familiar, mas também a nível laboral no que concerne a 

gestão de tempo e carga horária na conciliação de horário laboral com o de estágio, 

conduzindo-me ao desenvolvimento de estratégias adaptativas para superar estas 

dificuldades. Contudo, como costumo muitas vezes afirmar, “se fosse um percurso fácil não 

era para mim, nem tinha piada ou interesse”, uma vez que é nas adversidades que 

conseguimos crescer e tornar-nos melhores pessoas e profissionais, ficando mais preparadas 

para o mundo que nos rodeia. 

Ao concluir esta jornada, posso afirmar que estou muito feliz com o meu percurso, que em 

conjunto com o trabalho desenvolvido, à minha motivação e empenho diários para ultrapassar 

as dificuldades sentidas, se revelou uma oportunidade excecional no desenvolvimento das 

minhas competências de EEER e de Mestre. Posso afirmar que hoje sinto maior segurança e 

autonomia na minha tomada de decisão em todo o processo terapêutico com a pessoa alvo 

dos meus cuidados, através de uma prática informada na evidência e com o objetivo de 

produzir evidência sustentada na minha prática.  

Como sugestão futura, com foco na melhoria e excelência dos cuidados prestados, destaco a 

importância da continuação de produção de evidência científica, através do desenvolvimento 

de estudos de ER na área do perioperatório mas também em contexto domiciliário que verifico 

também ser muito escassa a evidência existente.  
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pessoa com Parkinson, após traumatismo cranioencefálico” 
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Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II – Relato de caso clínico “Capacitação com a pessoa submetida a Artroplastia 

Total do Joelho: estudo de caso” 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III – Instrumento de recolha de dados e avaliação 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IV – Sessão de formação “Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia 

Total do Joelho: Estudo de Caso” 

 

 

  

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

alcobia 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I – Folheto informativo “Cuidados após Artroplastia Total do Joelho” 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II – Folheto informativo “Como prevenir quedas em casa” 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III – Certificados de formações realizadas 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação com a Pessoa submetida a Artroplastia Total do joelho 
 

 

Patrícia Susana Constantina Silva Pinto | novembro 2024 | Atlântica  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 


