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RESUMO

Introdugdo: A osteoartrose, resultando na gonartrose, é uma condicdo clinica de carater
degenerativo. Dessa forma, trata-se de uma das patologias crénicas mais comuns atualmente,
prevendo-se que a sua incidéncia continue a crescer com o aumento da expectativa de vida. A
artroplastia total do joelho é uma alternativa terapéutica que visa proporcionar alivio da dor,
melhorar a amplitude articular e a funcionalidade dessa articulacdo. Para que isso se torne
realidade, é fundamental a implementagdo de um plano de reabilitagdo composto por um
conjunto de interven¢des que promovam o fortalecimento muscular e o aumento da amplitude
do movimento articular, visando reduzir a dependéncia ou assegurar a autonomia nas atividades
guotidianas, promovendo assim uma maior funcionalidade e contribuindo para uma qualidade

de vida superior e a capacitacao para o exercicio da cidadania do individuo.

Objetivo: O objetivo é relatar as atividades realizadas durante o Estagio Profissionalizante, bem
como todo o percurso de desenvolvimento das competéncias gerais do Enfermeiro Especialista,
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e das
competéncias de Mestre, além de evidenciar os beneficios em saude apds a introdu¢ao de um

programa de reabilitacdo para individuos que foram submetidos a artroplastia total do joelho.

Metodologia: Para demonstrar a aquisicdo das competéncias pretendidas neste curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, foi utilizada uma analise critica e reflexiva, baseada
numa revisdo narrativa da literatura que fundamenta o conhecimento adquirido, apoiada na

Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis.

Resultados: Considerando as avaliagdes realizadas durante a admissdao dos doentes, no dia
seguinte a realiza¢do da intervencdo cirurgica e na data da alta, ficou evidenciado que as pessoas
voltaram para o seu domicilio com melhoria nas funcionalidades, adquirindo conhecimentos a
respeito da sua situagdo individual que os capacitardo a verificar os ganhos em saude, com uma

participacdo extremamente relevante dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

Interpretagdo e principais conclusdes: As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as

competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e as
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competéncias de Mestre foram desenvolvidas, ao promoverem melhorias na funcionalidade e

na capacitacdo, levando ao empoderamento da pessoa submetida a artroplastia total do joelho.

Palavras chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Artroplastia Total do Joelho; Capacitacdo;

Empoderamento.

Luis Paulo Santiago da Fonseca
outubro de 2024
Escola Superior de Saude Atlantica



O PROCESSO DE REABILITAGAO DA PESSOA SUBMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO DE REABILITAGAO

SUMMARY

Introduction: Osteoarthritis, resulting in gonarthritis, is a degenerative clinical condition.
Therefore, it is one of the most common chronic pathologies today, and its incidence is expected
to continue to grow as life expectancy increases. Total knee arthroplasty is a therapeutic
alternative that aims to provide pain relief, improve joint range and functionality of this joint.
For this to become a reality, it is essential to implement a rehabilitation plan composed of a set
of interventions that promote muscle strengthening and increase the range of joint movement,
aiming to reduce dependence or ensure autonomy in daily activities, thus promoting greater
functionality and contributing to a superior quality of life and training for the individual to

exercise citizenship.

Objective: The objective is to report the activities carried out during the Professional Internship,
as well as the entire development path of the General Skills of the Specialist Nurse, the specific
skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and the Master's skills, in addition to
highlighting the benefits in health after introducing a rehabilitation program for individuals who

underwent total knee arthroplasty.

Methodology: To demonstrate the acquisition of the desired skills in this Master's in
Rehabilitation Nursing course, a critical and reflective analysis was used, based on a narrative
review of the literature that underlies the knowledge acquired, supported by Dorothea Orem's

Self-Care Theory and the Theory of of Transitions by Afaf Meleis.

Results: Considering the assessments carried out during the patients' admission, the day
following the surgical intervention and on the date of discharge, it was evident that the patients
returned to their homes with improvements in functionality, acquiring knowledge about their
individual situation that will enable people to realize health gains, with an extremely relevant

participation of rehabilitation nursing care.
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Interpretation and main conclusions: The common competencies of the Specialist Nurse, the
specific competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and the Master's
competencies were developed, promoting improvements in functionality and training, leading

to the empowerment of the individual undergoing total knee arthroplasty .

Keywords: Rehabilitation Nursing; Total Knee Arthroplasty; Training; Empowerment.
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1. INTRODUCAO

No contexto da disciplina de Estagio Profissionalizante, que faz parte do curriculo do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo, estd prevista a elaboracdo de um Relatdrio do Estagio
Profissionalizante, que levard a conclusdo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao,
resultando na atribuicdo do grau de Mestre e no reconhecimento como Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo.

A pratica clinica é composta por um total de 800 horas, sendo 395 horas dedicadas ao estagio,
5 horas para semindrios e 90 horas de orientacdo tutoral que somam as horas de contato, além
de 405 horas de trabalho independente, das quais 200 horas sdo destinadas a elaboracdo deste
Relatdrio de Estagio Profissionalizante.

A elaboracdo deste Relatério visa evidenciar a aquisicdo de conhecimentos e habilidades que
correspondem ao desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na enfermagem de
reabilitacdo, assim como as competéncias de Mestre, conforme definido em legislacdo
especifica, que se segue de forma resumida, tal como expresso no (Guia Orientador do Estagio

Profissionalizante, 2.2 Ano, 1.2 Semestre, do Ano Letivo de 2023/2024):

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.
(Regulamento n.2 140/2019):

a) Responsabilidade ética, profissional e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.
(Regulamento n.2 392/2019):

a) Cuida de individuos com necessidades especiais, ao longo da vida, em todos os contextos de
praticas de cuidados;

b) Facilita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participagdo para a
reintegracao e exercicio da cidadania;

c) Maximiza a funcionalidade ao desenvolver as capacidades do individuo.

Luis Paulo Santiago da Fonseca
outubro de 2024
Escola Superior de Saude Atlantica
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Competéncias do Grau de Mestre.

(Decreto-Lei n.2 65/2018):

a) Possuir conhecimentos e habilidades de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se no conhecimento adquirido no 1.9 ciclo, os desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam estabelecer uma base para desenvolvimentos ou aplicagdes originais,
frequentemente em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos, bem como sua compreensao e resolucdo de problemas
em novas e desconhecidas situagdes, em contextos amplos e multidisciplinares, ainda que
relacionados com sua area de estudo;

c) Habilidade para integrar conhecimentos, abordar questdes complexas, desenvolver solugcGes
ou emitir julgamentos em situacGes de informacgdes limitadas ou incompletas, incluindo
reflexdes sobre as implicages e responsabilidades éticas e sociais que resultam dessas solugbes
e julgamentos ou que as condicionam;

d) Ser apto a comunicar suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios subjacentes, tanto
para especialistas quanto para leigos, de forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que possibilitem uma aprendizagem ao longo da vida, de maneira

fundamentalmente auto-orientada ou autdnoma.

O Estagio Profissional foi efetuado no Hospital de Sant’Ana, no Servico 1, Internamento de
Ortopedia, na Unidade de S. Domingos, além de uma breve experiéncia no servico de

reabilitacdo respiratéria de um Centro Hospitalar Universitario de Lisboa.

Esta instituicdo de saude é principalmente direcionada para a reabilitagdo de individuos com
patologias ortopédicas e/ou traumatoldgicas, que frequentemente passam por intervencdes
cirdrgicas. Dessa maneira, enquanto estudante do curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao, tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos nas disciplinas do MER
com o intuito de alcancar os objetivos e habilidades deste estagio profissional, conforme

elencado no Guia Orientador:

- Relacionar os conhecimentos adquiridos durante o curso com a pratica de cuidados em

enfermagem diferenciada na area da reabilitacdo ortopédica e traumatoldgica.

Luis Paulo Santiago da Fonseca
outubro de 2024
Escola Superior de Saude Atlantica

12



O PROCESSO DE REABILITAGAO DA PESSOA SUBMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO DE REABILITAGAO

- Empregar e unir os conhecimentos e a capacidade de compreensdo na resolucdo de problemas
em circunstancias inéditas e de alta complexidade na prética clinica de Enfermagem de

Reabilitacdo.

- Intensificar habilidades de organizacdo, administracdo e supervisdo de cuidados na

Enfermagem de Reabilitagdo.

- Estimular o raciocinio critico acerca das implicaces e obrigacdes éticas e sociais.

- Cultivar e evidenciar competéncias de avaliacdo e intervencdo clinica no campo da
Enfermagem de Reabilitacdo, assim como na supervisdo de profissionais de enfermagem,

promovendo o avanco de aprendizados.

- Compartilhar informagdes, concepcées, desafios e respostas, assegurando a continuidade do

atendimento e a incorporacdo das evidéncias mais significativas.

- Utilizar conhecimentos e competéncias para implementar o plano de desenvolvimento

profissional e a elaboracdo do relatério do estagio profissional.

Neste Relatdrio, pretende-se apresentar os contextos da pratica clinica e o enquadramento
tedrico, com o desenvolvimento do tema em questdo e a anadlise critica e reflexiva do progresso
das competéncias de Enfermeiro Especialista, das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo e das competéncias de Mestre. Abordarei os modelos conceptuais
e, tendo em vista o tema do Relatdrio, demonstrar que o meu raciocinio clinico baseou-se em
modelos conceptuais de Enfermagem, para uma eficaz sistematizacdo e desenvolvimento dos
planos de cuidados, em particular, as teorias de Enfermagem que apoiaram a pratica das
competéncias ja mencionadas, ou seja, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria
das Transicdes de Afaf Meleis. E ainda objetivo deste relatério evidenciar a aquisicio de
conhecimentos técnicos e cientificos sobre a gonartrose por osteoartrose em individuos idosos
afastados da vida profissional, tratados cirurgicamente com artroplastia total do joelho, assim
como a demonstracdo da relevancia de um plano de reabilitacdo, projetado e implementado

por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do.
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A Reabilitagcdo ndo deve definir-se sé pelo modelo das especialidades médicas, ndo obstante
tratar-se de uma delas. Aquilo que distingue a Enfermagem de Reabilitagdo ndo sdo sé as suas
especificagdes técnicas, mas principalmente o espirito que anima o processo de Reabilitacdo

(Hesbeen, W., 2001).
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2. APRECIACAO — ANALISE DO CONTEXTO

A aplicagdo da pratica clinica do MER materializa-se nos Estagios de Enfermagem de Reabilitagao
em instituicGes de saude, especificamente em ambientes comunitdrios e hospitalares. O Estdgio
Profissionalizante, que é o foco deste relatdrio, concretizou-se num ambiente hospitalar.
Através dos estagios, procura-se facilitar o processo de ensino/aprendizagem, bem como o
continuo desenvolvimento de competéncias, tanto gerais do Enfermeiro Especialista, quanto

especificas do EEER e de Mestre.

O estdgio em ambiente comunitario ocorreu numa Unidade de Média Duracdo e Reabilitacao
(UMDR), enquanto o estagio profissionalizante foi, predominantemente, num servico de
ortopedia e traumatologia de um Hospital Ortopédico, além de breves experiéncias num servico

de Reabilitacdo Respiratdria de um Centro Hospitalar Universitario de Lisboa.

2.1. Estagio em Contexto Comunitario

O estdgio na drea comunitadria foi realizado na UMDR Bento Menni, que faz parte integrante da
Casa de Saude Santa Rosa de Lima, situada em Belas, no municipio de Sintra e no Distrito de

Lisboa.

Essa unidade de saude é vinculada a Congregacdo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo
de Jesus, uma instituicdo religiosa estabelecida em Ciempozuelos, Madrid, no dia 31 de Maio de

1881, por S. Bento Menni.

A UMDR em questdo acolhe, especialmente para fins de reabilitagdo, pessoas que sofreram

acidentes vasculares cerebrais (AVC).

Neste servigo, sob a supervisdao da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
desempenhei fungdes que estavam alinhadas com o plano curricular e com o perfil de

competéncias, tanto gerais do enfermeiro especialista quanto especificas do EEER.

Dessa forma, ao finalizar o estdgio clinico, avancei no desenvolvimento dos conhecimentos

tedrico-praticos referentes as fungdes e intervengbes do EEER.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) possuem um conjunto de

habilidades, tanto gerais quanto especificas, assentes no conhecimento cientifico, que lhes
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permite prestar cuidados a pessoas com patologias agudas e crdnicas, capacitando-os, em
situagdes de deficiéncia ou limitagGes das suas atividades diarias, além de otimizar as fun¢des

preservadas, mesmo que restritas, visando a reintegracdo social e o exercicio da cidadania.

Nesse contexto, cabe ao EEER, ao cuidar de um paciente com uma patologia aguda ou crdnica
que apresente alteragbes ou limitagdes das suas capacidades funcionais, desenvolver e
implementar, em colaboragdo com a pessoa, um Plano de Reabilitacdo que tenha como meta
alcancar a maxima autonomia funcional possivel, ao mesmo tempo em que reabilita a
autoestima da pessoa, contribuindo para o aumento da sua qualidade de vida e para o seu

desenvolvimento pessoal.

Para o desenvolvimento, no contexto clinico, das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e das competéncias do EEER, estabeleci os seguintes objetivos que fazem parte de

um plano de atividades, os quais irei detalhar a seguir:

e Compreensdo e conexao da ldgica e da atuacdo do Enfermeiro de Reabilitagdo no servico onde

a pratica é realizada.
¢ Analise do estado de saude dos pacientes, aplicando conhecimentos tedricos.

¢ Reconhecimento das necessidades de interven¢des em Enfermagem de Reabilitagao, levando

em conta a individualidade e a complexidade de cada caso especifico.

A UMDR mencionada estd integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados. A equipa de
recursos humanos é composta por enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros especializados
em enfermagem de reabilitagcdo, médicos de familia, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes
operacionais, terapeutas ocupacionais e a colaboragdo de algumas freiras da congregagao, em

atividades ndo especificas.

As pessoas admitidas para reabilitacdo na UMDR apresentam predominantemente doengas do
sistema vascular, principalmente AVC’s e num ndimero menor, pessoas com lesdes da coluna

vertebral e ortopédicas.

Os EEER prestam cuidados de enfermagem dentro das suas competéncias especializadas,
entretanto, prestam na maioria das vezes cuidados de competéncia geral, em virtude da
escassez de enfermeiros, com que a UMDR se depara. As a¢des de reabilitacdo nesta UMDR sdo

principalmente conduzidas por fisioterapeutas. A EEER que supervisionou a pratica clinica
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mencionou que estava planeada a execucdo de varios projetos visando a melhoria e a
organizagao dos cuidados, contudo, durante o periodo do estagio, isso ndo foi vidvel devido ao

elevado volume de trabalho e a falta de recursos humanos qualificados.

Durante o estagio, tive a oportunidade e o privilégio de participar em processos de reabilitacao,
essencialmente dirigidos a pessoas afetadas por AVC, o que me possibilitou realizar diagnédsticos
de enfermagem, elaborar planos de reabilitacdo e implementa-los. Abaixo, apresento alguns dos
focos, diagnésticos, intervengdes e técnicas mais frequentemente executadas, assim como os

instrumentos de avaliagdo utilizados.

Na pessoa afetada por AVC, durante a anamnese, sdo avaliados, principalmente, o estado

mental, a sensibilidade, a forga, a coordenacao e o equilibrio.

Para a avaliacdo da forca muscular, equilibrio e funcionalidade, utilizei varios instrumentos de
medicdo que constam no documento da Ordem dos Enfermeiros “Instrumentos de colheita de
dados para a documentacdo dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo”,
especificamente a Medical Research Council Muscle Scale para aferir a forca muscular dos
membros superiores e inferiores, a Escala de Morse, destinada a avaliagdo do risco de quedas,
o Indice de Tinetti para medir o equilibrio em posic3o sentada e ortostatica, e o indice de Barthel

para determinar o nivel de dependéncia na realizacdo de dez atividades da vida diaria.

Foco:

- Movimento muscular.

Diagndstico de Enfermagem

- Movimento muscular diminuido no hemicorpo direito e/ou esquerdo.
IntervengGes de Enfermagem de Reabilitagdo

Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo e ativo assistido.

- No sentido distal-proximal, respeitando o limiar da dor e a amplitude articular, em ambos

hemicorpos (direito e esquerdo).

- Flexdo/extensdo, aducdo/abducdo dos dedos da m3o com oponéncia do polegar.

Luis Paulo Santiago da Fonseca
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- Flexdo/hiperextensdo do punho, com desvio radial/cubital.
- Flexdo/extensdo do cotovelo.

- Flexdo/extensdo, aducdo/abducdo, rotacdo interna/externa, circundacdo, levacdo/depressido

do ombro.

- Flexdo/extensdo dos dedos do pé.

- Inversdo/eversdo tibiotarsica.

- Dorsiflexdo/flexdo plantar.

- Flexdo/extensdo do joelho.

- Rotacgdo interna e externa, adugdo/abducdo, flexdo/extens3o, circundacdo da coxofemoral,
rotacdo interna e externa com flexao do joelho e coxofemoral.

Executar as mobilizacdes 10 vezes em cada hemicorpo (direito e esquerdo)

Diagndstico de Enfermagem

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular no

hemicorpo direito e/ou esquerdo.

IntervengGes de Enfermagem de Reabilitagdo

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

- Técnica de automobilizacdo do hemicorpo direito e/ou esquerdo membros superiores.

- Entrelagar as mdos com as palmas em contacto, estender o cotovelo, elevar as mados acima da

cabeca.
- Membros inferiores.
- Colocar a perna afetada por cima da perna nao afetada e promover a flexao e extensao.

Executar as mobilizacdes 10 vezes em cada hemicorpo (direito e esquerdo).

Luis Paulo Santiago da Fonseca
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Foco:

Equilibrio corporal

Diagnéstico de Enfermagem

- Equilibrio corporal comprometido.

IntervengGes de Enfermagem de Reabilitagdo

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO DE REABILITAGAO

- Avaliar equilibrio corporal estatico e dinamico sentada e ortostatico.

- Equilibrio estatico de pé.

- De pé com bracos ao longo do tronco.
- De pé com bracos estendidos.

- De pé com os olhos fechados

Executar as mobilizacdes 10 vezes

Foco:
- Andar.

Diagndstico de Enfermagem

- Potencial para melhorar conhecimento sobre andar.

IntervengGes de Enfermagem de Reabilitagdo

- Avaliar capacidade para andar.
- Ensinar sobre técnica de adaptagao para andar.

- Anda com passadas eficazes a diferentes ritmos.

2.2. Estagio em Contexto Hospitalar

O Estégio Profissionalizante foi realizado maioritariamente no Hospital de Sant’Ana, no Servico

1, Internamento de Ortopedia, Unidade de S. Domingos e uma breve parte realizou-se numa
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Unidade de Reabilitacdo Respiratdria do Centro Hospitalar Universitario de Santa Maria, em
Lisboa.

A Unidade de S. Domingos é composta por 30 camas. O Quadro de recursos humanos é
composto por médicos de varias especialidades, com especial preponderancia nas
especialidades de ortopedia e medicina interna, por uma equipa de 23 enfermeiros em servico
a tempo integral, dos quais 6 sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacado.
Fazem também parte do referido quadro de recursos humanos, 3 fisioterapeutas, 3 auxiliares
de fisioterapia, e 16 auxiliares de enfermagem. S3o também parte integrante da equipa

multidisciplinar, 1 psicélogo, 1 assistente social e 1 nutricionista.

Trata-se de uma unidade de satide com um espaco fisico amplo e bem organizado para servir as
pessoas. Estd munido de um bom conjunto de ajudas técnicas e materiais para reabilitacdo tais
como maquinas de mobilizacdo passiva, diversos meios auxiliares de marcha e outros
equipamentos para treino funcional. As atividades de reabilitacdo sdo realizadas em
complementaridade entre os EEER e os Fisioterapeutas, o que contribui positivamente para a

reabilitacdo das pessoas utilizadoras dos servicos desta unidade.

Esta unidade, conforme referido anteriormente, estd inserida no Hospital de Sant’Ana, que se

situa na Parede, freguesia da Parede, concelho de Cascais.

Trata-se de um instituicdo da Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa, sendo uma referéncia a nivel

nacional e internacional na area da ortopedia e traumatologia.

Ainstalacdo aonde estd sediada a unidade de saude foi inaugurada em 2018. No piso da Unidade
de S. Domingos existe também a Unidade de Sta. Catarina. Ambas trabalham em relativa
parceria, embora tenham equipas distintas, apesar de se prever, a curto prazo, a juncao das

duas Unidades com uma unica equipa de enfermagem.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, no ambito das suas competéncias
especificas, cuida de pessoas com necessidades especiais, em processo de reabilitacdo, que
chegam a esta unidade de saude e capacita essas pessoas, que apresentam uma deficiéncia,

limitacdo e ou restricdo da sua participacdo social, para a sua reinsercdo socio familiar e exercicio
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da sua cidadania. Contribui ainda para a maximizacdo das funcionalidades dessas pessoas,

desenvolvendo as suas capacidades.

De acordo com o Manual de Procedimentos dos Servicos de Internamento do Hospital de
Sant’Ana, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo exerce as suas

competéncias de acordo com o seguinte procedimento organizacional de servico:

- Consultar o Processo Clinico Eletrénico da pessoa.

- Efetuar avaliacdo de reabilitacdo da pessoa.

- Aplicar escalas / testes na sua avaliagdo.

- Elaborar plano de reabilitagcdo funcional.

- Executar plano de reabilitacdo funcional.

- Registar observacGes e intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo no separador

“Avaliacdo de Enfermagem” — “Enfermagem de Reabilitacdo”.

Esta unidade de saude estd fundamentalmente vocacionada para a reabilitacdo de pessoas com
patologias do foro ortopédico e/ou traumatoldgico, que sdo maioritariamente submetidas a

tratamentos cirurgicos.

Neste estagio tive a oportunidade e o privilégio de intervir em processos de reabilitagado,
fundamentalmente focados em pessoas submetidas a artroplastia total do joelho, para os quais
desenhei planos de reabilitagdo, com base nos diagndsticos obtidos e nas intervengbes de
enfermagem de reabilitacdo definidas em parceria com as pessoas. A seguir apresento alguns
dos focos, diagndsticos, intervencdes e técnicas mais realizadas, bem como os instrumentos de

avaliacao utilizados.

Na pessoa submetida a artroplastia total do joelho, durante a anamnese, sdo avaliados
prioritariamente, a dor, a forca muscular dos segmentos articulares dos membros inferiores, a

amplitude articular dos membros inferiores e as AVD’s.

Para andlise da dor, da forca muscular, da amplitude articular e das AVD's, utilizei diversos
instrumentos de medicdo que fazem parte do documento da Ordem dos Enfermeiros
“Instrumentos de recolha de dados para a documentacdo dos cuidados especializados em

enfermagem de reabilitacdo”, especificamente a Escala de For¢ga Muscular do Medical Research
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Council, para a avaliagdo da for¢a muscular dos membros inferiores, o goniometro para medir a

amplitude articular e o Indice de Barthel para verificar o nivel de dependéncia na execucdo de

dez atividades de vida diaria.

Foco:

- Movimento muscular.

Diagndstico de Enfermagem:

- Movimento muscular diminuido no membro inferior direito ou esquerdo.

IntervengOes de Enfermagem de Reabilitacao:

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo assistido.

- Nos segmentos coxo femural e joelho direito.

- Abducdo e aducgdo até a linha média do corpo.

- Flexdo e extensdo da articulagcdo coxo-femural com extensdo do joelho.
- Flexdo e extensdo da articulagdo do joelho.

Executar as mobilizac6es 10 vezes em cada membro inferior (direito e esquerdo)

- Incentivar a pessoa a executar exercicios musculares e articulares ativos resistivos.
- Contragdes isométricas dos gluteos, dos quadricipites e dos isquiotibiais.
- Exercicios isotdonicos com dorsiflexdo e flexdo plantar da articulagdo tibiotarsica.

- Abducdo e adugdo até a linha média e flexdo e extensao da articulagdo coxo femural com flexao

e extensdo do joelho.

Executar as mobilizacdes 10 vezes em cada membro inferior (direito e esquerdo)

- Treino de marcha com canadianas, varias vezes ao dia.

- Treino de descer e subir escadas, duas vezes ao dia.
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Foco:

- Rigidez articular.

Diagnéstico de Enfermagem:

- Risco de Rigidez articular no membro inferior direito ou esquerdo.

IntervengGes de Enfermagem de Reabilitacao:

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo assistido.
- Nos segmentos coxo femural e joelho direito.

Executar as mobilizacdes 10 vezes em cada membro inferior (direito e esquerdo)

- Incentivar a pessoa a executar exercicios musculares e articulares ativos.
- Contracdes isométricas dos gluteos, dos quadricipites e dos isquiotibiais.

- Exercicios isoténicos com abdugdo e adugdo até a linha média e flexdo e extensdo da

articulagdo coxo femural com extensdo do joelho e flexao e extensao do joelho.

Executar as mobilizac6es 10 vezes em cada membro inferior (direito e esquerdo)

Uma breve parte do Estagio Profissionalizante realizou-se na Unidade de Reabilitacdo
Respiratdria do Centro Hospitalar Universitario de Santa Maria, em Lisboa. A missdo desta
instituicdo é fornecer assisténcia a saude ao individuo, seguindo padrdes de elevada qualidade,
eficiéncia, eficicia e equidade, visando a preven¢ao de enfermidades e fomentando a saude,

incentivando o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas. (SNS, 2022).

Esta Unidade de Reabilitacdo Respiratdria engloba o Centro de Referéncia para Fibrose Quistica
de Portugal, a Unidade de Reabilitacdo Respiratéria, a Unidade de Asma Grave e a Unidade de
Ventilagdo ndo Invasiva. Todas as areas operam em regime de ambulatdrio, a semelhanca de

um hospital de dia, permitindo a realizagdo de consultas e tratamentos. A Unica excegao é a
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Unidade de Reabilitagdo Respiratdria, que trata pessoas com problemas respiratorios, vindos do
seu domicilio ou que estdo internados nos servicos deste centro hospitalar, depois de

devidamente referenciados.

A equipa é formada por 6 EEER, integrada numa equipa multidisciplinar composta por: médicos
especialista em pneumologia, infeciologia, radiologia, microbiologia, entre outras e por outros
profissionais de salude tais como, como nutricionista, psicéloga, assistente operacional e

assistente técnico.

Esta equipa presta assisténcia médica de elevada qualidade em individuos com doencas
respiratdrias graves e complexas. A equipe de EEER realiza projetos focados na pessoa com asma
severa e outras condicGes respiratdrias graves, para além das pessoas com fibrose quistica,
tanto presencialmente como através de meios eletrdnicos “telereabilitacdo”, visando garantir a

acessibilidade e a equidade a todos os que necessitam de realizar reabilitacdo respiratéria.
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3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A enfermagem de reabilitagdo é um ramo especializado da enfermagem que tem como foco a
manutenc¢do e a promoc¢do do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa, bem como a
recuperacao da funcionalidade através da prevencdo de complicacdes, da promog¢do do

autocuidado e da maximizacdo das suas capacidades (Regulamento n.2 350/2015).

Desta forma os EEER tém competéncias para prestar cuidados especializados a pessoas com
incapacidades diversas, resultado de diferentes transicdes que vivenciam ao longo da vida,
fazendo com que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo se tornem imprescindiveis para
que ocorram ganhos em saude nos cidaddos, promovendo a uma melhor qualidade de vida

destes. (Rocha et al., 2024).

Enquadrado na concecdo e prestacdo de cuidados, o EEER usa a metodologia cientifica do
processo de enfermagem (PE) para o ajudar a conceber mentalmente, de forma critica, as metas

a alcangar, promovendo um desempenho sistematico (Ribeiro et al., 2021).

A utilizacdo do PE deve ser suportada pela aplicagdo de pelo menos uma teoria de enfermagem
que ajude a identificar, descrever ou perspetivar a forma como a pessoa, a familia ou a
comunidade respondem aos problemas de saude, aferindo a necessidade de intervencdo dos

EEER (José e Sousa, 2021).

Antes de abordarmos a teoria e/ou teorias de enfermagem que nortearam a pratica de
enfermagem de reabilitacdo no contexto objeto deste relatdrio, convém descrevermos os
paradigmas da saude, que, tal como referido por Ribeiro et al.(2021), os paradigmas estdo
presentes nas teorias de enfermagem, desenvolvidos ao longo dos tempos, estruturando e

organizando o conhecimento da enfermagem.

Assim temos o paradigma da categorizacdo que valoriza somente o fendmeno doenca, de forma
isolada. A prestacdo de cuidados de enfermagem é dirigida apenas a doenca, sob orientagdo

exclusivamente médica. A salde era apenas a auséncia de doenca (Ribeiro et al., 2021).

Quando os cuidados de enfermagem passaram a estar orientados para a pessoa nos fenédmenos
multidimensionais e ambientais, com uma visdo holistica da pessoa, passamos a experienciar o

paradigma da integracdo (Ribeiro et al.,2021).
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No tempo presente, estamos integrados no paradigma da transformacao. E o tempo em que o
plano de cuidados de saude é construido com a participacdao da pessoa objeto dos mesmos. A
pessoa passa a deter o direito de participar na definicdo do seu plano de cuidados e a participar
na execug¢ao do mesmo, em conjunto com os profissionais de salde intervenientes, estreitando-

se a relagdo profissional de saude — pessoa (José e Sousa, 2021).

Assim, é amplamente consensual que as teorias de enfermagem tém contribuido para o
desenvolvimento de uma base sdlida do conhecimento da enfermagem, enquanto ciéncia,
centrando-se em 4 (quatro) conceitos preponderantes: a pessoa, a salde, o ambiente e a

enfermagem (Ribeiro et al., 2021).

O pensamento clinico de enfermagem, orientador do plano de cuidados do fendmeno objeto
deste relatdrio foi alicercado na teoria do déficit de autocuidado de Dorothea Orem e na teoria
das transicGes de Afaf Meleis, que a seguir se descrevem, pois, de forma sucinta, as intervencdes
EEER pretenderam “resgatar” a pessoa da sua condicdo de impossibilidade de exercer o seu

autocuidado e ajuda-la a “percorrer” as varias fazes no processo de transicdo doenca/saude.

3.1. Teoria de Dorothea Orem e a Influéncia na Enfermagem de Reabilitagdo

A Teoria do Déficit de Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, é uma estrutura tedrica
complexa e abrangente que influenciou significativamente a pratica da enfermagem, incluindo
a reabilitacdo. Esta teoria postula que os seres humanos tém uma necessidade inata de cuidar

de si mesmos, o que Orem denomina "autocuidado" (McEwen e Wills, 2016).
Principais Conceitos da Teoria (McEwen e Wills, 2016):

Autocuidado: Atividades que os individuos realizam por si proprios para manter a vida, a saude

e 0 bem-estar.

Déficit de Autocuidado: Quando a capacidade de um individuo para realizar o autocuidado é

menor do que as suas necessidades de autocuidado.

Sistemas de Enfermagem: Acbes de enfermagem planeadas e implementadas para ajudar os

individuos a superar o défice de autocuidado.

A Teoria do Déficit de Autocuidado é composta por trés teorias inter-relacionadas (George, J.,

2000):
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Teoria do Autocuidado: Descreve os tipos de autocuidado e os fatores que influenciam a

capacidade do individuo para o realizar.

Teoria do Déficit de Autocuidado: Explica porque é que a enfermagem é necessaria e como os

enfermeiros podem ajudar os individuos com défice de autocuidado.

Teoria dos Sistemas de Enfermagem: Define os diferentes tipos de sistemas de enfermagem

gue os enfermeiros podem usar para prestar cuidados, com base nas necessidades do individuo.
Influéncia na Enfermagem de Reabilitagdo (McEwen e Wills, 2016):

A Teoria de Orem é particularmente relevante para a enfermagem de reabilitacao, pois enfatiza
a importancia de ajudar os individuos a recuperar a sua independéncia e capacidade de

autocuidado.
Aplicagoes Praticas (George, J., 2000):

e Avaliacdo das Necessidades de Autocuidado: Os enfermeiros de reabilitacdo usam a
teoria de Orem para avaliar as capacidades dos individuos para realizar atividades da
vida didria (AVDs), como vestir-se, alimentar-se e cuidados de higiene e conforto.

e Planeamento de Intervengdes Individualizadas: Com base na avaliagdo, os enfermeiros
desenvolvem planos de cuidados individualizados que visam maximizar a independéncia
do paciente e minimizar o défice de autocuidado.

e Promogdo da Autonomia do Paciente: A teoria de Orem encoraja os enfermeiros a
capacitar os individuos a assumirem um papel ativo na sua recuperacdo. O objetivo é
ajudar os pacientes a adquirirem as competéncias e a confianga necessarias para gerir
o seu préprio autocuidado.

e Envolvimento da Familia e Cuidadores: A teoria de Orem reconhece a importancia do
apoio social na recuperacdo. Os enfermeiros de reabilitacdo trabalham em conjunto
com a familia e/ou os cuidadores para os envolver no processo de reabilitacdo e ensina-

los a apoiar o individuo no seu autocuidado.
Beneficios para a Enfermagem de Reabilitagdo (McEwen e Wills, 2016):

e Melhoria da Qualidade dos Cuidados: A aplicacdo da teoria de Orem conduz a uma
prestacdo de cuidados mais holistica e centrada no individuo, focada nas suas

necessidades individuais de autocuidado.
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e Maior Eficacia das Intervengdes: Ao abordar o défice de autocuidado, os enfermeiros
podem ajudar os individuos a recuperar a sua independéncia de forma mais eficaz e a
atingir os seus objetivos de reabilitacao.

e Promogdo da Autonomia do Paciente: A teoria de Orem capacita os individuos a
tornarem-se participantes ativos nos seus cuidados, o que pode aumentar a sua

motivacdo e adesdo ao plano de reabilitacdo.
Conclusao (George, J. 2000):

A Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem é uma ferramenta valiosa para os
enfermeiros de reabilitagcdo. A sua aplicacdo pratica contribui para uma prestacdo de cuidados
mais eficaz, centrada no individuo e orientada para a recupera¢do da sua autonomia e

independéncia.

3.2. Teoria das Transi¢Ges de Afaf Meleis na Enfermagem de Reabilitagdo

A Teoria das TransicOes, desenvolvida por Afaf Meleis, é uma estrutura tedrica importante na
enfermagem que descreve e analisa as experiéncias dos individuos durante periodos de
mudanca significativa na sua salde e bem-estar. Esta teoria é particularmente relevante na
enfermagem de reabilitacdo, que frequentemente envolve ajudar os individuos a lidar com as

complexas transicGes associadas a doencgas, lesdes e recuperacao (Tomey et al., 2002).
Principais Conceitos da Teoria (Ribeiro et al., 2021):

TransigOes: Passagens de um estado estdvel para outro, desencadeadas por uma mudanga.
Estas mudangas podem ser relacionadas com o desenvolvimento, situacionais, de saude-

doenga, ou organizacionais.

Padroes de Transicao: Descrevem a natureza das transi¢gdes, como Unicas, multiplas,

sequenciais, simultaneas, relacionadas ou nao relacionadas.

Propriedades da Transicdo: Aspetos da experiéncia de transicdo, incluindo percecdo,

envolvimento, mudanca/diferenca, lapso de tempo e pontos criticos.

Facilitadores e Inibidores: Fatores que podem facilitar ou dificultar a transicdo, como crencas

culturais, condigdo socioecondmica, preparac¢do e conhecimento.
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Terapéutica de Enfermagem: Intervencdes de enfermagem destinadas a apoiar os individuos
durante as transi¢les, incluindo avaliacdo da prontiddo, preparagdo para a transicdo e

suplementacdo de papel.

Indicadores de Processo e Resultado: Reacdes dos individuos as transi¢cdes, incluindo
indicadores de processo (sentir-se conectado, interacdo, localizacdo, desenvolvimento de
confianga e enfrentamento) e indicadores de resultado (dominio e identidades integradoras e

fluidas).
Influéncia na Enfermagem de Reabilitagdo (Tomey et al., 2002):

A Teoria das Transicbes de Meleis oferece uma estrutura valiosa para os enfermeiros de
reabilitacdo compreenderem e apoiarem os individuos durante as suas jornadas de
recuperacao. A reabilitacdo é um processo inerentemente transitorio, repleto de mudancas e

desafios para os individuos, tanto a nivel fisico como psicolégico e social.
Aplicagoes Praticas (McEwen e Wills, 2016):

e Compreensao das Experiéncias dos Pacientes: A teoria ajuda os enfermeiros a
reconhecer e compreender os multiplos tipos de transicdes que os individuos que
necessitam de cuidados de reabilitacdo enfrentam, desde a adaptacdo a uma nova
condicdo de salde até a reintegracdo na comunidade.

¢ Identificagao de Facilitadores e Inibidores: Os enfermeiros podem utilizar a teoria para
identificar os fatores que podem facilitar ou dificultar as transicdes dos individuos,
permitindo intervengGes mais direcionadas e eficazes.

e Planeamento de Interven¢bes de Apoio: A teoria fornece orientagdo para o
desenvolvimento de interven¢des de enfermagem especificas para cada fase da
transi¢cdo, com foco em promover a adaptagdo, o bem-estar e a autonomia do individuo.

e Avaliacao da Eficacia das Intervengdes: A teoria fornece indicadores de processo e
resultado que os enfermeiros podem usar para avaliar a eficdcia das suas intervengdes

e o progresso do individuo.

Beneficios para a Enfermagem de Reabilitagdo (Tomey et al., 2002):
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e Abordagem Holistica: A teoria promove uma abordagem holistica aos cuidados de
reabilitacdo, reconhecendo as dimensdes fisica, psicolégica, social e cultural da
experiéncia do individuo.

e Cuidados Centrados no Paciente: A teoria enfatiza a importancia de compreender as
perspetivas e necessidades individuais do individuo, levando a cuidados mais
personalizados e eficazes.

e Melhoria da Comunicagdo: A teoria encoraja a comunica¢do aberta e honesta entre
enfermeiros, individuos e familias, facilitando a colaboracdo e a tomada de decisdo
partilhada.

e Promogdo da Autonomia: A teoria enfatiza a importancia de capacitar os individuos a
assumirem um papel ativo nas suas transi¢cGes, promovendo a sua autoeficacia e

independéncia.
Conclusao (McEwen e Wills, 2016):

A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis é uma ferramenta poderosa para os enfermeiros de
reabilitacdo, proporcionando uma estrutura abrangente para compreender, apoiar e capacitar
os individuos durante as suas jornadas de recuperagdo. A aplicacao desta teoria contribui para
cuidados mais eficazes, centrados no individuo e orientados para a promogdo da sua autonomia

e bem-estar a longo prazo.

3.3. A Pessoa Submetida a Artroplastia Total do Joelho

A osteoartrose é um problema de salde degenerativo que se caracteriza pela perda, de forma
progressiva, da cartilagem articular, com eventual afetacdo do osso subcondral e
comprometimento da articulagdo (Araujo et. al., 2019). O aumento da esperanga de vida é
seguramente uma conquista importante da humanidade, no entanto com ela aumentam
também a incidéncia de doengas degenerativas, entre as quais a osteoartrose (Preto et. al.,
2019). Trata-se da doencga articular mais comum e constitui umas das principais causas de
incapacidade crénica, principalmente na populagdo idosa (Preto et. al., 2019). Portanto, a idade
avancada é a principal variavel de risco para o desenvolvimento da osteoartrose, uma vez que
as mudancas que ocorrem ao nivel das células e dos tecidos, colocam as articulagdes numa
suscetibilidade elevada ao dano e incapacidade de manutenc¢do da homeostasia (Aradjo et. al.,

2019). A articulacdo suscetivel a uma maior carga e movimento é o joelho, tornando-se assim
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na articulacdo com maior probabilidade de desenvolvimento de osteoartrose, podendo afetar
cerca de 45% da populacdo idosa (Preto et. al., 2019). Assim o joelho, devido a carga que
geralmente suporta, expéem-se bastante as alteracdes causadas pelo envelhecimento que
propiciam o desenvolvimento da osteoartrose, nomeadamente altera¢Ges na propriocepgao e
equilibrio, sarcopenia, aumento de tecido adiposo, osteoporose, degeneracdo meniscal e
deficiente hidratacdo articular (Preto et. al., 2019). Ao nivel dos sintomas, a osteoartrose do
joelho ou mais concretamente a gonartrose, é causadora de dor e rigidez articular, edema,
deformidade progressiva do membro em varo ou valgo, provocando uma marcha lente e
claudicante (Alrawashdeh et. al., 2021). Daqui decorrem limitacdes na deambulacdo, na subida
e descida de escadas, no agachamento, que provocam alteracGes com gravidade nas atividades
de vida diaria, ndo obstante prejudicar também a socializacdo, o funcionamento fisico e mental
e até a qualidade do sono (Preto et al.,, 2019). De forma geral poderemos afirmar que as
complicagbes musculo-esqueléticas tém uma interferéncia negativa na qualidade de vida das

pessoas, podendo provocar invalidez precoce (Alrawashdeh et. al., 2021).

Assim sendo, os sintomas e as limita¢cdes que dai advém, impdem que se torne fundamental
proceder ao tratamento de forma a aliviar a dor e controlar a restante sintomatologia (Preto et.
al., 2019). Os tratamentos cirdrgicos disponiveis sdo a artroscopia, a osteotomia, a artroplastia
parcial e a artroplastia total (Luthi et. al., 2019). Na populacdo idosa, sem atividade laboral e
com gonartrose em estado avancado, a artroplastia total do joelho é o tratamento mais

adequado, sendo mais econdmico e seguro (Preto et. al., 2015).

A artroplastia total do joelho propicia a diminui¢do da dor, a melhoria da amplitude articular e
da capacidade de marcha, contribuindo para que as pessoas readquiram mais rapidamente a
mobilidade de forma autdnoma, contribuindo desta forma para a melhoria da qualidade de vida

(Luthi et al., 2015).

3.4. Intervencao dos Enfermeiro Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo

No Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Reabilitacdo é afirmado que:

“Com a articulagdo dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Reabilitacdo procura-se que estes funcionem como uma ferramenta fundamental para
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impulsionar o aperfeicoamento continuo desses cuidados e como referéncia para a reflexao

acerca da pratica especializada de Enfermagem de Reabilitagdo.” (Regulamento n.2 350/2015)

Um numero crescente de pessoas sobrevive a ferimentos potencialmente letais (como acidentes
rodoviarios e de trabalho, entre outros), e os portadores de doencas crénicas tém uma
expectativa de vida mais longa. A exigéncia de cuidados de Reabilitacdo para esses grupos estd
em expansao e representa um desafio para os enfermeiros especialistas em Enfermagem de

Reabilitacdo (Regulamento n.2 350/2015).

Este desafio inclui a intervengdo do EEER com o idoso que passa por uma artroplastia total do
joelho. Este especialista “abrange um conjunto de conhecimentos e métodos especificos que
possibilitam auxiliar as pessoas com doengas agudas, crénicas ou as suas sequelas, a otimizar o

seu potencial funcional e sua autonomia” (Regulamento n.2 392/2019).

Para justificar a relevancia do tema e a fundamentacdo do mesmo dentro deste Relatério, foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura, formulando-se a seguinte pergunta de
investigacdo: Quais as vantagens de um programa de reabilitacdo executado por EEER na

recuperacao da pessoa que se submete a artroplastia total do joelho?

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed, Scielo, Biblioteca da APER, e Google
Académico utilizando os seguintes descritores: (rehabilitation) AND (nurs), total knee
arthroplasty, enfermagem de reabilitacdo, artroplastia total do joelho, capacitacdo. Foram
definidos critérios de inclusdo e exclusdo com o intuito de direcionar a pesquisa e escolher a

literatura relevante com base no objetivo e na questdo de investigacdo estabelecida.

Como critérios de inclusdo dos artigos foram considerados: interven¢des de reabilitacdo
dirigidas para a populacdo idosa, artigos escritos em lingua portuguesa ou inglesa que estejam

disponiveis em formato integral e dentro do intervalo de tempo de 2019-2024.

Os critérios de exclusdao dos artigos no estudo foram: textos sem relagao com o objeto de estudo;
redigidos em lingua ndo inglesa ou ndo portuguesa; indisponiveis em texto completo; com data

anterior a 2019; intervencdes dirigidas para individuos com patologias especificas.

A sele¢do dos artigos ocorreu em trés fases, sempre fundamentadas na questdo de investigacao
e nos critérios de inclusdo e exclusdo. Na fase inicial, foi avaliada a relevancia dos artigos

encontrados com base na leitura do titulo, seguida pela andlise do resumo e, por ultimo, foi
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realizada a leitura completa dos artigos selecionados. Apds a conclusdo desse processo, foram

escolhidos 5 artigos.

Como resultado desta revisdo verificamos que (Preto et al., 2019) realizaram um estudo com o
objetivo de analisar a melhoria na funcionalidade do joelho e na qualidade de vida de pacientes
idosos submetidos a artroplastia total do joelho (ATJ). O estudo acompanhou 40 pessoas, na sua
maioria mulheres, com idade média de 71,6 anos, em dois momentos: antes da cirurgia e oito

semanas apoés o procedimento.
Esta avaliacdo permitiu obter os seguintes resultados:

Melhoria Significativa na Qualidade de Vida: Os resultados do MOS SF-36 v2 demonstraram
uma melhoria estatisticamente significativa em todas as dimensdes da saude fisica apds a
cirurgia (p <0,05). Na saude mental, também houve melhoria em todas as dimensGes, com

excecdo da vitalidade (Preto et al., 2019).

Aumento da Funcionalidade do Joelho: O KOOS revelou uma melhoria nas escalas de sintomas

(p=0,015), dor (p<0,001) e qualidade de vida (p<0,001) apds a cirurgia (Preto et al., 2019).

Leitdo et al., 2022, realizaram um estudo de caso sobre o impacto de um plano de reabilitagdo
na for¢a muscular e amplitude articular de uma pessoa submetida a artroplastia total do joelho
(ATJ), com o objetivo de avaliarem a eficécia da intervencdo de um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) no fortalecimento muscular e aumento da amplitude
articular de um paciente submetido a ATJ. O estudo de caso teve incidéncia sobre um homem

de 78 anos com histdrico de gonartrose, submetido a ATJ a esquerda.

A Pessoa antes da cirurgia apresentava limitagdes de mobilidade, necessitava de uma canadiana

para andar.

O plano de reabilitagdo implementado pelo EEER teve o seu inicio no primeiro dia pds-

operatdrio e continuou até a alta hospitalar, com a duragao de sete dias.

O plano incluiu exercicios isométricos e isotdnicos, treino de marcha, ensino sobre técnicas de

exercicio e treino de AVD's.

O obijetivo principal era fortalecer os musculos, aumentar a amplitude do movimento do joelho

e melhorar a independéncia funcional do paciente.
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A pessoa apresentou melhorias significativas ao nivel da for¢ca muscular, amplitude articular e

capacidade funcional apés a intervengao do EEER.

A dor diminuiu consideravelmente e a pessoa conseguiu realizar a maioria das AVD’s de forma

independéncia.

A amplitude de flexao do joelho aumentou de 552 para 852 e a for¢ca muscular dos segmentos

articulares da coxa e do joelho esquerdo também melhorou.

A pessoa atingiu um score total de 95 no indice de Barthel, dependéncia ligeira, e um tempo de

38 segundos no TUGT, indicando um elevado risco de queda.

Num artigo que investigou os efeitos da intervengdo com exercicios pré-operatdrios na
reabilitacdo de pessoas submetidas a ATJ, (Wang et al.,, 2021) realizaram uma revisdo
sistematica da literatura e uma meta-andlise de ensaios clinicos randomizados, publicados em
inglés, entre janeiro de 2000 e janeiro de 2021, aonde incluiram 12 artigos que abrangiam 889

pessoas.
Com os exercicios pré-operatdrios obteve-se:

Melhoria na amplitude de movimento do joelho: Observou-se uma diferenca significativa na

flexao do joelho, entre o grupo experimental e o grupo de controlo.

Aumento da forca dos quadricipites: Houve uma diferenca significativa nos valores de forca do

quadricipites entre os dois grupos.

Reducgdo da dor e rigidez: O score WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) foi significativamente menor no grupo experimental, demonstrando

menor dor e rigidez.

Melhoria da fungdo articular: As pessoas do grupo experimental apresentaram melhor

desempenho no teste Timed Up and Go (TUG), que avalia a mobilidade funcional.

Melhoria da qualidade de vida: O score SF-36 (Short Form-36 Health Survey), que avalia a

qualidade de vida em rela¢do a saude, foi significativamente maior no grupo experimental.

Castrodad et al. (2019) publicaram um artigo nos Anais de Medicina Translacional que
apresentava uma revisdo sistematica da literatura sobre os protocolos de reabilitacdo pds-

operatdrio, apds ATJ nos Ultimos cinco anos. O objetivo da revisdo foi analisar os desenhos de
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estudo, os métodos de reabilitacdo e as medidas dos resultados utilizados para avaliar a eficacia

de diferentes protocolos de reabilitacdo. Foram incluidos na analise final 20 estudos.

A revisdo sistematica agrupou os estudos em seis categorias principais de protocolos de

reabilitacdo:

Movimento Passivo Continuo (MPC): Os estudos analisados apresentaram resultados mistos.
Enquanto alguns demonstram que o MPC pode melhorar a flexdo ativa do joelho, outros nao
mostram diferencas significativas nos resultados funcionais em comparacdao com a reabilitacdo

convencional.

Os autores verificaram que a falta de detalhes sobre os protocolos do MPC dificulta a

comparacao e a reproducao dos resultados.

Exercicio de Alta Velocidade e Alta Intensidade: Os estudos que compararam os exercicios de
alta velocidade (AV) com exercicios de baixa velocidade (BV) demonstraram que os de AV podem

levar a melhoria na for¢ca muscular, mobilidade funcional e na reducao da dor.

Os autores dos estudo recomendam, no entanto, a realizacdo de mais estudos com amostras

maiores para confirmar esses resultados e padronizar as definicdes de AV e BV.

Telerreabilitagdo: A telerreabilitacdo, que usa tecnologias de informacdo e comunicagdo para a
realizacdo de reabilitagdo de forma remota, demonstrou ser uma alternativa eficaz a

reabilitacdo presencial tradicional apds ATJ.

Os autores consideram que ha potencial da telerreabilitacdo para reduzir os custos dos cuidados

de saude, mas reconhecem também que pode ndo ser adequada para todas as pessoas.

Terapia Ambulatorial Individual: A comparacdo entre a reabilitacdo individual, a reabilitacdo
em grupo e os programas domiciliares monitorizados revelou que todas as trés abordagens

produzem resultados semelhantes na melhoria da funcdo e mobilidade apds ATJ.

Os autores salientam a conveniéncia e os beneficios potenciais de custo dos programas de

reabilitacdo domiciliares.

Reabilitagdo Hospitalar: A revisdao ndao encontrou evidéncias de que a reabilitacdo hospitalar

seja superior a reabilitagdo comunitaria ou a domiciliar apds ATJ.
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Tendo em consideragdo o elevado custo da reabilitacdo hospitalar, os autores sugerem que a

reabilitacdo comunitaria ou domiciliar possa ser mais eficiente em termos de custos.

Reabilitacdo Precoce: A reabilitacdo precoce, iniciada no dia da cirurgia ou dentro de seis
semanas apo6s a ATJ, demonstrou reduzir o tempo de internamento e melhorar a amplitude do

movimento.

No entanto, os autores alertam para a necessidade de mais estudos para avaliar a seguranca da

reabilitacdo precoce.

Numa revisdo sistematica, realizada por Konnyu et al. (2022), que teve por objetivo determinar
os beneficios e os riscos de diferentes intervencées de reabilitacdo em pessoas submetidas a
ATJ para tratar osteoartrite primaria. O estudo analisou ensaios clinicos randomizados e estudos
comparativos ndo randomizados, publicados entre 1 de janeiro de 2005 e 3 de maio de 2021,
que avaliaram programas de reabilitagdo em relacdo a resultados de desempenho, relatos de

pessoas e utilizacdo de servicos de saude.

O estudo de Preto et al. (2019), confirma a maior prevaléncia de osteoartrite em mulheres,
provavelmente devido a osteoporose pés-menopdusica e a menor massa muscular. O excesso
de peso é um fator de risco para a osteoartrite assim como a perda de peso tem sido associada
a melhoria da funcdo fisica e reducdo da dor. O estudo conclui que a ATJ contribui
significativamente para a melhoria da qualidade de vida e do desempenho fisico de pessoas
idosas, diminuindo a dor e aumentando a funcionalidade do joelho. Para além dos beneficios
fisicos, a ATJ também promove melhorias na atividade emocional e social dos pacientes. No
entanto, o estudo sugere a realizagdo de futuras pesquisas com amostras maiores e diferentes
intervalos de tempo de acompanhamento para confirmar os resultados e aprofundar a analise
da influéncia da reabilitagdo pds-cirdrgica. O estudo tem também uma limitagdo, a amostra é
pequena e ndo probabilistica, o que limita a generalizagao dos resultados. Apesar da limitacao,
o estudo fornece evidéncias relevantes sobre os beneficios da ATJ para pessoas idosas com
osteoartrite do joelho, incentivando o uso do questiondrio KOOS na avaliagdo da funcionalidade

do joelho e a realizagdo de novos estudos sobre o tema.

O estudo de caso de Leitdo et al. (2022) analisa a importancia da reabilitagdo precoce e do alivio
da dor para a recuperagcdo bem-sucedida apds a ATJ. Destaca o papel crucial do EEER na

orientagdo da pessoa durante o processo de reabilitacdo, promovendo a independéncia e a
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funcionalidade. Os resultados do estudo de caso corroboram a literatura existente sobre a
eficacia dos programas de reabilitagdo na melhoria da for¢ca muscular, amplitude articular e
funcionalidade apds a ATJ. O estudo de caso conclui que a intervencdo do EEER contribui
significativamente para a recuperacdao da pessoa apdés a ATJ. O plano de reabilitagdo
implementado proporcionou ganho de for¢a muscular, aumento da amplitude articular e maior
independéncia funcional, melhorando a qualidade de vida da pessoa. No entanto, os autores
recomendam a realizacdo de estudos futuros com amostras maiores para validar os resultados

e aprofundar a compreensao do impacto da reabilitacdo em pessoas submetidas a ATJ.

Como se trata de um estudo de caso, os resultados podem ndo ser generalizaveis para uma

populacdo maior de pessoas submetidas a ATJ.

Na analise sistematica realizada por Wang et al. (2021), os pesquisadores abordam a relevancia
do exercicio pré-operatério para uma recuperacao eficaz da ATJ, salientando os beneficios que
ele proporciona na preparacao dos pacientes para a cirurgia e na acelera¢do de uma reabilitacao
eficaz. O estudo enfatiza a urgéncia da padronizacdo das orientacGes para a aplicacdo de
exercicios pré-operatérios, englobando duragao da intervencao, frequéncia e tipos de atividades
fisicas. A necessidade de investigacbes adicionais com amostras mais amplas e um
acompanhamento prolongado é sublinhada para validar os achados e aprofundar a percepg¢ao
sobre o impacto do exercicio pré-operatdrio na reabilitagdo da ATJ. A pratica de exercicios pré-
operatdrios revelou-se vantajosa para os individuos que passam por ATJ, promovendo melhorias
na mobilidade do joelho, for¢ca muscular, fungao articular, qualidade de vida, além da redugdo
da dor e rigidez nas articulagGes. Contudo, é necessario realizar mais pesquisas para estabelecer

diretrizes de intervencdo e analisar os efeitos em um periodo mais extenso.

Na analise sistematica de Castrodad et al. (2019), também foram examinadas intervengGes
como biofeedback com suporte de peso, eletroestimulagdo neuromuscular e controle de
equilibrio, que se apresentaram como complementos promissores a reabilitacdo convencional.
A revisdo sistemadtica concluiu que, apesar de existir uma variedade de abordagens de
reabilitacdo pds-operatdria, ndo hd ainda um consenso sobre o método mais eficaz. A
reabilitacdo precoce, a telerreabilitacdo, a terapia ambulatorial e exercicios de alta intensidade
e velocidade apresentaram resultados animadores. O MPC e a reabilitacdo hospitalar podem

nao trazer vantagens adicionais em comparag¢ao com outras metodologias. Os autores sugerem
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que investigac¢des futuras descrevam os protocolos de reabilitacdo de maneira mais detalhada,

a fim de possibilitar comparacgdes e replicagdes mais precisas.

Entretanto, a revisdo possui limitagdes, pois se limita aos estudos publicados em inglés, o que
pode ter restringido a abrangéncia da analise. A diversidade dos estudos em rela¢do ao desenho
da pesquisa, intervencées e medidas de resultados complicou a comparacdo direta dos
resultados. Apesar das restricdes, essa analise sistemdtica fornece uma visdo abrangente dos
protocolos de reabilitacdo pds-operatéria apds a ATJ e ressalta areas que necessitam de mais

estudo.

Na revisdo de Konnyu et al. (2022), os dados provenientes de 53 estudos controlados
randomizados sugerem que diversas abordagens de reabilitacdo apds a ATJ podem levar a
melhorias semelhantes em dor, amplitude de movimento e atividades cotidianas. A reabilitacdo
durante a fase inicial pode resultar em um aumento da forga, embora a forca apresente-se

similar quando a reabilitacdo é realizada na fase posterior ao agudo.

Nenhum levantamento revelou provas de risco de danos resultantes da reabilitacdo realizada
durante a fase aguda pds-ATJ. O potencial de danos entre diferentes programas de reabilitacdo

pds-aguda aparenta ser semelhante.

A revisdo ressalta a necessidade premente de estudos mais sélidos para guiar a pratica de
reabilitacdo apds a ATJ. No momento, as informagOes disponiveis sdo inadequadas para
estabelecer qual é o programa de reabilitacdo mais eficiente ou quais elementos especificos do

programa sao cruciais para se obter resultados ideais para os pacientes.

O artigo aponta diversos fatores que levam a escassez de evidéncias definitivas, tais como:
variacdo na amostra, complexidade inerente dos programas de reabilitacdo, diversidade no

conteldo das intervengdes e nos métodos empregados nos estudos.

A revisdo sistemdtica conclui que, embora a reabilitagdo constitua o procedimento padrdo pés-
ATJ, ainda ndo existem evidéncias suficientes para determinar qual programa de reabilitacdo é
o mais eficaz. Recomenda a execucdo de investigacdes com a finalidade de gerar evidéncias
consistentes que orientem a pratica e assegurem que os individuos submetidos a ATJ tenham

acesso ao programa de reabilitacdo mais eficiente.

A partir da analise destes 5 artigos, chegamos a conclusao de que:
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a) a ATJ desempenha um papel significativo na melhoria da qualidade de vida e no desempenho
fisico de idosos, reduzindo a dor e aumentando a funcionalidade do joelho. Além dos ganhos
fisicos, a ATJ também proporciona avangos na atividade emocional e social dos pacientes (Preto

et al., 2019);

b) a funcdo do EEER é fundamental na orientacdo do individuo durante o processo de
reabilitacdo, estimulando a autonomia e a funcionalidade. Os resultados do estudo de caso
apoiam a literatura existente sobre a eficacia dos programas de reabilitacdo na melhoria da forca
muscular, amplitude articular e funcionalidade apds a ATJ. O estudo de caso conclui que a
intervencdo do EEER exerce um impacto significativo na recuperacdo do individuo apds a ATJ

(Leitdo et al., 2022);

c) a intervengdo com exercicios pré-operatérios mostrou ser vantajosa para pacientes
submetidos a ATJ, melhorando a amplitude do joelho, for¢ca muscular, funcdo articular,

qualidade de vida e reduzindo a dor e a rigidez articular (Wang et al., 2021);

d) apesar de existir uma variedade de modalidades de reabilitacdo pds-operatéria, ainda ndo ha
um consenso sobre a estratégia mais adequada. A reabilitacdo precoce, a telerreabilitacdo, a
terapia ambulatorial e os exercicios intensos com alta velocidade mostraram resultados
encorajadores. O MPC e a reabilitagdo hospitalar podem ndo proporcionar vantagens adicionais

em comparag¢do com outras abordagens (Castrodad et al., 2019);

e) diversos programas de reabilitacdo apds a ATJ podem resultar em melhorias equivalentes na
dor, na amplitude de movimento e nas atividades cotidianas. A reabilitacdo durante a fase aguda
pode levar a um aumento na forca, mas a forca se torna equivalente quando a reabilitacdo

ocorre na fase pds-aguda (Konnyu et al., 2022).

3.5. Reabilitacao da Pessoa que foi submetida a ATJ em Estagio Profissional
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No contexto da definicdo de Padrées de qualidade na enfermagem de reabilitacdo, a Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n.2 350/2015) declara que a agdo do EEER "proporciona beneficios a
salde em todas as dreas de atuag¢do, como demonstrado na prevencao de incapacidades e na
recuperacao das habilidades restantes, capacitando o individuo a alcangar mais autonomia."

Este profissional de enfermagem:

Elabora, implementa e avalia planos de enfermagem de reabilitacdo personalizados,
fundamentados nas necessidades reais e potenciais dos individuos. Seu alto nivel de
conhecimento e experiéncia permite-lhe tomar decisGes pertinentes a promog¢ao da saude,
prevencao de complicagGes secundarias, tratamento e reabilitacdo, otimizando o potencial do

paciente (Regulamento n.2 392/2019).

Tendo em consideragdo a intervencao do EEER, notamos que as atividades realizadas ndo se
restringem a um Unico dominio de competéncia. Habilidade e areas diferentes cruzam-se, uma
vez que, ao agir junto da pessoa, melhoramos a funcionalidade, aumentamos a capacidade e

promovemos a reintegragao.

A seguir, serdo apresentadas as acdes que efetivamos, com o intuito de alcangar as metas que

favoreceram o desenvolvimento das competéncias especificas do EEER.

De acordo com a teoria do déficit de autocuidado, Dorothea Orem descreveu os conceitos do
metaparadigma da seguinte forma: "A Enfermagem é entendida como uma arte na qual o
enfermeiro proporciona assisténcia especializada a individuos incapazes, sendo necessario mais
do que um cuidado comum para satisfazer as exigéncias de autocuidado." (McEwen e Wills,

2016).

Para agir em consonancia com os principios desta teoria, avaliamos a pessoa no seu contexto
especifico, levando em conta as interagdes que mantém com o meio em que se encontra. A
avaliacdo abrangeu a pessoa de forma integral, conjugando a sua situacdo atual com a sua
trajetdria de vida. Com base nesse diagndstico, identificamos em parceria com a pessoa os
resultados pretendidos, preparando e realizando as intervencées de enfermagem de

reabilitacdo com o objetivo de aumentar a sensacdao de bem-estar e a qualidade de vida.

A avaliacdo inicial é de extrema importancia, pois permite compreender, fundamentar e definir
as prioridades para os cuidados de enfermagem. Para sua realizagdo, o enfermeiro apoia-se ndo

apenas na pessoa, mas também em todos os recursos disponiveis.
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Para efetuar uma primeira avaliacdo, o EEER deve utilizar ferramentas que proporcionem um
exame sistemdtico do paciente e a verificagdo da efetividade das intervengdes, levando
obrigatoriamente a resolugdo do diagndstico de enfermagem, que precisa ser valido, fidvel,

responsivo e eficiente (Sousa et al., 2021).

Para a avaliacdo inicial, foi efetuada uma colheita de dados. Este recurso abrange diversos
componentes como: identificacdo do paciente; trajetdria de vida; relato da condicdo de saude
atual; histdricos pessoais; avaliacdo neuroldgica que inclui a andlise do estado mental,
motricidade, sensibilidade, equilibrio e marcha. Sempre que possivel, utilizando escalas que

sejam validas, fidveis, responsivas e eficazes (Vieira, Sousa e Baixinho, 2021).

A escolha incidiu sobre os seguintes métodos de avaliagdo: para quantificar a dor, foi utilizada a
escala visual analégica; para examinar a forca muscular, aplicou-se a escala MRC (Medical
Research Council); e para verificar as AVD’s, recorreu-se a escala de Barthel, visto que estas
possibilitam a colheita de dados significativos que fundamentam a decisdo do EEER, permitindo
também entender quais as dreas que estdao comprometidas, os efeitos funcionais negativos e os

aspectos que representam riscos para a pessoa.

Para a realizacdo do preenchimento, revimos previamente o histérico clinico e obtivemos
informacGes através da entrevista com a pessoa. Essas medidas possibilitam um
aprofundamento da compreensdo sobre a condicdo clinica e a biografia pessoal, além da

avaliagdo da funcionalidade e a identificacdo de necessidades de intervengao.

O uso de diversas ferramentas de avalia¢do facilitou a andlise das alteracGes atuais e potenciais
em termos motores, sensoriais, cognitivos, na alimentacdo e na eliminagdo. Com base nessa
avaliacdo, também foi possivel identificar a capacidade funcional da pessoa para realizar as

atividades da vida didria, através da aplicacdo do indice/escala de Barthel.

A implementacdo dos instrumentos foi claramente vantajosa na avaliacdo inicial e também
durante a intervencdo, permitindo acompanhar a evolu¢do do paciente, enfatizando os

progressos em saude.
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Para a elaboracdo de um plano de reabilitacdo, foram organizadas as informacgdes recolhidas
através da anamnese, consulta do processo clinico, e avaliacdo do movimento muscular e rigidez
articular, utilizando a aplicagdo de instrumentos de medida que sejam validos, fidveis,

responsivos e eficazes (Vieira, Sousa e Baixinho, 2021).

Apds compilar e analisar os dados obtidos na avalia¢do inicial, foi desenvolvido um plano de
cuidados de reabilitagdo que se foca nos aspetos considerados importantes para a enfermagem
de reabilitacdo aplicavel ao caso em questdo, mais especificamente, na motricidade e na rigidez

articular.

Em seguida, discutimos com a pessoa as alteracdes funcionais identificadas, assim como os
fatores de risco envolvidos. Definimos conjuntamente as estratégias a serem implementadas
visando promover o bem-estar e a qualidade de vida, bem como os resultados espectaveis.
Desenvolvemos e implementamos planos de cuidados, escolhendo e prescrevendo intervengées
que possibilitaram otimizar ou reeducar a funcdo alterada, além de eliminar ou atenuar os

efeitos dos fatores de risco presentes.

Mais adiante, realizamos a monitorizagdo da efetividade das intervengdes implementadas,

ajustando-as conforme os resultados observados.

De mencionar que todas as intervencGes previstas foram previamente discutidas com o

enfermeiro responsavel.

Como exemplo, considera-se a intervengdo realizada com uma mulher de 72 anos, de
nacionalidade portuguesa. Casada, vive com o marido numa casa com cave, rés-do-chdo e
primeiro andar. Existem degraus para acesso ao 1.2 andar, mas também conta com uma cadeira
elevatéria elétrica para facilitar esse acesso. Na residéncia adjacente, mora uma filha e dois

netos.

Esta orientada quanto ao tempo, espaco e pessoa. Previamente independente, mas apresenta
limitacdo de mobilidade no joelho direito, precisando de uma canadiana para caminhar.

Mantinha uma vida social ativa.

Os antecedentes clinicos conhecidos incluem: hipertensdo arterial, arritmia, bronquite crénica

e incontinéncia.
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Foi admitida para cirurgia de revisdo da prétese total do joelho direito, procedimento que

ocorreu com sucesso no servico de ortopedia da Unidade Hospitalar onde foi operada.

Posteriormente, foi iniciada uma reabilitacdo que teve inicio no primeiro dia apds a cirurgia (pds-
operatdrio), seguida de treino de marcha utilizando um andarilho com carga sobre o membro

afetado, de acordo com sua capacidade de tolerancia.
Avaliacdo Inicial de Enfermagem de Reabilitacdo

Para a formulacdo de um plano de reabilitacao, é necessario compilar informacgdes obtidas por
meio da anamnese, andlise do processo clinico e avaliacdo do movimento muscular e rigidez

articular, utilizando instrumentos de medida que sejam validos, fidveis, responsivos e eficazes.
Dessa forma, foram avaliados os seguintes parametros:
- DOR

Foi utilizada a escala numérica da dor. A pessoa questionada sobre a dor sentida em repouso,
sendo relatada uma dor de nivel 2. Foi realizada mobilizacdo passiva no joelho direito,

qguestionando a paciente sobre a dor sentida, resultando em numa dor de nivel 5.

- FORCA MUSCULAR DOS SEGMENTOS ARTICULARES DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Utilizou-se a escala MRC (Medical Research Council) modificada.

Foram avaliados os movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar da articulacdo tibiotarsica, tendo
sido registada uma forca de grau 5. Avaliou-se a flexdo e extensao do joelho, registando uma
forca de grau 3. Por fim, foram avaliados os movimentos de flexdo e extensdo da articulagdo

coxofemoral com o joelho estendido, tendo sido aferida uma forga de grau 3.

- AMPLITUDE ARTICULAR DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Fez-se uso de um Gonidmetro.

Foi verificada uma amplitude articular do joelho direito de 502 e do joelho esquerdo de 1009.
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- ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA
Foi aplicada a Escala de Barthel.

A analise realizada quando foi feito o primeiro levante indicava um valor total de 45,
evidenciando total dependéncia no controle urindrio, na subida e descida de escadas, durante
o banho, no uso da casa de banho, no banho e dependéncia parcial no vestir, na mobilidade e

nas transferéncias.

Apds a colheita e a avaliacdo dos resultados da avaliagdo inicial, foi criado um plano de cuidados,
focado apenas nos aspectos considerados essenciais para os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo aplicados ao caso especifico, mais precisamente, no movimento muscular e na

rigidez articular.

A intervencgao incluiu a avaliagdo da funcionalidade da pessoa, assim como dos fatores de risco
existentes. Em colaboracdo com a pessoa, foi elaborado e implementado um plano de
reabilitacdo com énfase no movimento muscular e na rigidez articular, visando otimizar e
reabilitar a fungdo motora, facilitando a melhoria da sua autonomia e independéncia nas
atividades do dia a dia. Como resultado, a intervengao permitiu ndo somente cuidar da pessoa,
mas também capacita-la para se ajustar a limitagdo que apresentava. Gragas a essas melhorias
em salde, a pessoa voltou para sua residéncia, reintegrando-se na familia, preservando seu

bem-estar e qualidade de vida.

Esta intervencgdo esta de acordo com os principios estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros,

no que se refere a intervengdo do EEER:

Garantir a preservacao das capacidades funcionais dos pacientes, prevenir complica¢Ges e evitar
incapacidades, assim como oferecer interveng¢des terapéuticas destinadas a melhorar as
fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades didrias e minimizar o

impacto das incapacidades existentes (Regulamento n.2 392/2019).
Para que essa acdo tenha efetividade, o EEER:

Aplica técnicas especificas de reabilitacio e atua na educacdo dos pacientes e pessoas

significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo dos
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individuos na familia e na comunidade, garantindo também, o direito a dignidade e a qualidade

de vida (Regulamento n.2 392/2019).

No que diz respeito a reeducagao funcional motora, foram realizadas sessdes com a finalidade
de ensinar e treinar diversas técnicas, mais especificamente, o posicionamento terapéutico, a
estimulagdo sensorial, as mobilizacGes passivas, ativas assistidas, ativas e ativas resistidas em

relagdo aos distintos segmentos corporais, além do levante e das transferéncias.

Integrado no treino de marcha e equilibrio, incluimos na intervencao a pratica de subir e descer

escadas.
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4. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

Cumpre-me neste capitulo efetuar uma analise sobre as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo e as competéncias de mestre, elencando exemplos de situacGes aonde foi possivel
colocar em pratica as competéncias referidas, articuladas com os padrées de qualidade dos

cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao.

Assim temos:

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

(Reguladas pelo Regulamento n.2 140/2019 de 6/2)

Dominios das competéncias comuns (artigo 4.2 do Regulamento n.2 140/2019 de 6/2)

O enfermeiro especialista é um profissional capacitado para prestar cuidados de enfermagem
gerais e especializados dentro da sua area de atuacdo, levando em consideragdo as reagdes
humanas aos processos de vida e questdes de saude. O seu desempenho reflete-e em niveis
elevados de juizo clinico e tomada de decisdes, manifestando-se em habilidades especializadas
em uma determinada drea. O titulo de enfermeiro especialista é atribuido quando o profissional
demonstra habilidades cientificas, técnicas e interpessoais na prestagdo de cuidados de

enfermagem qualificados.

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas abarcam quatro dominios

fundamentais:

Responsabilidade profissional, ética e legal: Na minha funcdo, atuei conforme os principios
éticos e a deontologia da profissdo, respeitando a dignidade e os direitos das pessoas. Sempre
obtive consentimento informado, garantindo a confidencialidade e agindo segundo os preceitos

de beneficéncia, justica e ndo maleficéncia.

Sempre mantive uma pratica ética e legalmente responsavel, alicercada nos fundamentos da

profissdo.

Na prdtica da prestacdo de cuidados de enfermagem, respeitei sempre a privacidade, a
dignidade e os direitos e garantias das pessoas, garantindo o sigilo e a confidencialidade das

informacdes clinicas.
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Melhoria continua da qualidade: Desenvolvi praticas de qualidade ao participar de programas
de melhoria continua e assegurei um ambiente terapéutico e seguro. Demonstrei interesse pela
atualizacdo de meus conhecimentos e participei frequentemente e de forma ativa em agbes

formativas, contribuindo para a exceléncia dos cuidados oferecidos.

Gestao dos cuidados: Adaptei-me a administracdo dos recursos disponiveis a fim de otimizar as
respostas de enfermagem de reabilitacdo, garantindo a qualidade e a seguranca das atividades
delegadas. Integrei-me na equipe multidisciplinar, evidenciando capacidade de decisdo,

organizacao do trabalho, andlise critica das situa¢des e uso adequado dos recursos materiais.

Contribui no planeamento da alta das pessoas as quais prestei cuidados de enfermagem
especializados, fornecendo orientacdes detalhadas para a continuidade dos cuidados e
organizando a manutencdo dos mesmos em regime ambulatorial para evitar a regressao

disfuncional.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Pratiquei o autoconhecimento, a
assertividade e a minha pratica clinica foi fundamentada em evidéncias cientificas, que pesquisei
durante o estagio. Demonstrei interesse pela aquisi¢do de novos conhecimentos, capacidade de
andlise e reflexao, validando as minhas ideias e praticas. Aperfeicoei técnicas e apliquei os
conhecimentos adquiridos na pratica clinica, discutidos pontualmente com o enfermeiro
supervisor e comunicados nas passagens de turno. Implementei protocolos de reabilitagdo
baseados nas pesquisas mais recentes, como, por exemplo, técnicas de mobilizacdo precoce em
pacientes em estado pds-cirirgico para prevenir complicagées, fundamentadas em evidéncias

cientificas anteriormente consultadas.

4.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
(Reguladas pelo Regulamento n.2 392/2019 de 3/5)

Elencadas no: (artigo 4.2 do Regulamento n.2 140/2019 de 6/2)

1 — As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

sdo as seguintes:
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J1 - Proporciona cuidados a individuos com exigéncias especiais durante todo o ciclo vital, em

todos os ambitos da pratica assistencial;

J2 - Apoia a reintegragdo e a vivéncia da cidadania da pessoa com deficiéncia, com limitagao na

atividade e/ou restricdo na participacdo;

J3 - Promove a funcionalidade ao estimular as capacidades da pessoa.

O Regulamento nimero 392/2019 de 3/5, estabelece as atribuicdes do enfermeiro especialista
em reabilitacdo, categorizadas como J1, J2 e J3. Estas atribui¢cdes incluem a avaliacdo e a
intervencdo no ambito da reabilitacdo (J1), o planejamento e a gestdo dos cuidados em
reabilitacdo (J2) e a educagdo e a pesquisa em reabilitacdo (J3). Essas atribui¢cdes sdo essenciais
para assegurar a qualidade na prestacdo de cuidados em enfermagem de reabilitacdo. Através
da andlise das competéncias a luz deste regulamento, é possivel identificar as responsabilidades
e funcgdes especificas do enfermeiro especializado em reabilitagdo no contexto legal e normativo

no qual opera.

A especificacdo das responsabilidades do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, conforme orientado pelo Regulamento n.2 392/2019, assume uma importancia

crucial.

Destaca-se a significancia dessas competéncias para assegurar a qualidade dos cuidados
reabilitativos prestados aos individuos. Além do mais, a contribuicdo dessas competéncias para
o avanco da pratica de enfermagem em reabilitacdo reforca a necessidade de aprofundar o

conhecimento e a aplica¢do pratica das mesmas.

Competéncia J1: Avaliacao e intervencdo em reabilitagao

A competéncia J1 abrange a capacidade do enfermeiro especialista em reabilitacdo de avaliar e
intervir de maneira apropriada nas recuperagdes das pessoas. Essa capacidade baseia-se em

saberes tedricos sobre as diversas causas das incapacidades e sobre os principios e técnicas
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envolvidas na reabilitacdo. Os enfermeiros especialistas devem dominar abordagens de
avaliacao fisica, funcional e psicossocial, além de serem aptos a utilizar ferramentas especificas
para avaliacdo. Para além disso devem possuir qualificacGes para desenvolver um plano de

intervencao individualizado, promovendo a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes.

A competéncia J1 inclui a habilidade de analisar as necessidades reais das pessoas relacionadas
com a reabilitacdo, com base em um sélido conhecimento sobre fisiopatologia, farmacologia,
biomecanica e psicologia. Além disso, envolve a compreensdo das variadas abordagens
terapéuticas e a capacidade de integrar esse conhecimento na pratica clinica, seguindo as
melhores diretrizes e garantindo a seguranga do paciente. Essa competéncia estd em
conformidade com os principios do regulamento numero 392/2019, que valoriza uma

abordagem holistica e personalizada na reabilitacao.

As ferramentas de avaliacdo em reabilitacdo desempenham um papel essencial na analise do
progresso da pessoa, na identificacdo de necessidades especificas e na avaliacdo da eficacia das
intervencodes. Elas auxiliam na padronizacdo do processo de avaliacdo, facilitando a comparacao
de resultados ao longo do tempo. Para além disso, tais ferramentas de avaliacdo oferecem uma
base objetiva para decisdes clinicas e ajustes no plano de cuidados. Portanto, é fundamental
que enfermeiros especializados em reabilitacdo conhegam e interpretem essas ferramentas de

forma adequada.

A importancia das ferramentas de avaliagdo em reabilitacdo reside na sua capacidade de
fornecer dados objetivos sobre a condigdo funcional e as necessidades das pessoas. Elas sdo
essenciais para monitorar a evolugao, identificar areas que necessitam de melhoria e avaliar as
respostas as intervengdes. Além disso, as ferramentas de avaliagdo garantem uma comunicagdo
eficaz entre os profissionais de saude, facilitando a troca de informagdes sobre a condi¢do da
pessoa e o desenvolvimento de decisGes relacionadas com o planeamento dos cuidados de
reabilitacdo. Para que isso aconteca, as ferramentas (escalas) precisam de ser vélidas, fidveis,

responsivas e eficientes.

Na pratica de enfermagem voltada para reabilitacdo, algumas ferramentas de avaliagcdo
frequentemente utilizadas incluem a Escala de Equilibrio de Berg, que examina a marcha, com
ou sem apoio, a estabilidade corporal e a capacidade de levantar-se, a MRC do Medical Research

Council, que se destina a andlise do movimento muscular, e a escala de Borg modificada, que
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avalia a dispneia (Ordem dos Enfermeiros, 2016). A Escala Visual Analégica é frequentemente
utilizada para medir a dor. Estes sdo exemplos de ferramentas que desempenham um papel
significativo na pratica de enfermagem em reabilitagdo e que foram aplicadas nas experiéncias

clinicas durante o estagio.

Um exemplo pratico da implementacao da competéncia J1 ocorreu na avaliagdo e tratamento
na reabilitacdo de um paciente que teve um acidente vascular cerebral (AVC). Foi realizada uma
avaliacdo abrangente das sequelas fisicas e emocionais, utilizando a ferramenta de avaliagao
NIH Stroke Scale. Com a orientacdo dessa avaliagdo, um plano de intervencdo multidisciplinar
foi elaborado, que incluiu estratégias de reabilitacdo fisica, apoio psicoldgico e orientacdes para

os familiares, visando a recuperacdo e a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Outra situacdo concreta da aplicacdo da competéncia J1: num caso clinico referente a
artroplastia total do joelho, um idoso com osteoartrite severa apresentou-se para a realizacao
da cirurgia de artroplastia do joelho. O enfermeiro especializado em reabilitacdo aplica a
competéncia J1 para avaliar o estado geral de sadde do individuo, identificar os possiveis
desafios durante o periodo pds-ciriurgico e desenvolver um plano de cuidados de reabilitacdo
individualizado. O enfermeiro de reabilitacdo também presta apoio emocional a pessoa,
responde as suas perguntas e apresenta informagdes relevantes sobre a cirurgia e o processo
de reabilitagdo, tanto a pessoa como a sua familia. No periodo pré-operatério, a competéncia
J1 é fundamental para garantir que a pessoa esteja pronta tanto fisica quanto emocionalmente
para o procedimento, contribuindo assim para resultados mais favordveis no periodo pds-

operatdrio.

Competéncia J2: Planeamento e gestao de cuidados em reabilitagao

A competéncia J2 estd associada a capacidade do enfermeiro com especializacio em
reabilitacdo para planear e implementar cuidados de reabilitacdo as pessoas em processo de
reabilitacdo. Isso envolve a estruturacdo de intervengbes terapéuticas, a definicio de metas
reabilitadoras e a coordenacdo da equipa multidisciplinar. O enfermeiro também deve possuir
competéncias de gestdo para assegurar que os cuidados prestados sejam eficazes, eficientes e

voltados para a pessoa, favorecendo a continuidade dos cuiddaos. Para além disso, é crucial que
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ele utilize os recursos disponiveis de maneira adequada, otimizando o tempo e os custos

associados.

A competéncia J2, no ambito do enfermeiro especialista em reabilitacdo, diz respeito as
competéncias de planear e gerir cuidados ajustados as necessidades Unicas de cada pessoa que
estd num processo de reabilitagdo. Isso implica um entendimento profundo das exigéncias das
pessoas, a capacidade de priorizar, coordenar os recursos ao dispor e tracar um plano de
cuidados eficiente. Além disso, a administracdo dos cuidados de reabilitacdo envolve a
supervisao e avaliagdo constantes do plano de reabilitacdo, fazendo os ajustes necessarias para

garantir o progresso e a satisfacdo do paciente.

Um exemplo pratico da aplicacdo da competéncia J2 foi a criagdo de um plano de reabilitacdo
individualizado para uma pessoa apds um acidente vascular cerebral. Isso incluia o
estabelecimento de metas alcangaveis em parceria com a pessoa e os seus familiares, a gestao
dos medicamentos e a orientacdo da pessoa em relagdo aos cuidados a serem mantidos no

domicilio.

Outro exemplo pratico da implementacdo da competéncia J2 manifestou-se na minha
capacidade de desenvolver estratégias de cuidados de enfermagem focadas na reabilitacdo,
centradas na pessoa, levando em conta suas necessidades especificas, valores, crengas e
preferéncias. Isso envolveu a habilidade de realizar uma avaliacdo abrangente, definir metas
realistas e criar um plano de reabilitacdo adaptado para cada pessoa que foi submetida a
artroplastia total do joelho. Além disso, essa competéncia J2 estd relacionada a competéncia de
coordenar com os varios profissionais de saude envolvidos no processo de reabilitagao,
promovendo uma comunicagdo eficaz e a integracao das abordagens terapéuticas dos EEER e

fisioterapeutas, para otimizar os resultados.

Competéncia J3: Educagao e investigacdo em reabilitagido

A competéncia J3 inclui a competéncia do enfermeiro especialista em reabilitacdo de fomentar
a educagdo e a pesquisa neste dominio. Isso envolve a capacidade de desenvolver e
implementar programas de educacdo para as pessoas, familiares e a equipa multidisciplinar,
além de ter a competéncia para participar em projetos de pesquisa relacionados com a

reabilitacdo. Para além disso, o enfermeiro especialista em reabilitacdo deve procurar
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continuamente a atualizacdo e promover a disseminacdo do conhecimento, assim como a

pratica baseada em evidéncias.

A competéncia J3 baseia-se na aptidao do enfermeiro especializado em reabilitacdo para atuar
como um agente facilitador da educacdo em saulde e da investigacdo, visando a promogao da
constante melhoria da qualidade dos cuidados de reabilitacdo. Isso inclui a assimilacdo das
teorias de aprendizagem, principios de educa¢do em saude, metodologias de pesquisa, ética nas

investigacOes conduzidas, entre outros aspectos pertinentes.

Um exemplo pratico da efetivacdo da competencia J3 foi a realizacdo de estudos de casos
clinicos, participagdo em iniciativas de pesquisa clinica na drea de reabilitacdo, através da
realizacdo de revisOes sistematicas da literatura, criacdo e execucdo de protocolos educativos
para a alta hospitalar, por exemplo, entre outros. Além disso, o enfermeiro especializado em
reabilitacdo pode atuar na supervisdo de estagios na area de reabilitagdo, auxiliando na
formacdo de novos profissionais e promovendo a difusdo do conhecimento adquirido, o que
realizei ao compartilhar informacOes obtidas por meio de pesquisas sobre estudos

contemporaneos, especialmente durante as trocas de turno.

4.3. Competéncias de Mestre

O Decreto Lei 65/2018 de 16/08 define em seu artigo 15.2 as condi¢des sob as quais o titulo de

mestre é atribuido, a saber:

1 — O titulo de mestre é concedido aqueles que comprovem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

Com base nos conhecimentos adquiridos no 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde;

Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, frequentemente

em contexto de investigacdo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e suas capacidades de entendimento e resolugao de
desafios em novas e desconhecidas circunstancias, em contextos amplos e interdisciplinares,

mesmo que relacionados com a sua area de formacao;
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c) Capacidade de combinar conhecimentos, abordar questdes complexas, criar solu¢des ou
emitir opinides em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo consideracdes
sobre as implicagOes e responsabilidades éticas e sociais que decorrem dessas solugdes e juizos

ou que as influenciam;

d) Ser capazes de expor as suas conclusées, assim como os conhecimentos e raciocinios que as

fundamentam, tanto para especialistas quanto para leigos, de forma clara e sem ambiguidade;

e) Competéncias que I|hes possibilitem uma aprendizagem continua, de forma

fundamentalmente autbnoma ou auto-orientada.

Com o intuito de destacar a obtencdo de habilidades de mestrado, foi elaborado este Relatdrio
de Estdgio Profissional que abrange a utilizacdo dos saberes tedricos assimilados nos dois
primeiros semestres do curso, que ampliam o conhecimento adquirido na formacao de base de
licenciado, constituindo a base de apoio para a pratica clinica realizada nos estagios. A realizacdo
de pesquisa cientifica durante os periodos de formacgdo tedrica e a execucdo de diversos
trabalhos fundamentados nessa investigacdo e durante os estagios, formando um trabalho
auténomo do mestrando, consubstanciado na realizacdo de estudos de caso clinico e revisdes
sistematicas da literatura, estabelece uma base para o desenvolvimento de aplicagcdes
inovadoras suportadas por evidéncias cientificas, possibilitando a transmissdo de saberes,
raciocinios e conclusGes a outros colegas e especialistas. Assim, fundamentado nos
conhecimentos adquiridos no nivel da licenciatura, avancei na evolugdo e aprofundamento dos

mesmos.

Com as intervengdes de reabilitacdo, no ambito do estagio, no pds-artroplastia total do joelho,
evidenciei a vantagem da obtencdo dessas competéncias. Atuei de forma multidisciplinar,
avaliando as necessidades das pessoas, incentivando a adesdo ao tratamento, mesmo em um
contexto de resisténcia inicial, prevenindo complica¢des e assegurando que a pessoa recebesse

os cuidados necessarios em todas as etapas do processo de recuperagao.

As fases da reabilitacdo apds a artroplastia do joelho incluem a fase inicial, através do controle
da dor e a recuperacdo da amplitude de movimento, seguida pela fase intermedidria, que se
concentra no fortalecimento muscular e na melhoria da marcha. Por fim, a fase avancada que
objetiva a reintegracdo da pessoa nas atividades didrias e a prevengdao de eventuais
complicagdes.
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Apds a intervencdao do enfermeiro de reabilitacdo, notou-se uma melhoria consideravel na
recuperacao das pessoas que foram submetidas a artroplastia total do joelho. Os dados
demonstram uma diminuicdo do periodo de internamento hospitalar, assim como uma reducao

nas complicagdes pds-operatdrias.

Na elaboracdo dos Planos de Reabilitagdo, levei em conta a evidéncia cientifica que estava
disponivel, a qual consultei previamente e que foi apresentada neste relatdrio, sob a forma de
uma revisao narrativa da literatura, com o intuito de provar que a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo gera um efeito positivo na recuperagdo dos individuos apds artroplastia total do
joelho. As minhas intervencbes sempre se fundamentaram nos padroes de qualidade que
descrevo a seguir de maneira concisa e que estdo estipulados em regulamento especifico da

Ordem dos Enfermeiros.

As competéncias necessdrias para essas intervencgoes avancadas fundamentam-se nos padrées
de qualidade, previstos no Regulamento n.2 350/2015 de 22/6, cuja definicdo compete ao

colégio da especialidade, e que sdo os seguintes:

4.4, Padroes de Qualidade

A enfermagem de reabilitagdo necessita de instrumentos de avaliagao da qualidade precisos, e
os indicadores de qualidade representam um instrumento importante para a salde e o cuidado
de exceléncia. A pratica dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo integra a investigacdo
baseada em evidéncia cientifica para a melhoria continua da qualidade. As seguir apresentam-

se as categorias de enunciados descritivos, conforme Regulamento dos mesmos:

Satisfacdo do cliente: O EEER procura a satisfagdo da pessoa, reconhecendo a influéncia dos
enfermeiros na experiéncia hospitalar. A satisfagdo é uma avaliagdo subjetiva que compara
expectativas com experiéncias de cuidados recebidas. Em enfermagem de reabilitagdo, a
satisfacdo é influenciada pelos cuidados prestados e pelos resultados reais, sendo a
comunicacdo e as relagOes interpessoais fatores importantes. O EEER ajuda a pessoa a
ultrapassar barreiras, promovendo a capacitacdo e maximizacdo da/s funcionalidade/s. O
respeito pela autonomia, desejos e crencas individuais, o reforco positivo e o elogio sdo
estratégias importantes incentivos para a satisfacdo da pessoa.
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Promocgdo da saude: O EEER coopera com a pessoa para atingir o maximo potencial em saude.
A promog¢do da salde visa capacitar a pessoa a assumir o controlo da sua saude. O
empoderamento e a autonomia na tomada de decisdo s3o aspetos relevantes, e a
independéncia funcional contribui para a participacdo ativa na comunidade. O EEER promove
o’s treino de AVD, a aquisicdo de conhecimentos e capacidades, proporcionando uma melhor
experiéncia durante o processo de transicdo, maximizando a autonomia, independéncia

funcional e bem-estar.

Prevengao de complicagdes: O EEER atua na prevencdo de complicacdes, com foco na seguranca
da pessoa. A seguranca, a efetividade dos cuidados e os resultados sdo preocupacdes centrais,
e o EEER adapta a sua intervencdo para minimizar as consequéncias. A gestdo de risco visa
analisar e antecipar potenciais perigos, identificando e eliminando riscos para o
desenvolvimento de politicas e procedimentos de seguranga. A prevencdo e a precauc¢do sao
elementos chave na gestdo de risco, e o EEER identifica riscos, determina fatores de risco e
implementa medidas preventivas. Em contexto hospitalar, o risco de queda é um evento
adverso frequente, e o EEER utiliza escalas de avaliacdo de risco, como a escala de Morse, e

implementa medidas preventivas para minimizar este risco.

Bem-estar e autocuidado: O EEER maximiza o bem-estar e o potencial para a concretizagdo de
AVD’s essenciais para o autocuidado. O autocuidado é a pratica de atividades para a
manutencgdo da vida, salde e bem-estar, e a capacidade para o mesmo é influenciada por fatores
diversos. As AVD’s englobam tarefas para o cuidado pessoal, mobilidade e continéncia, e a
incapacidade de as realizar implica dependéncia. O treino de AVD’s é crucial em contexto
domiciliario, e a articulagdo com o cuidador familiar é fundamental. O EEER promove o treino

de AVD’s, a maximizacao da funcionalidade, a qualidade de vida e a autonomia.

Readaptacao funcional: O EEER desenvolve processos de adapta¢do e reeducagdo funcional

para a qualidade de vida, reintegracao e participagdo social. Os programas de reabilitacdo
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previnem complicagcbes, compensam perdas de capacidade e otimizam a funcionalidade,
focando nas habilidades para a realizacdo de AVD. O EEER adapta recursos materiais
hospitalares a realidade domicilidria, promovendo a gestdo de recursos e a adaptacdo de

produtos de apoio.

Reeducagao funcional: O EEER promove a reeducacdo funcional, visando a qualidade de vida,
reintegracao e participacao social. Por exemplo em situacdes de de DPOC, o EEER utiliza técnicas
de controlo respiratério, como a respiracdo diafragmatica e a expiragdo com ldbios, para
melhorar a ventilagdo e reduzir a dispneia. Ensina técnicas de conservagdo de energia para a

realizacdo de AVD’s, minimizando o esfor¢co e promovendo a independéncia.

Promocgao da inclusdo social: O EEER promove a inclusdo social através de planos de cuidados
personalizados, considerando os objetivos, preferéncias e vontades da pessoa e familia. O
conhecimento da legislacdo e politicas de saude é fundamental, e o EEER trabalha em
colaboracdo com a pessoa com deficiéncia, familia e organizacdes para defender os seus
interesses. A identificagdo de barreiras arquitetdnicas e a sua eliminag¢do sdo importantes para
a autonomia, funcionalidade e bem-estar. A experiéncia em diversos contextos, como centros
de dia, apoio domicilidrio e centros de apoio a sem-abrigo, enriquece a compreensao da inclusdo
social. O EEER desenvolve estratégias para a inclusdo ativa, como o apoio a habitacdo, emprego,

formacdo e campanhas anti-estigmas.

Organizagao dos cuidados de enfermagem: O EEER vivencia diferentes realidades de
organizagao de cuidados em contextos comunitarios e hospitalares. Em contexto comunitario,
a utilizacdo de plataformas informaticas para registo de cuidados, planeamento de sessdes,
avaliacdo inicial, selecio de instrumentos de medida, identificacdo de diagndsticos e
intervencodes, e aplicagdo do processo de enfermagem, facilita a organizacdo e sistematizacdo

dos cuidados, a extracao de dados relevantes e a mensuracao de resultados.
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5. ANALISE SWOT

Neste capitulo, o objetivo é descrever os aspectos positivos, as fraquezas e as dificuldades
percebidas na realizacdo do projeto. Para isso, foi adotada a metodologia de andlise SWOT

(Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameacas).

- Forgas (Strengths)

Os conhecimentos tedricos obtidos ao longo dos dois primeiros semestres do programa,
juntamente com a minha motivacdo e a determinacdo em aprofundar a relacdo de ajuda que
desejo estabelecer com as pessoas a quem tenho o privilégio de prestar cuidados de
enfermagem, constituiram a base sélida para esta formacdo especializada. Em relacdo ao
estdgio pratico em especifico, a elaboracdo do projeto de estagio foi um facilitador para o
desenvolvimento das competéncias propostas. A metodologia de projeto é flexivel e adaptavel,
nado sendo um “livro fechado”; permite ajustes conforme a realidade encontrada, levando em
consideracdo o progresso do estudante e as necessidades detetadas. Dessa forma, o projeto
ofereceu uma direcdo a seguir, a fim de cultivar as competéncias necessarias para a obtencao
do grau de Mestre e do titulo profissional de EEER, provando ser uma ferramenta dinamica e
impulsionadora de aprendizados. A producdo deste relatério proporcionou uma reflexao sobre
o processo formativo, revelando e apresentando as atividades e aprendizagens que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias. O conhecimento adquirido no primeiro
ano do curso, assim como as pesquisas bibliograficas e cientificas que apoiaram a execug¢do do
projeto, viabilizou que a intervengdo se sustentasse em bases cientificas. Os locais de estdgio
foram ambientes propicios para o aperfeicoamento de habilidades, dada a diversidade de
pessoas que utilizam esses servigos na especialidade orto-traumatoldgica, o que possibilitou a

implementacdo de diferentes intervengdes de enfermagem voltadas a reabilitagdo.

- Fraguezas (Weaknesses)

No ambito do Servico de Ortopedia, no que diz respeito a preparacdo para o regresso a casa, as

oportunidades de articulagdo e envolvimento com a familia ndo ocorreram conforme o
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desejado. Atribui-se essa limitacdo ao hordrio de visitas estabelecido na unidade hospitalar e a

falta de disponibilidade da familia, devido a compromissos profissionais e/ou outras obrigacdes.

- Oportunidades (Opportunities)

O estdgio na Equipa de Ortopedia proporcionou o desenvolvimento de conhecimentos sobre a
intervencao do EEER na reabilitacdo orto-traumatoldgica e, principalmente, permitiu-me “olhar”
para a reabilitacdo ortopédica sob novas perspetivas. Embora, aprioristicamente, nao fosse uma
area da reabilitacdo da minha preferéncia, posso afirmar que conclui este estdgio considerando

a reabilitacdo ortopédica como uma das minhas dreas de especial interesse.

- Ameacas (Threats)

Com meu domicilio situado a aproximadamente 300 Km da Escola Superior de Saude Atlantica,
numa fase inicial, a vontade de desistir do curso foi forte. Entretanto, a determinagdo em

adquirir conhecimentos avancados para me tornar um profissional melhor prevaleceu.
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6. CONCLUSAO

O desenvolvimento pessoal e profissional resultante da realizagdo da especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo é evidente, levando a uma prestacao de cuidados de exceléncia.
Este percurso educativo eleva as competéncias do enfermeiro com especialidade, preparando-
o para os desafios de uma sociedade em constante transformagdo. A busca continua por
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias especificas tornam-se fundamentais para

a pratica da Enfermagem de Reabilitacao.

E essencial manter uma capacidade critica sobre a pratica de cuidados de enfermagem,
fundamentando-a em conhecimento cientifico consistente e em modelos tedéricos que orientam

a formacgao e a investigagao.

A integracdo entre pratica profissional, ensino e investigacdo é vital para o progresso da

enfermagem como ciéncia e disciplina.

A Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo exige do enfermeiro a competéncia de se
adaptar a novas circunstancias e a situacées complexas, enfrentando a vulnerabilidade e a

imprevisibilidade que caracterizam a condicdo humana.

O contato com individuos e suas familias possibilita ao enfermeiro desenvolver habilidades para
intervir de forma personalizada, levando em conta as necessidades Unicas de cada situagdo.
A formacgdo continuada e a obtencdo de novas competéncias sdao fundamentais para
acompanhar a pessoa e sua familia em processos de transi¢cdo, orientando a elaboracdo de
Planos de Intervencdo de Cuidados fundamentados em modelos tedricos de enfermagem e nas

evidéncias cientificas mais atuais.

O conhecimento adquirido amplia a capacidade de analise, reflexdo critica e decisdo, mesmo em

cenarios complexos.

Os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo tém como objetivo primordial manter, aprimorar
ou maximizar a funcionalidade e a autonomia da pessoa, promovendo a saude, prevenindo

complicagdes e aumentando o bem-estar e a qualidade de vida.

A pratica da Enfermagem em Reabilitagdo deve ser guiada por principios éticos e deontoldgicos,
como respeito pela dignidade da pessoa, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
A Enfermagem de Reabilitacdo desenvolve competéncias especificas, como interven¢do nos
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niveis sensorial, cognitivo, motor, cardiorrespiratdrio, de alimentacdo, eliminagdo e sexualidade,

adaptando-se as limitagdes da pessoa e maximizando sua autonomia.

As intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo promovem equidade, acessibilidade e
participacao social, através do conhecimento e da literacia em salude, capacitando o individuo a

tomar decisGes e a participar ativamente na sua readaptacao e na vida social.

Os critérios de qualidade sdo fundamentais para a pratica clinica, incentivando a reflexao e a

evolucdo continua.

A Enfermagem de Reabilitacdo atua de maneira intencional, construindo com a pessoa um plano
individualizado que tenha sentido, motive e incentive a autonomia e a capacitacdo em sua
readaptacao.

O intuito é que o individuo alcance a maior autonomia possivel, reinserindo-se na sua vida

familiar e social, promovendo uma qualidade de vida superior.

O EEER utiliza instrumentos de medicdo confidveis, validos e sensiveis, para avaliar e estabelecer
diagndsticos e intervencdes de reabilitacdo, fomentando resultados positivos em saude.
Aintevencado do EEER é essencial na orientacdo do individuo e da sua familia durante o processo
de transicdo entre saude e doenga, aperfeicoando a funcionalidade e a qualidade de vida.
O EEER precisa cultivar competéncias de relacionamento interprofissional, de administracao,

de lideranca, de formagdo, pesquisa e consultoria.

A meta final é oferecer cuidados de alta qualidade, promovendo a satisfagdo da pessoa, a salude,
o bem-estar, o autocuidado, a reabilitagao funcional e a participagdo social, alcangando uma

qualidade de vida melhor.

Finalizado o processo de especializagao em Enfermagem de Reabilitagdo, surge um desafio que
exige dedicagdo e compromisso, mas que, sem duvida, resulta em melhorias na saude das
pessoas atendidas e, por consequéncia, uma enorme sensacao de bem-estar para o profissional
de salde, pela consciéncia da sua contribuicdo na melhoria da qualidade de vida das pessoas.
A Enfermagem de Reabilitagdo estd em permanente transformacao, o que exige do enfermeiro
a busca por uma atualizacdo continua, pautada por conhecimento cientifico e sempre
fundamentada em principios éticos, visando a promocdo da saude e da qualidade de vida dos
individuos.

Dessa forma, apds a trajetoria percorrida ao longo deste curso, acredito ter alcangado as
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competéncias necessdrias para a obtenc¢do do titulo de mestre e especialista em enfermagem

de reabilitagao.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cérebro vasculares apresentam-se como uma das
predominantes causas de mortalidade e morbilidade entre a populacdo Portuguesa,
sendo causadoras de altera¢des da capacitacdo, de incapacidade e invalidez, transitéria

Ou permanente.

Objetivo: Pretende-se analisar os eventuais ganhos em salde, huma pessoa
vitima de acidente vascular cerebral, ap6és a implementacdo de um Plano de

Reabilitacao.

Metodologia: Estudo de caso descritivo, de um doente vitima de acidente
vascular cerebral, numa Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo, da area

metropolitana de Lisboa, ao longo de 4 semanas.

Resultados: Com a implementagéo do plano de reabilitacdo verificou-se uma

melhoria na for¢ca muscular, na coordenacéo e no equilibrio postural, da pessoa.

Interpretacdo e conclusdes: A intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo contribui para a reabilitagdo do doente com AVC, no entanto
nao foi possivel fazer essa demonstracao de forma inequivoca devido ao facto de que
na UMDR aonde se realizou este estudo de caso serem privilegiadas a intervencgdes de

reabilitacdo levadas a cabo por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Palavras chave: reabilitagcdo, acidente vascular cerebral, enfermagem.

Luis Paulo Santiago da Fonseca
outubro de 2024
Escola Superior de Saude Atlantica

72



O PROCESSO DE REABILITAGAO DA PESSOA SUBMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO DE REABILITAGAO

INTRODUCAO

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) detém
um conjunto de competéncias, gerais e especificas, alicercadas em conhecimento
cientifico, que lhe permite cuidar de pessoas vitimas de doengas agudas e cronicas,
capacitando-as quando detentoras de deficiéncia ou limitagdo da sua atividade regular,
bem como maximizar a funcionalidades preservadas, ainda que reduzidas, com o

objetivo da sua reinsergéo social e exercicio da cidadania. (4)

Neste ambito compete ao EEER, ao assistir uma pessoa vitima de doenc¢a aguda
ou crénica, com alteracao/limitacdo das suas capacidades funcionais, desenhar e
implementar junto da mesma, um Plano de Recupera¢édo com o objetivo da recuperagao
da méxima autonomia funcional possivel, reabilitando simultaneamente a autoestima da
pessoa, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida e desenvolvimento

pessoal.(4)

s

O aumento do tempo de vida das pessoas € uma conquista relevante da
humanidade obtida através do controlo dos determinantes relativos as condi¢des de
trabalho e de vida, com importancia para a explicacdo da saude (Reis et al., 2021 citando

Organizagdo Mundial de Saude, 2013).

As condigbes de vida estédo diretamente relacionadas com as disponibilidades
materiais que permitem que a pessoa possa ter uma alimentacdo equilibrada, um
alojamento digno, com saneamento basico e ambiente salutar. O trabalho é o0 meio que
permite o acesso a uma vida digna. Naturalmente que as opg¢des de cada pessoa terdo
efeitos positivos ou negativos na sua saude, no entanto € imperativo que os paises criem
as condicdes sociais e fisicas promotoras da universalidade da saude, reduzindo as
assimetrias entre as pessoas (Reis et al., 2021 citando Organiza¢do Mundial de Saude,
2013).
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Vive-se durante mais anos, € um facto, (Reis et al., 2021 citando INE 2012), no
entanto essa longevidade nem sempre € acompanhada de anos de vida saudaveis (Reis
et al., 2021 citando Jivraj, Goodman, Alissa, Pongiglione, & Ploubidis, 2020).

As doencas cérebro vasculares sdo uma das principais causas de morte em
Portugal, constituindo-se também uma das principais causas de morbilidade,
incapacidade e invalidez, contribuindo precocemente para a eliminagéo de anos de vida

produtiva e com potencialidade de bem-estar e qualidade de vida (Santos et al., 2020).

Apesar de se verificar um decréscimo nos ultimos anos, contribuem para que a
esperanca de vida saudavel aos 65 anos seja inferior a média europeia (Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019).

O acidente vascular cerebral (AVC), segundo a (Organizacao Mundial de Saude
— OMS), é definido como um comprometimento neuroldgico focal, ou por vezes global,
de ocorréncia subita e duragdo de mais de 24 horas e provavel origem vascular, com

elevada probabilidade de causar a morte.

O evento AVC é geralmente acompanhado por sinais e sintomas de alteracao
do estado de consciéncia, com maior ou menor expressao, resultantes do compromisso
neuroldgico por este causado, tais como alteracdes: na visdo, na face, da linguagem,
da forca, da sensibilidade. Estes sinais e sintomas provocam regularmente alteracdes
da marcha, do controlo postural e do equilibrio, condicionado a mobilidade e a
capacidade para executar as atividades de vida diaria, elevando o risco de queda
(Boumer et al., 2019 citado por Santos et al., 2020).

No nosso Pais, o EEER, nas suas intervencdes tem por base os principios
tedricos de Margaret Johnstone, que tém como primado a reabilitacdo assente na
prevencdo da espasticidade, privilegiando posicionamentos no leito com padréo
antispastico e recuperacdo dos défices do lado lesado através de exercicios de
reeducacdo sensoriomotora com base nas fases do desenvolvimento motor do recém

nascido (Johnstone M., 1979 citada por Santos et al., 2020).

Esta corrente de pensamento considera primordial que as atividades de

recuperacao se iniciem no leito, devem ser implementadas nas 24 horas ap6s o AVC e
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exercicios de automobilizacao, seguindo-se exercicios de rolar, quadripedia, seguindo-
se 0 sentar e a marcha. A implementagéo dos pressupostos desta teoria, apesar de ja
contar algum tempo, continua a demonstrar ganhos em saude na pessoa apés AVC
(Johnstone M., 1979 citada por Santos et al., 2020).

Assim, partindo da questdo orientadora para este estudo, que se traduz no

seguinte:

Podera a intervencdo dos Enfermeiros de Reabilitacdo produzir ganhos em
saude, demonstraveis, através da implementagéo de um plano de reabilitagdo a pessoa
vitima de AVC?

Irei proceder ao estudo de um caso concreto, de uma pessoa, internada na
Unidade de Média Duracgéo e Recuperagédo (UMDR), aonde estou a realizar um estagio,

no ambito do curso de mestrado de enfermagem de reabilitagéo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo de caso € de natureza descritiva, tendo como ponto de partida um
fendmeno individual e atual, evento AVC numa pessoa, pretendendo-se que a questao
de investigacao responda as questbes “como?” e “porqué?”. “Como?” ira responder a:
com a intervengao do EEER. “Porqué?” ira responder a: obtengao de ganhos em saude
na pessoa vitima de AVC, através do plano de reabilitagdo. Este tipo de estudo permite

investigar fendbmenos em contexto real. (Yin, 1994)

Este estudo descreve o caso de uma pessoa com comprometimento da
mobilidade dos membros superior e inferior direitos, resultante de AVC isquémico e
apresenta o plano de reeducacgédo funcional durante o internamento bem como o0s
resultados obtidos. A colheita de dados foi efetuada através de anamnese com a pessoa
vitima do AVC e com o seu familiar significativo, a sua irma e ainda consulta do processo

clinico.

Para avaliacdo da for¢ca muscular, do equilibrio e da funcionalidade, recorreu-se
a alguns instrumentos de medida que compdem o documento da Ordem dos

Enfermeiros “Instrumentos de recolha de dados para a documentagéo dos cuidados
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especializados em enfermagem de reabilitacdo”, concretamente Medical Research
Council Muscle Scale, para avaliacdo da forca muscular dos membros superiores e
inferiores, a Escala de Morse, para avaliag&o do risco de queda, o indice de Tinetti para
avaliacdo do equilibrio em posicéo de sentada e ortostatica e o indice de Barthel para
avaliacao do nivel de dependéncia para a realizac@o de dez atividades de vida diaria.

Anamnese

Este caso corresponde a uma pessoa do género feminino, caucasiana, de
nacionalidade portuguesa, com 84 anos de idade. E solteira e ndo tem filhos. Concluiu
a 3.2 classe do ensino basico. E reformada. Trabalhou no escritério de um armazém de
produtos alimentares. Vivia sozinha com apoio da irma e de uma sobrinha. ApGs
diversas tentativas de contacto telefénico, foi encontrada em casa, por uma
amiga/vizinha que, com o seu consentimento, mantinha uma chave da sua casa,
sentada no sofa, com diminuicdo da forca muscular no hemicorpo direito, tendo sido

encaminhada para o servi¢o de urgéncia (SU).

A chegada ao SU encontrava-se vigil, calma, orientada e colaborante.
Apresentava hemiparesia a direita com forca de grau 4 e alteracdo da sensibilidade,
hemihipoestesia algica. Sem medicagéo habitual. Na colheita de dados efetuada com a
irm& foi possivel aferir que a pessoa em causa tomou durante varios anos medicacao
anti-hipertensiva, tendo, por sua iniciativa abandonado a toma desta medicacdo ha
cerca de 2 ou 3 anos. Apresentava amaurose do olho esquerdo, ja antiga e sem
seguimento. Teve uma neoplasia do colo do utero ha cerca de 35 anos. Foi submetida

a radioterapia e teve alta.

Realizou Ressonancia Magnética Cranioencefalica (RMN CE) que evidenciou
enfarte agudo isquémico em topografia rediaria / semioval & esquerda com extensao
insular subcortical. N&o realizou trombodlise endovenosa nem trombectomia

endovascular.

A data da alta hospital estava vigil, orientada na pessoa, tempo e espago, com
discurso fluente, sem afasias ou parafasias. Sem assimetrias da face. Mantém

hemiparesia direita de predominio braquial.
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Avaliacao de Enfermagem de Reabilitacao na UMDR

Para a elaboracdo de um plano de reabilitacdo ha a necessidade de reunir 0s
dados obtidos através da anamnese, da consulta do processo clinico, e da avaliacdo
neuroldgica e sempre que necessario da implementacdo de instrumentos de medida,

validos, fiveis e responsivos.

Assim, foi efetuada uma avaliagdo neurolégica, na UMDR, tendo sido
avaliado(a): o estado mental, a sensibilidade, a forga muscular, a coordenagéao e o

equilibrio, o que permitiu identificar os diagnosticos de enfermagem de reabilitagéo.

Estado mental:

A pessoa apresentou-se vigil, orientada na pessoa, tempo e espago. Com
discurso fluente. Sem alteragbes da linguagem. Memoria de longo, médio, curto e

imediato prazos, mantida.

Sensibilidade:

Foi efetuada avaliagdo da sensibilidade tactil e algica, tendo-se verificado
alteracdo no hemicorpo direito. A pessoa apresenta sensibilidade diminuida no

hemicorpo direito.

Forga:
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Da avaliagdo da forca muscular através da aplicacdo da escala “Medical
Research Council Muscle Scale” resultou uma afericdo de forca grau 3 no membro

superior direito e forca de grau 5 no membro superior esquerdo.

Apurou-se ainda forca de grau 3+ no membro inferior direito e forca de grau 5 no
membro inferior esquerdo.

Coordenacgao:

Foi avaliada a coordenacdo dos membros superior através do teste dedo/nariz,
tendo-se verificado que a pessoa consegue cumprir 0 teste com sucesso com 0 membro
superior esquerdo, mas ndo consegue com o membro superior direito. Apresente uma

dismetria no membro superior direito.

Foi avaliada a coordenagdo dos membros inferiores através do teste
calcanhar/joelho, tendo apresentado dificuldade em ambos os membros, no entanto

realiza 0 movimento no membro inferior esquerdo com ligeira dismetria.

Equilibrio:

Foi efetuada a avaliagéo do equilibrio estéatico e dindmico sentada e em pé. Nao

foi possivel realizar o teste na marcha.
O equilibrio estatico e dinamico, na posi¢éo de sentada esta mantido.

A pessoa consegue assumir a posicao ortostatica com ajuda, por breves

segundos. Portanto sem equilibrio de pé.
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Depois de reunidos os resultados obtidos na avaliagdo neuroldgica, partiu-se
para a elaboracdo de um plano de reabilitacdo com identificacdo dos diagnosticos de

enfermagem e intervencdes de enfermagem, constantes no quadro seguinte:
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PLANO DE CUIDADOS DE REABILITACAO

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacéo

Movimento muscular diminuido

no hemicorpo direito

Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo:

no sentido distal-proximal,

respeitando o limiar da dor e a amplitude articular,

em ambos hemicorpos (direito e esquerdo).

flexdo/extensdo, aducido/abducio dos dedos da mdo com oponéncia do polegar,
flexdao/hiperextensio do punho, com desvio radial/cubital,

flexdo/extensdo do cotovelo,

flexao/extensdo, aducdo/abducdo, rotacdo interna/externa, circundacao, elevacdo/depressao
do ombro,

flexdo/extensdo dos dedos do pé,

inversdo/eversao tibiotarsica,

dorsiflexao/flexdo plantar,

flexao/extensao do joelho,

rotacdo interna e externa, aducao/abducao, flexdo/extensao, circundacao da coxofemoral,
rotacdo interna e externa com flexdo do joelho e coxofemoral,

exercicios de ponte,
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Executar as mobilizacdes 10 vezes em cada hemicorpo (direito e esquerdo)

Potencial para melhorar conhecimento
sobre técnicas de exercicio muscular e

articular no hemicorpo direito

Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular:
Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular.

técnica de automobilizacdo do hemicorpo direito:

membros superiores:

entrelacar as mdos com as palmas em contacto, estender o cotovelo, elevar as maos acima da
cabeca,

membros inferiores:
colocar a perna afetada por cima da perna nao afetada e promover a flexdo e extensao.

Executar as mobilizacdes 10 vezes em cada hemicorpo (direito e esquerdo)

Equilibrio
corporal comprometido

Avaliar equilibrio corporal estatico e dinamico sentada e ortostatico:
equilibrio estatico de pé:

de pé com bragos ao longo do tronco,

de pé com bracos estendidos,

de pé com os olhos fechados,

Executar as mobilizacoes 10 vezes

Potencial para melhorar conhecimento

sobre andar

Avaliar capacidade para andar:
Ensinar sobre técnica de adaptac¢ao para andar:

anda com passadas eficazes a diferentes ritmos
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RESULTADOS

O plano de reabilitacdo foi executado em 8 sessfes alternadas, conforme
distribuicdo de turnos. A pessoa ao longo das sessoées foi progressivamente melhorando
a amplitude articular e a forca muscular nos membros do hemicorpo direito,
comprometido apés AVC. A pessoa melhorou o equilibrio ortostatico e iniciou a marcha

com apoio.

Apoés a realizacao de 8 sessdes do plano de reabilitacdo, a pessoa foi reavaliada

e foram verificadas as seguintes melhorias:
- sensibilidade tétil e algica no hemicorpo direito melhoradas;

- conseguiu escrever 0 seu nome corretamente com uma caligrafia bem percetivel,

apesar de previamente referir que ainda nao iria conseguir;

- teste dedo nariz executado com sucesso com ambos 0s membros superiores. Sem

dismetria a direita;

- a avaliacdo da forca revela uma for¢a 4+ para os membros superior e inferior direitos

e uma forga 5 para os membros superior e inferior esquerdos;

- executa o teste calcanhar/joelho com o membro inferior esquerdo e ndo consegue

executa-lo com o membro inferior direito;
- a pessoa caminha com apoio

No entanto, tendo em consideracéo a forma de organizagcédo dos processos de
reabilitacdo praticados nesta UMDR, em que € privilegiada a intervencdo de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, ndo € possivel afirmar que as melhorias
verificas da pessoa em causa séo resultado direto da intervencéo de Enfermagem de

Reabilitacao.
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DISCUSSAO

Com os resultados obtidos podemos verificar a importancia da implementacao
dos planos de reabilitacdo as pessoas vitimas de AVC. Os exercicios descritos no plano
de enfermagem de reabilitacdo aplicado e esta pessoa, conforme referéncia de diversos
autores, contribuem para a melhoria dos défices apresentados pela mesma apés AVC.
Conforme referido por (Antunes et al., 2019 citado por Rocha et al., 2019) o controle
postural tem manifesta influéncia no desempenho da marcha. Para alcanga-la é

necessario em primeiro lugar conseguir atingir o equilibrio em pé.

Os exercicios aplicados neste estudo de caso, contribuiram seguramente para a
melhoria da pessoa, no entanto e como referi anteriormente ndo é intelectualmente
honesto referir que foram este e apenas estes exercicios que contribuiram para a
melhoria da pessoa, visto que a pessoa esteve submetida a um plano de reabilitagdo
executado diariamente por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, pois € essa a

organizacao dos processos de reabilitacdo nesta UMDR.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo de caso foi-me possivel mobilizar conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do curso e aplica-los na pratica, que me permitiram verificar a
importancia do enfermeiro de reabilitacdo na reabilitacdo na reabilitacdo funcional e

capacitacdo da pessoa com comprometimento devido a doenga cronica ou aguda.

No entanto verifiguei com tristeza que a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo nesta UMDR esté consideravelmente limitada. Os processos de reabilitagdo
estdo centrados nos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais o que, no meu modesto
entendimento, ofusca o trabalho do enfermeiro de reabilitacdo junto dos doentes, que
parecem considerar “reabilitagdo” apenas aquela que é executada pelos referidos

profissionais.
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Aconteceu eu pretender trabalhar com a pessoa objeto deste estudo de caso e

a mesma referir-me verbalmente:

- agora ndo posso senhor enfermeiro, estou a espera da Dra. M. , a fisioterapeuta, que

vem trabalhar comigo.

Considero que seria muito importante ter a possibilidade de implementar um
plano de reabilitagdo, executados exclusivamente por enfermeiros de reabilitacdo e dai
poder proceder a uma andlise objetiva da intervencao dos enfermeiros de reabilitagdo
na capacitacdo da pessoa com deficiéncia, na maximizacdo das suas funcionalidades

com o objetivo da sua reabilitacdo para o exercicio da sua cidadania activa.
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RESUMO

Introducdo: A osteoartrose, com a consequente gonartrose, € uma condi¢do
clinica degenerativa que se caracteriza pela perda progressiva da cartilagem articular
com eventual afetacéo do osso subcondral e pode vir a comprometer toda a articulacao.
A osteoartrose € assim uma das doencas cronicas mais frequentes na atualidade
prevendo-se que a sua incidéncia continue a aumentar em com o aumento da esperanga
média de vida. A artroplastia total do joelho é uma opcéo terapéutica com o objetivo de
aliviar a dor, melhorar a amplitude da articulagédo e a funcionalidade da mesma. Para
que isso seja uma realidade € importante a implementagcéo de um plano de reabilitacao
com um conjunto de intervengdes que conduzam ao fortalecimento muscular e ao
aumento da amplitude da articulagdo, de forma a proporcionar independéncia nas
atividades de vida diaria, melhorando a funcionalidade, contribuindo para a capacitacao

do exercicio da cidadania da pessoa.

Objetivo: Pretende-se analisar os eventuais ganhos em salude, numa pessoa
submetida a artroplastia total do joelho, apés a implementacdo de um Plano de

Reabilitacao.

Metodologia: Estudo de caso descritivo, de um doente submetido a artroplastia
total do joelho. Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo: escala
numeérica da dor, escala de forca muscular (Medical Research Council), o indice de
Barthel.

Resultados: Com a implementacdo do plano de reabilitagdo verificou-se uma

melhoria na forga muscular, na flexao do joelho e na independéncia funcional da pessoa.

Interpretacdo e principais conclusdes: A intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo contribui para a reabilitacdo do doente
submetido a artroplastia total do joelho, no entanto ndo foi possivel fazer essa
demonstracéo de forma inequivoca devido ao facto de que na Unidade de Saude aonde
se realizou este estudo de caso ocorrerem em simultdneo as intervencdes de

reabilitacdo levadas a cabo por fisioterapeutas.

Palavras chave: reabilitacéo, artroplastia total do joelho, enfermagem.
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INTRODUCAO

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) detém
um conjunto de competéncias, gerais e especificas, alicercadas em conhecimento
cientifico, que lhe permite cuidar de pessoas vitimas de doengas agudas e crénicas,
capacitando-as quando detentoras de deficiéncia ou limitacdo da sua atividade regular,
bem como maximizar a funcionalidades preservadas, ainda que reduzidas, com o

objetivo da sua reinsercao social e exercicio da cidadania. (3)

Neste ambito compete ao EEER, ao assistir uma pessoa vitima de doenga aguda
ou crénica, com alteracdo/limitacdo das suas capacidades funcionais, desenhar e
implementar junto da mesma, um Plano de Recuperagé@o com o objetivo da recuperagéo
da maxima autonomia funcional possivel, reabilitando simultaneamente a autoestima da
pessoa, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida e desenvolvimento

pessoal.(3)

O aumento do tempo de vida das pessoas é uma conquista relevante da
humanidade obtida através do controlo dos determinantes relativos as condi¢des de

trabalho e de vida, com importancia para a explicacao da saude.

As condigfes de vida estdo diretamente relacionadas com as disponibilidades
materiais que permitem que a pessoa possa ter uma alimentagdo equilibrada, um
alojamento digno, com saneamento basico e ambiente salutar. O trabalho é o meio que
permite o acesso a uma vida digna. Naturalmente que as opc¢des de cada pessoa terao
efeitos positivos ou negativos na sua saude, no entanto € imperativo que os paises criem
as condicdes sociais e fisicas promotoras da universalidade da saude, reduzindo as

assimetrias entre as pessoas.

Vive-se durante mais anos, é um facto, no entanto essa longevidade nem sempre

€ acompanhada de anos de vida saudaveis.

A osteoartrose, com a consequente gonartrose, € uma condi¢do clinica
degenerativa caracterizada pela perda progressiva da cartilagem articular, com
eventual afetacdo do osso subcondral, podendo comprometer toda a articulacéo
(Litwic, A., citado por Preto, L. et al.). A osteoartrose constitui-se assim como uma das
doencas cronicas mais frequentes da atualidade prevendo-se mesmo que a sua
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incidéncia continue a aumentar com o aumento da esperanca média de vida. Ela
constituiu a doenca articular mais comum em todo o mundo e uma das principais
causas de incapacidade cronica, principalmente na populacdo idosa (Plotnikoff, R.,
citado por Preto L. et al.). A idade € o fator principal de risco para o desenvolvimento
de osteoartrose, uma vez que as mudancas que ocorrem a nivel celular durante o
processo de envelhecimento tornam as articulacdes mais suscetiveis ao dano e

incapazes de manter a homeostasia (Loeser, R., citado por Preto L. et al.).

Tratando-se da maior e também da mais solicitada articulacdo de carga do corpo
humano, o joelho é responsavel pela maioria das situacdes de osteoartrose,
chegando a afetar sintomaticamente 45% das pessoas idosas (Pal, C., citado por
Preto, L. et al.). Como articulagdo de carga, o joelho &€ bastante suscetivel as
alteracdes provocadas pelo envelhecimento que potenciam o desenvolvimento da
artrose, das quais podemos salientar: as altera¢cdes na propriocecao e equilibrio, a
sarcopenia e 0 aumento de massa gorda, a osteoporose, a degeneragdo meniscal e
a menor hidratagéo articular (Loeser, R., citado por Preto L. et al.).

Ao nivel sintomatico a osteoartrose do joelho provoca dor e rigidez articular, edema,
deformidade progressiva do membro e/ou membros, em varo ou em valgo e marcha
lenta e claudicante (Loeser, R., citado por Preto L. et al.). As alteragfes e limitacdes
na deambulacdo, na subida e descida de escadas e no agachar interferem
gravemente nas atividades de vida diéria. Para além disso causa dificuldades em
outros aspetos da vida das pessoas idosas, tais como a interacdo social, o
funcionamento fisico e mental e a qualidade do sono (Farr, J., citado por Preto, L. et
al.). De forma geral, os problemas musculo-esqueléticos interferem na qualidade de
vida, podendo constituir-se como causas de invalidez precoce ou auséncia ao

trabalho por doenca (Preto, L. et al. 2015).

Os sintomas e as limitacbes provocadas pela osteoartrose tém um significativo
impacto na qualidade de vida da pessoa, pelo que se torna fundamental o alivio da
dor e o controlo dos sintomas através do tratamento cirurgico, variando este de acordo

com o grau da doenca, o nivel de incapacidade, profisséo, idade, entre outros fatores.

Para além da artroscopia, osteotomia e artroplastia parcial, o tratamento cirtrgico
para osteoartrose do joelho inclui a artroplastia total do joelho (ATJ). Nas pessoas

idosas sem atividade laboral, e com a osteoartrose avancada, esta Ultima alternativa
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constituiu-se no tratamento mais adequado, econémico e seguro (Heidari, B. citado
por Preto, L. et al.).

Assim, partimos da questdo orientadora para este estudo, que se traduz no

seguinte:

Podera a intervencdo dos Enfermeiros de Reabilitacdo produzir ganhos em
saude, demonstraveis, através da implementagéo de um plano de reabilitagdo a pessoa

submetida a artroplastia total do joelho?

Irei proceder ao estudo de um caso concreto, de uma pessoa, internada no
servico de ortopedia de uma Unidade de Saude, ap0s cirurgia para colocacao de prétese
total do joelho, mais concretamente, uma artroplastia total do joelho, aonde estou a

realizar um estagio, no ambito do curso de mestrado de enfermagem de reabilitacéo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo de caso é de natureza descritiva, tendo como ponto de partida um
fendmeno individual e atual, artroplastia total do joelho, pretendendo-se que a questao
de investigacao responda as questbes “como?” e “porqué?”. “Como?” ira responder a:
com a intervengéo do EEER. “Porqué?” ira responder a: obtengao de ganhos em saude
na pessoa submetida a artroplastia total do joelho, através do plano de reabilitacdo. Este

tipo de estudo permite investigar fendmenos em contexto real (Yin, 1994).

Foi previamente solicitado a pessoa a permisséo para a realizacdo do presente
estudo de caso, tendo-lhe sido prestada informacdo sobre os seus direitos. A mesma
deu o seu consentimento informado de forma verbal. Foi informada acerca da garantia
do anonimato, salvaguardando-se os seus direitos e confidencialidade bem como o
direito a qualquer momento poder desistir de participar no presente estudo de caso e

retirar a sua autorizagdo para a realizacdo do mesmao.

Este estudo descreve 0 caso de uma pessoa do sexo feminino, de 72 anos de
idade, caucasiana e de nacionalidade portuguesa. Casada, reside com o marido huma

moradia com cave, rés-do-chdo e 1.° andar. Tem degraus para acesso ao 1.° andar mas
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tem também instalada uma cadeira elevatoria elétrica para acesso ao 1.° andar. Na

habitacédo contigua vive uma filha e dois netos.

Orientada no tempo, no espaco e na pessoa. Previamente independente, mas
com limitacdo da mobilidade do joelho direito, necessitando do auxilio de uma canadiana

para deambular. Mantém vida social.

Tem como antecedentes clinicos conhecidos: hipertensdo arterial, arritmia,

bronquite crénica e incontinéncia.

Foi internada para ser submetida a cirurgia para revisdo de prétese total do
joelho a direita, o que veio a ocorrer e ficou internada no servigco de internamento de

ortopedia da Unidade Hospitalar aonde foi intervencionada.

De seguida foi submetida a um programa de reabilitacdo que se teve o seu inicio
com o levante no primeiro dia ap0s a realizacdo da cirurgia (pés-operatério), seguindo-
se treino de marcha com andarilho com carga no membro intervencionado, de acordo

com a sua tolerancia.
Avaliacao Inicial de Enfermagem de Reabilitacao

Para a elaboracdo de um plano de reabilitacdo ha a necessidade de reunir os
dados obtidos através da anamnese, da consulta do processo clinico, e da avaliagcdo do
movimento muscular e rigidez articular, com recurso a implementacéo e utilizagéo de

instrumentos de medida, validos, fidveis e responsivos.
Assim foram avaliados 0s seguintes parametros:

- DOR
Recorreu-se a escala numérica da dor. A pessoa foi questionada sobre a dor sentida
em repouso, tendo sido aferida uma dor de nivel 2. Realizou-se mobilizacéo passiva do
joelho direito, questionando-se a pessoa sobre a dor sentida, tendo sido aferida uma

dor de nivel 5)

- FORCA MUSCULAR DOS SEGMENTOS ARTICULARES DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO
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Recorreu-se escala MRC (Medical Research Council) modificada.

Foram avaliados os movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar da articulacao
tibiotarsica, tendo-se aferido uma forca grau 5. Foram avaliados os movimentos de
flexdo e extensdo do joelho, aferindo-se uma forca de grau 3. Foram avaliados os
movimentos de flexdo e extensao da articulagdo coxofemoral com extenséo do joelho,

tendo-se aferido uma forga de grau 3.

- AMPLITUDE ARTICULAR DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Recorreu-se a utilizacdo de um Goniémetro.

Verificou-se uma amplitude articular do joelho direito de 50.° e do joelho esquerdo de
100.°.

- ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA
Recorreu-se a aplicacdo da Escala de Barthel

A avaliagdo efetuada quendo ocorreu o primeiro levante, apresentava valor total de 45,
apresentando dependéncia total no controlo urinério, subida e descida de escadas,
banho, utilizacdo da casa de banho, toalete e dependéncia parcial no vestir, na

mobilidade e nas transferéncias.

Depois de reunidos e analisados os resultados obtidos na avaliagdo inicial,
elaborou-se um plano de cuidados, que a seguir se apresenta e que estara centrado
apenas nos focos considerados importantes para os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo aplicados ao caso concreto, mais propriamente, no movimento muscular e

na rigidez articular.
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PLANO DE CUIDADOS DE REABILITACAO

FOCO: MOVIMENTO MUSCULAR

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacéo

Movimento muscular diminuido

no membro inferior direito

4. treino de descer e subir escadas, duas vezes ao dia.

1. Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo assitido:
1.1. nos segmentos coxo femural e joelho direito:

1.1.1. abducao e aducao até a linha média do corpo;
1.1.2. flexao e extensao da articulacao coxo femural com extensao do joelho;
1.1.3. flexdo e extensdo da articulagdo do joelho;

Executar as mobilizacées 10 vezes em cada membro inferior (direito e esquerdo)

2. Incentivar a pessoa a executar exercicios musculares e articulares ativos:

2.1. contracdes isométricas dos gliteos, dos quadricipites e dos isquiotibiais;

2.2, exercicios isotonicos com dorsiflexio e flexdo plantar da articulacao
tibiotarsica;

2.3. abducao e aducao até a linha média e flexdo e extensao da articulagao coxo

femural com flexao e extensao do joelho;
Executar as mobilizacoes 10 vezes em cada membro inferior (direito e esquerdo

3. treino de marcha com canadianas, varias vezes ao dia;
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FOCO: RIGIDEZ ARTICULAR

Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacéo
Risco de rigidez articular 5. Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo assitido:
5.1. nos segmentos coxo femural e joelho direito:

no membro inferior direito (Joelho

direito) Executar as mobilizacées 10 vezes em cada membro inferior (direito e esquerdo)

6. Incentivar a pessoa a executar exercicios musculares e articulares ativos:

6.1. contracdes isométricas dos gliteos, dos quadricipites e dos isquiotibiais;

6.2. exercicios isotonicos com abducédo e aducio até a linha média e flexdo e
extensao da articulacao coxo femural com extensao do joelho e flexao e

extensao do joelho;

Executar as mobilizacées 10 vezes em cada membro inferior (direito e esquerdo)

- Avaliar o movimento articular
- Monitorizar a amplitude do movimento articular com auxilio do goniémetro

- Supervisionar os exercicios musculares
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RESULTADOS

Os resultados do Plano de Cuidados de Reabilitacdo foram avaliados no dia da

alta da pessoa.

Com auxilio da escala numérica da dor, conseguiu-se aferir que a pessoa com
0 membro em repousa apresentava uma dor 0 (sem dor), sem analgesia. Ao mobilizar

ativamente o joelho direito referia uma dor 2 (ligeira), sem necessidade de analgesia.

Quanto a forga muscular, com o auxilio da escala MRC a pessoa apresentou
melhoria da forga na flexdo coxo femural com extensdo do joelho de forga grau 3 para
forca grau 4. Na flex&o e extenséo do joelho, passou de for¢a de grau 3 para forca de

grau 4. A articulacao tibiotarsica manteve a forca muscular 5.

Quanto a amplitude articular do joelho direito e com recurso ao goniémetro,
ocorreu um aumento de 50.° para 80.° O joelho esquerdo manteve a amplitude articular
de 100.°

Relativamente as atividades de vida diaria, a pessoa progrediu para uma

dependéncia ligeira, atingindo 85 no indice de Barthel.

DISCUSSAO

Com os resultados obtidos podemos verificar a importancia da implementacéo
dos planos de reabilitacdo as pessoas submetidas a artroplastia total do joelho. Os
exercicios descritos no plano de enfermagem de reabilitacdo aplicado e esta pessoa,
conforme referéncia de diversos autores, contribuem para a melhoria dos défices

apresentados pela mesma apdés a intervencao cirurgica.

Os exercicios aplicados neste estudo de caso, contribuiram seguramente para a

z

melhoria da pessoa, no entanto e como referi anteriormente ndo é intelectualmente

honesto referir que foram estes e apenas estes exercicios que contribuiram para a
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melhoria da pessoa, visto que a pessoa esteve submetida a um plano de reabilitagédo

executado também por fisioterapeutas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com este estudo de caso foi-me possivel mobilizar conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do curso e aplica-los na pratica, que me permitiram verificar a
importancia do enfermeiro de reabilitacdo na reabilitacdo funcional e capacitacdo da

pessoa com comprometimento devido a doencga cronica ou aguda.

Os resultados do Plano ndo sado inequivocos para a Enfermagem de

Reabilitagdo, uma vez que também ocorreu a intervencao de outros terapeutas.

Considero que seria muito importante ter a possibilidade de implementar um
plano de reabilitagdo, executado exclusivamente por enfermeiros de reabilitagéo e dai
poder proceder a uma andlise objetiva da intervencao dos enfermeiros de reabilitacéo
na capacitacao da pessoa com deficiéncia, na maximizagdo das suas funcionalidades

com o objetivo da sua reabilitacdo para o exercicio da sua cidadania ativa.
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