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RESUMO

Enquadramento tedrico: Atualmente, a Artroplastia da Anca apenas requer entre trés a quatro dias
de hospitalizagdo, ja que se trata de uma intervengdo de curta duragdo. Para o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, na sua intervencdo, este ajuda na readaptacdo funcional da pessoa,
dando enfoque na qualidade de vida e apoia aqueles que tém possibilidade de recuperac¢do, de modo
a alcangarem o maximo grau de autonomia e dependéncia. Para realiza¢cdo deste estudo teve-se em

conta o referencial tedrico de Orem e Meleis.

Objetivo: Validar a estrutura e conteuddo da intervencdo educacional em Enfermagem de Reabilitacao

através de painel de peritos, em pessoas submetidas a Artroplastia da Anca.

Método: Foi utilizada a técnica e-delphi modificada, ao longo de duas rondas, através do
preenchimento do questiondrio realizado no Microsoft Forms. Um conjunto de 22 peritos validaram a
inclusdo dos 16 itens de estrutura e 64 itens de contetdo, relativos a a¢gdes educativas que decorrem
no periodo perioperatdrio até ao regresso a casa e que abrangem a reeducag¢ao funcional respiratéria

e motora.

Resultados: No final das duas Rondas efetuadas obteve-se um consenso sobre a inclusdo de 64 itens,
ressalvando que existiu uma média de concordancia universal de 82,80% o que permitiu validar a
estrutura e conteuddo da intervencdo educacional em Enfermagem de Reabilitacdo, com pessoas

submetidas a Artroplastia da Anca.

Conclusdo: O consenso obtido é fundamental para demostrar a intervencdo do Enfermeiro de
Reabilitacdo nas pessoas submetidas a Artroplastia da Anca e para viabilizar a avalia¢do da eficacia das

intervengdes educacionais realizadas.

Palavras Chave: Artroplastia da anca, Enfermagem de Reabilitagdo e Literacia em Saude.
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ABSTRACT

Theoretical framework: Currently, Hip Arthroplasty only requires between three and four days of
hospitalization, as it is a short-term intervention. For the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing, in
their intervention, they help in the functional readaptation of the person, focusing on quality of life
and supporting those who have the possibility of recovery, in order to achieve the maximum degree
of autonomy and dependence. To carry out this study, the theoretical framework of Orem and Meleis

was taken into account.

Objective: To validate the structure and content of the educational intervention in Rehabilitation

Nursing through a panel of experts, in people undergoing Hip Arthroplasty.

Method: The modified e-delphi technique was used, over two rounds, by completing the questionnaire
in Microsoft Forms. A group of 22 experts validated the inclusion of 16 structure items and 64 content
items, relating to educational actions that occur in the perioperative period until returning home and

that cover respiratory and motor functional reeducation.

Results: At the end of the two Rounds carried out, a consensus was reached on the inclusion of 64
items, noting that there was an average universal agreement of 82,80%, which allowed validating the
structure and content of the educational intervention in Rehabilitation Nursing, with people

undergoing Hip Arthroplasty.

Conclusion: The consensus obtained is essential to demonstrate the intervention of the Rehabilitation
Nurse in people undergoing Hip Arthroplasty and to enable the evaluation of the effectiveness of the

educational interventions carried out.

Keywords: Hip arthroplasty, Rehabilitation Nursing and Health Literacy.
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INTRODUCAO

Segundo o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 (2023), o nimero de idosos na populagdo
portuguesa, esta a aumentar e a propor¢do dos jovens encontra-se a diminuir. Entre 2009 e 2019
constatou-se um duplo envelhecimento de popula¢do que ja ndo era observado nas Ultimas décadas.
Nos ultimos 20 anos, ao nascer a esperanca média de vida aumentou em 4,5 anos, apresentando no
triénio 2018-2020 um valor de 81.1 anos. No mesmo periodo, em Portugal, sobressaiu o elevado e

crescente aumento das doencas osteoarticulares, tais como dores lombares.

Segundo o PNS 2021-2030 (2023), uma das necessidades em saude identificada foi a
diminuicdo da carga de doencas e incapacidades associadas como as doencas osteoarticulares e do

tecido conjuntivo, a dor crénica cervical e lombar, as artroses, osteoartroses, entre outras.

Ao envelhecermos naturalmente, a prevaléncia de doencas degenerativas, sejam elas
inflamatdrias ou traumatizantes, aumenta e com o progresso continuo na drea da salude, a Artroplastia
da Anca (AA) apresenta-se como sendo uma das solu¢des mais eficaz, ser uma cirurgia de recuperacgao
rapida e baixo indice de complicagdes pds-operatdrias, tornando-se um dos procedimentos mais

realizados (Nicolau et al, 2022a).

Neste contexto, a Enfermagem de Reabilitacdo (ER) possibilita a capacitacdo e o
empoderamento da pessoa e cuidador informal, ao ampliar a capacidade funcional e reduzir a
dependéncia no autocuidado, possibilitando um aumento na qualidade de vida e uma transicdo segura

no retorno ao lar.

As expectativas da pessoa, antes da cirurgia, podem afetar os resultados apds essa
intervencdo. Sendo assim, é importante que seja realizada educa¢do para a saude no periodo pré-
operatdrio, incluindo informagdes sobre exercicios e métodos para aliviar a dor, possibilitando a
reducdo da ansiedade no periodo anterior a cirurgia e a preparagao para procedimentos subsequentes
(Sousa & Carvalho, 2023). Nesse sentido, a reabilitacio de uma pessoa com AA envolve duas
dimensdes essenciais: a intervengdo educacional no pré-operatdrio e o apoio educacional apds a
intervencdo cirdrgica, garantindo um acompanhamento continuo e eficaz ao longo do processo de

recuperacdo (Sousa & Carvalho, 2023).

E fundamental uma intervencdo precoce, planeada e personalizada no pds-operatério.
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Frequentemente, o ambiente da residéncia precisa ser modificado, pois o que antes da cirurgia
ndo era um impedimento ou perigo, pode-se tornar apds a cirurgia. Portanto, na organizacdo para o
retorno a casa, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) tem a
responsabilidade de ajudar identificando obstaculos ou perigos (como quedas), sugerir estratégias
facilitadoras que possibilitem a capacitacdo na execucdao das Atividades de Vida Didrias (AVD’s),
fornecer informacgdo sobre a obtencdo dos suportes necessarios, ndo negligenciando o envolvimento

e a formacgdo da familia durante este periodo, entre outras responsabilidades (Nicolau et al., 2022b).

Nesta sequéncia, surge como relevante a validagdo da estrutura e conteldo da intervengdo da
preparacdo do retorno a casa da pessoa submetida a AA- capacitacdo para a transicdo segura (Nicolau
et al., 2022a). Neste estudo, objetivava-se, avaliar os impactos positivos na saude de um programa de
ER para preparar o retorno a casa de pessoas que passaram por AA. Os participantes foram pessoas
submetidas a AA devido a fraturas ou artrose e aceitaram participar do programa de ER apds
explicacdo. O programa de ER foi implementado e os resultados do programa para o autocuidado e o

conhecimento da pessoa foram avaliados (Nicolau et al., 2022b).

A avaliacdo realizada na admissdo, apds a cirurgia e no dia da alta mostraram melhorias na
funcionalidade da pessoa, sugerindo também que elas adquiriram conhecimento sobre a sua situagao,
evidenciando os efeitos positivos na saldde associados aos cuidados de ER. Houve melhoria da
funcionalidade, na capacitagdo das pessoas que foram submetidas a AA e suas familias (Nicolau et al.,

2022b).

Neste sentido e no ambito do 22 Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo da Escola Superior
de Saude Atlantica (ESSATLA), para a elaboracdo da dissertacdo, deve-se considerar o que se espera
do grau de mestre, que inclui oportunidades para aprofundar conhecimentos, aprimorar habilidades
de pesquisa e utilizar esses conhecimentos e habilidades em trabalhos académicos que agreguem valor

aos conhecimentos ja existentes, neste caso, na area de intervencdo dos enfermeiros.

Assim sendo, surge o presente trabalho de dissertagdo com o titulo " Validacdo de uma

intervencdo educacional no pds-operatdrio de pessoa submetida a Artroplastia da Anca”.

Com base no tema escolhido, a questdo formulada foi:" Que estrutura e conteudo de
intervencdo educacional em ER para promover a adaptagdo em pessoas submetidas a AA sdo validos

para um painel de peritos?”
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O objetivo desta dissertacdo é validar a estrutura e conteuddo da intervencao educacional em
ER em pessoas submetidas a AA com recurso a um painel de especialistas tendo a finalidade de

assegurar a seguranca dos cuidados e qualidade da ER, centrada na pessoa submetida a AA.

Para entender o fendmeno analisado, este sustenta-se em duas tedricas de enfermagem (Afaf
Meleis e Dorothea Orem) para a atuacdo do EEER no aumento da qualidade dos cuidados

especializados (Regulamento n.2 350/2015).

O trabalho atual encontra-se organizado em 6 capitulos: O primeiro capitulo é a introdugao, o
segundo é o enquadramento tedrico no qual se encontrar a anatomia da anca; a definicdo de artrose,
a fratura proximal do fémur, definicdo da AA, as vias de abordagem, as suas complicacGes e ainda as
intervencdes do EEER no perioperatdrio da pessoa submetida a AA. O terceiro corresponde a
metodologia onde se justifica o tipo de estudo, apresenta-se a amostra, o instrumento de colheita de
dados, analise de dados e os procedimentos formais e éticos. No capitulo quarto sdo apresentados os

resultados, no quinto a discussdo, no sexto capitulo a conclusdo e por fim as referéncias bibliograficas.

O desenvolvimento deste estudo foi guiado pelas diretrizes para a elaboracao e apresentacao
da dissertagdo (ESSATLA, 2023), bem como pelo manual para a elaboragdo de trabalhos escritos,
referéncias bibliograficas e citacGes, conforme as Normas APA 72 edicdo, estabelecidas pela Escola

Superior de Saude Atlantica (ESSATLA, 2023).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo aborda a patologia e anatomia da anca, passando pelas vias de abordagem, as
suas complica¢Oes e as intervengdes do EEER a pessoa submetida a AA durante todo o periodo do

perioperatério, utilizando o referencial teérico de Meleis e Orem.

1.1. Enfermagem de Reabilitacdao a pessoa com artrose: Da compreensao
a intervengao Terapéutica

No ano de 2023 e segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o envelhecimento
populacional em Portugal manteve-se em ritmo acelerado e o indice de envelhecimento, que compara
os individuos de 65 anos ou mais (populacdo idosa) com os jovens de 0 a 14 anos (populagio jovem),
alcancou a marca de 188,1 idosos para cada 100 jovens, um aumento em relacdo aos 184,4 registados

em 2022 (INE, 2023).

Assim, conforme o PNS 2020-2030 (2023), este: “deverd propor estratégias adequadas ao
perfil da populagdo, nomeadamente no apoio domicilidrio, reabilitacGo e envelhecimento ativo, mas

também outras que o contrariem em dire¢Go a uma situagdo mais favordvel.” (p. 8).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica diversos fatores de risco e/ou fatores
associados para as doencas osteoarticulares, como idade avancada, obesidade, sedentarismo, lesGes
anteriores, fatores genéticos e para enfrentar esses desafios, enfatiza a importancia de estratégias
preventivas, incluindo o incentivo a pratica regular de atividades fisicas para fortalecer musculos e
articulagdes, a educagdo em saude para consciencializar a populagdo sobre a importancia de manter
um peso adequado e seguir uma dieta equilibrada e rica em nutrientes como célcio e vitamina D, além

de garantir o acesso a diagndsticos precoces e tratamentos apropriados (WHO, 2021).

A nivel mundial atribui-se aproximadamente 23% da carga global de doengas a condigdes que
afetam as pessoas com 60 anos ou mais. Entre essas condi¢cdes, destacam-se as doengas crénicas ndo
transmissiveis, como as cardiovasculares, os disturbios metabdlicos como a diabetes, as neoplasias
malignas, as doengas respiratdrias cronicas e problemas musculo-esqueléticos, como a osteoartrose e

a osteoporose (Vieira, 2019).
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A sobrevivéncia com estas doencgas conduz, ndo raras vezes, a perda de funcionalidade em
idades mais avancadas e dados da Dire¢do Geral da Saude (DGS) de 2015, mostram que as doencas
cronicas ndo transmissiveis representam 88% dos anos vividos com deficiéncia em Portugal, sendo as
doengas musculo-esqueléticas responsaveis por 30,5% (Vieira, 2019). Assim sendo é importante
compreender a anatomopatologia da anca, os tipos de intervengGes cirurgicas e as suas complicagGes
para desenvolver programas de ER individualizados a pessoa submetida a AA, uma vez que o EEER
identifica as necessidades passiveis de intervencao na pessoa, onde este pode intervir na introdugao
de estratégias para otimizar, reeducar ou recuperar funcBes motoras, sensoriais e cognitivas,

promovendo a maxima independéncia e qualidade de vida da pessoa (Regulamento n.2 392/2019).

1.1.1. Anatomia da Anca

A articulacdo coxofemoral (ACF) forma-se a partir da articulagdo da cabeca do femoral com o
acetdbulo e funciona para emitir forcas que sdo utilizadas durante as AVD’s através das extremidades
inferiores. A ACF é uma articulacdo esferoidal que se encontra estabilizada por restricbes dsseas e

ligamentares (Glenister & Sharma, 2023).

A capsula da ACF é formada por trés ligamentos: os ligamentos isquio, ilio e pubo femoral
(Varacallo, et al., 2023). A ACF atua como uma articulacdo esférica e multiaxial para que a parte
superior do corpo seja equilibrada durante a marcha e postura. O equilibrio e a estabilidade que a
articulagdo fornece, permite o movimento enquanto suportam as forcas durante as atividades de vida.
A estabilidade que surge da anatomia dssea da articulagdo, junto com as forgas estabilizadoras da
capsula fibrosa e da anatomia neuromuscular, definem os limites maximos do movimento da

articulagdo coxofemoral (Glenister & Sharma, 2023).

Neste sentido, o desgaste desta articulagdo pode reduzir a mobilidade e causar dores,
provocando dor crdnica, limitando a amplitude dos movimentos e da rigidez da articulagdo. Tendo

efeitos na qualidade de vida e da mobilidade da pessoa (Pizzeta, et al., 2024).

Assim sendo, a ACF consegue realizar os seguintes movimentos: flexdo (120 graus); extensao
(10 graus); abdugdo (45 graus); adugdo (25 graus); rotagdo interna (15 gras) e rotagdo externa (35

graus) (Glenister & Sharma, 2023).
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Neste sentido, é importante que a equipa multidisciplinar, em particular o EEER tenha
conhecimento acerca das articulagdes e ossos que fazem parte da constituicdo da anca, de modo a
que seja possivel compreender patologias das articulagdes e/ossos que geralmente provocam
complicacBes para a mobilidade, funcionalidade da pessoa e para definir um programa/plano de

reabilitacdo adequado a pessoa e tipo de cirurgia realizada (Moura & Custddio, 2020).

1.1.2. Artrose

A articulacdo da anca é determinante para mobilidade das pessoas e quando se encontra
alterada pode surgir muitos problemas que afetam a qualidade de vidas das mesmas. Uma das doencas
gue mais afeta esta articulacdo é a artrose da anca (Hunter et al., 2020). A artrose da anca é uma
patologia crénica de natureza degenerativa, caracterizada pela deterioracdo progressiva da ACF,
resultando em dor, rigidez e limitacdo funcional. A doenca, tipica de pessoas idosas, costuma causar
dor nas articulagdes, limitacdo de movimentos e outros sintomas. A artrose, além das alteracées
fisicas, também pode afetar a salde mental da pessoa. Existem diversos fatores de risco associados ao
seu desenvolvimento, tais como obesidade, histéria de lesGes articulares, género e predisposicdo

genética. Contudo, ser idoso é visto como o primeiro fator de risco para a doenca (Cai, et al., 2024).

A osteoartrose da ACF é considerada uma doenca incapacitante na populagdo em geral.
Estudos recentes referem um aumento da prevaléncia média de 4,0% nos anos de 1970 para 8,6% nos
anos 2000, sendo o género masculino mais afetado antes dos 50 anos e o género feminino apds os 50
anos. Esta condicdo patoldgica é tratada de forma gradual, utilizando inicialmente tratamentos nado
farmacolégicos (reabilitacdo, perda de peso, mudanga de habitos de vida, atividade fisica) e as
farmacoldgicas como injetaveis e medicacdo oral. Quando se encontram esgotadas esta hipdteses

entdo pondera-se o tratamento cirurgico (Glenister & Sharma, 2023).

Assim sendo, é importante o diagndstico antecipado e o seu tratamento, no sentido de
regredir a dor e recuperar a fungdo articular da pessoa, atrasando o avangar da doenca (Moura &

Custddio, 2020).

A AA é um procedimento cirurgico complexo e com acompanhamento de uma equipa
multidisciplinar onde o EEER destaca-se porque tem como objetivo o cuidar da pessoa, fornecendo
apoio e condi¢cdes para que a pessoa tenha uma boa recuperacdo. Além disso, é fundamental a pessoa
cumprir as orientagdes fornecidas pelo EEER, principalmente em relagdo as posicdes e movimentos,
para o sucesso da intervencdo cirurgica (Moura & Custédio, 2020).
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O EEER é um elemento central na promoc¢ao da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida
das pessoas em varios contextos de salde e fases do ciclo vital. Este profissional, através de uma
abordagem holistica e baseada em evidéncias, detém competéncias especificas que orientam a sua

pratica (Regulamento n2392/2019).

Estas sdo algumas fungbGes do EEER, entre outras que sdo desempenhadas. Considera-se
também que existem poucos materiais dentro dessa tematica, sendo assim é necessario pesquisa
profunda de bibliografia disponivel, de modo a desenvolver maiores reflexdes sobre a atuagdo destes

profissionais (Moura & Custddio, 2020).

1.1.3. A Fratura da Extremidade Proximal do Fémur

A OMS indica que cerca de 28% a 30% dos individuos com mais de 65 anos sofrem quedas
anualmente, com um crescimento de 32% a 42% entre aqueles com mais de 70 anos. A queda é uma
das principais razdoes para hospitalizacdes, representando um fator relevante de morbidade e
mortalidade, com sérias repercussdes na vida pessoal, familiar, social e financeira. As fraturas da anca,
os traumatismos cranianos e lesGes nos membros superiores sdo os diagndsticos mais comuns

resultantes de quedas (Palma et al., 2022).

A fratura da extremidade proximal do fémur (FEPF), comumente causada por quedas em
idosos, pode levar a ser necessario uma intervencao cirurgica e resultar em deficit na habilidade de
autocuidado, alterando o equilibrio, a marcha e a capacidade de realizar suas AVD’s (Palma et al.,

2021).

Estas fraturas sao mais comuns em mulheres apds a menopausa (trocantéricas e do colo do
fémur). Na fratura trocantérica, observa-se uma maior incidéncia a partir dos 70 anos, enquanto na
fratura do colo do fémur, a ocorréncia é mais frequente a partir dos 80 anos. A fratura trocantérica,
em termos clinicos, apresenta-se através de dor, incapacidade de exercer carga, rota¢cdo externa e
encurtamento do membro comprometido. Apesar de existirem varias maneiras de classificacdo para
este tipo de fraturas na literatura, todos eles se dividem em dois principais grupos: as fraturas estaveis
e as instaveis. Em todas as situagdes, o tratamento preferido envolve intervencdo cirdrgica (Palma et

al., 2022).
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No que se refere a intervencao do EEER na FEPF, este intervém nas pessoas com alteracdes
musculoesqueléticas (as pessoas ficam mais dependentes no autocuidado), sendo uma 4érea

fundamental da sua intervengao (Lourenco, et al., 2021).

Tendo como linha orientadora as competéncias especificas do EEER, compreende-se que uma
das competéncias serd cuidar da pessoa ao longo do seu ciclo vital, maximizando e capacitando o seu
potencial de funcionalidade. A avaliacdo da pessoa submetida a AA devera ser feita antes da
intervencdo cirdrgica. Para cada funcdo ou drea que sera avaliada a qualidade de vida, AVD’s, o
equilibrio, o desempenho motor, a amplitude articular, a forga muscular e a dor, que poderdo ser

avaliados através de escalas (Sousa & Carvalho, 2023).

1.1.4. Artroplastia da Anca

A AA é atualmente o método mais eficaz no tratamento de patologias da coxa tendo como
objetivo diminuir a dor, melhorar a sua funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas submetidas
a AA. Apesar da sua eficacia existem complicages relacionadas com a AA, incluindo mortalidade,

infecdo, luxacdo e embolia pulmonar que decorre durante o internamento (Zhang & Xiao, 2020).

Segundo o Registo Portugués de Artroplastias no ano 2023 foram registadas 811 colocagées
de proteses da anca a nivel nacional. No ano de 2024 foram registas menos AA com cerca de 527. A
nivel de regional, em 2024 na Direcdo Regional de Saide dos Acores foram registadas 45 colocacdes
de préteses. Na Administracdo Regional de Saude (ARS) Norte foram registadas 141 colocag¢des de
proteses, na ARS Centro foram colocadas 210 préteses da anca, na ARS Vale do Tejo foram registadas

131 colocagdes. Na ARS do Algarve e no Alentejo nao existiu registo de colocagdes de préteses.

As estatisticas epidemioldgicas referem que a realizagdo da AA tem vindo a aumentar a nivel
mundial. Nos Estados Unidos, por exemplo, previa-se que o numero anual de AA poderia ultrapassar
as 635.000 até 2030, o que evidenciava um crescimento com grande relevancia em relagdo aos dados
de 2005, que registavam cerca de 193.000 procedimentos anuais. No Reino Unido, também existiu um
aumento nas taxas de AA nos Ultimos tempos. No Brasil e em outros paises, A AA tem vindo a
aumentar, embora a acessibilidade a cirurgia possa ser afetada por fatores socioeconémicos e pela

infraestrutura de saude (Peixoto et al., 2024).

Considerando a recuperacao, a funcionalidade e a mobilidade articular depois da cirurgia sao

objetivos em enfermagem de reabilitacdo, tendo como resultados esperados minimizar complicac¢des,
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eliminar o risco de trombose, a dor e a rigidez articular. O desafio estd em uniformizar protocolos de
reabilitacdo eficazes e seguros, tendo em conta as comorbilidades existentes pré-cirurgia e os fatores
associados como a via de abordagem cirudrgica, o aumento da carga, exercicios para evitar excesso de
carga ou falha no processo da cicatrizagdo (Medeiros et al., 2024). O sistema musculoesquelético é
geralmente o mais afetado pelas alteragdes na mobilidade, resultando em reducdo da contragdo
muscular, atrofia, contraturas, osteoporose, bem como diminuicdo da forca e da massa muscular.

(Martins et al., 2022).

1.1.5. Vias de abordagem da Artroplastia da Anca

Na literatura encontram-se diversos modelos de abordagem cirdrgica na qual se pode
encontra a abordagem anterior (Smith-Petersen), a antero-lateral (Watson-Jones), a lateral (Hardinge),
a pOstero-lateral ou de Moore e a mais utilizada e menos invasiva a anterior direta (Heuter e Schede),

permitindo uma reabilitagdo mais curta e eficaz (Sousa et al., 2021).

Em relagdo as vias de abordagem esta é selecionada dependendo de varios fatores, incluindo
sexo, idade, peso, atrofia muscular, patologia e sempre considerada a relagdo risco/beneficio (Ramos,

et al., 2019).

Na abordagem anterior realiza-se uma incisdo de 10 a 15 cm que inicia na crista iliaca antero-
superior, seguindo as fibras mediais do tensor da fascia lata até a face anterior da coxa. Esta
abordagem cirurgica faz a distensdo da fascia lata, do sartério e do reto femoral. Na antero-lateral a
incisdo comeca na zona superior e anterior da crista iliaca, com formato de curva ligeira, extendendo-
se por 10 a 15 cm para a zona lateral da coxa. A abordagem lateral é uma das vias cirdrgicas com um
acesso mais facil a articulacdo coxofemoral, mas pode causar uma diminui¢do da for¢a dos abdutores,
levando a marcha de Trendelenburg. A péstero-lateral ou de Moore tem inicio na regido glutea fazendo
um angulo de 452 com eixo do fémur, passando pela por¢do posterior do trocanter, estendendo-se

por 8 a 10 cm na face poéstero-lateral da coxa (Sousa et al., 2021).

Dentro das vias de abordagens a anterior direta é considerada como tendéncia atual nas
cirurgias de eleicdo da AA, sendo menos invasivas. Nesta abordagem a incisdo é minima e é feita
usando-se a porgdo reta e anterior (coxa) da via anterior abordando a anca através do intersticio que
fica entre o tensor da fascia lata e o sartdrio (Sousa et al., 2021). Esta via de abordagem é proposta
para garantir efeitos positivos de preservacdao neuromuscular, menos dias de internamento, menos
riscos de luxag¢des, da dor, utilizacdo de opioides e recuperacdo pds-operatdria mais rapida (Martino
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et al., 2024). Numa revisdo sistematica com meta-analise que foi realizada por Shuai et al. (2023),
reafirma-se que a AA, via abordagem anterior direta, tem como resultado a redugado significativa na

taxa de luxacdo, tempo de internamento e complica¢Ges pds-operatérias.

Contudo, a investigacdo deve aprofundar-se no estudo das consequéncias da recuperacdo pos-
operatdria e na forma de estabelecer um modelo de reabilitacdo adequado em tempo, frequéncia,
intensidade e tratamentos especificos para diversas popula¢des de pessoas submetidas a uma AA.
Autores como Martino et al. (2024) referem que foram implementados e analisados modelos de rapid
recovery para possibilitar uma recuperacdo mais rdpida, mas a literatura continua a apresentar
incertezas, devido a diversos protocolos de reabilitagdo e precaucGes autodesenvolvidas, o que reitera

a interrogacdo sobre a efetividade dos programas de reabilitacdo para pessoas que passaram por AA.

Um programa de reabilitacdo deverd ser constituido por varias etapas, que se iniciam no pré-
operatdrio que incluem a educacdo para a saude da pessoa e continuam até a sua recuperacao
funcional, sendo que o EEER o devera personalizar partindo das necessidades da pessoa e das suas

condicdes (Martino et al., 2024).

1.1.6. Complicacdes da Artroplastia da Anca

A prevencgao de complicagbes envolve a detegao antecipada de possiveis problemas, com vista
a reduzir impactos negativos, intervindo e encaminhando para outros profissionais (Vilela, Lima &

Martins, 2024).

A prevencdo de complicacOes envolve a detegdo antecipada de possiveis problemas, com vista
a reduzir impactos negativos, intervindo e encaminhando para outros profissionais (Vilela, Lima &
Martins, 2024). As complica¢Oes associadas a AA incluem lesGes neurovasculares, fraturas, hipotensao,
luxacdo, ostedlise, desgaste, anemia, falha do implante, dismetria, infecdo, descelagem asséptica e
tromboembolismo pulmonar. No acompanhamento da pessoa, apds a AA, recomenda-se um
programa de monitorizacao de longo prazo que seja realizado regularmente, come¢ando no periodo
inicial (2-6 meses), aumentando de acordo com o progresso positivo da cirurgia (12-18 meses),
posteriormente 5 anos apds a cirurgia ou quando necessario na consequéncia de complicagdes ou do

agravamento do estado clinico. (DGS, 2013).

A fraqueza muscular, a diminuicdo das amplitudes das articulagbes e a dor sdo respostas

humanas frequentes, apds a AA. A reabilitacdo é definida como fundamental para a recuperagao
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da pessoa (Sousa et al., 2021) e a intervengdo do ER, onde este ajuda a evitar complicacGes que

podem surgir em pessoas submetidas a AA (Medeiros et al., 2024).

1.2. Reabilitagdo da pessoa submetida a Artroplastia da Anca

Ao longo deste subcapitulo, ndo se pretende fazer uma descricdo detalhada das diferentes
teorias, mas sim compreender a sua aplicabilidade no processo construtivo do cuidado a pessoa

submetida ao ATA.

Antes de implementar um programa de ER, é crucial conhecer e recorrer a referencial tedrico
de enfermagem no sentido de estruturar e delimitar o conhecimento da enfermagem, fortalecer a sua
identidade Unica e oferecer um alicerce para orientar a pratica dos profissionais e auxiliando-os nos
processos de tomada de decisdo (Charepe, 2024). Os modelos tedricos sdo utilizados de maneira
flexivel e atuam como orientadores adaptativos, capazes de se adaptarem as particularidades das
situacBes do cuidado. Apesar da existéncia de varias teorias e modelos relevantes para a ER, este
estudo ird concentrar-se nas teorias centrais: a Teoria das Transi¢cGes de Afaf Meleis e a Teoria do

Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.

A Teoria das Transicdes de Meleis direciona o enfermeiro para a criagdo de intervengdes
especificas que identificam as necessidades durante as etapas de transformacdo, proporcionando
apoio individualizado a pessoa e ao seu cuidador, que se ajustam as novas circunstancias de vida. Ja a
Teoria do Autocuidado de Orem, que se encontra no paradigma da integracdao, concentra-se no
desenvolvimento de competéncias funcionais e no estimulo a independéncia, enfatizando a
intervencdo do enfermeiro em capacitar a pessoa para recuperar a sua autonomia e independéncia. A
responsabilidade do EEER é criar um ambiente favoravel ao autocuidado, no hospital como no seu lar,
incentivando a reabilitacdo constante, refor¢cando o apoio a familia e diminuindo a probabilidade de
novos internamentos (Lobo et al., 2024). Os mesmos autores reforgcam a interven¢do do EEER na
capacitacdo da pessoa e familiares para a existéncia de uma transicdo segura, reduzindo o impacto das

limitagGes e promovendo uma nova integracdo na comunidade de forma segura (Lobo et al., 2024).

1.2.1. Capacitacdo e empoderamento da pessoa/ familia submetida a AA

A capacitacdo esta em relacdo com a literacia em saude, sendo esta um desafio para a saude

publica, comunidade, pessoas e organizagdes.
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A Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude (2023), refere que a literacia em saude é
essencial por varias razoes, entre eles a salvaguarda de vidas, evidenciando o inestimavel contributo
para a existéncia da vida humana. Discutir a literacia em saldde envolve abordar a vida, a saude, o bem-
estar, a longevidade, a capacidade, o conhecimento, a tomada de decisdes conscientes, a comunica¢do

e empoderamento (Belim, 2023).

Como referem Liu et al. (2020), com base em 34 estudos realizados, observou-se que a literacia
em saude costuma ser representada como um conjunto de habilidades e de conhecimentos em saude,
existem trés componentes fundamentais como: (a) entendimento sobre saude, o cuidado com a saude,
o tratamento e a utilizagdo de informagdes sobre saude; (b) o processamento e o uso de informacées
em diversos formatos de saude e assisténcia médica; e (c) a habilidade de adaptar-se a mudangas.
Preservar a saude através da autogestdo e do trabalho colaborativo com os prestadores de cuidados

de saude.

A educacdo em saude tem vindo a ter uma grande importancia, pois encontra-se relacionada
com a capacidade de as pessoas se envolverem na gestdo da sua doenga e autocuidado (Woods et al.,

2023).

A baixa literacia em sadde influencia a vida quotidiana das pessoas e familiares, com efeitos
negativos a nivel econédmico, nas organizacGes de salde. A baixa literacia pode dar origem a uma taxa
maior de internamentos e recorréncia aos servigos de urgéncia, devido a incapacidade da pessoa e
cuidadores desenvolverem competéncias, individuais e familiares para uma prevengdo da sua saude,

contribuindo para uma ma qualidade de vida (Nicolau et al., 2022a) .

Para Arriaga et al., (2021), baseados numa amostra simbdlica da popula¢do portuguesa, 7 em
cada 10 pessoas tém altos niveis de educagcdo em saude. Este indicador encontra-se voltado para a
promoc¢do da salde onde superou os niveis registados no indicador geral de educagdo em saude. Ao
nivel da compreensdo as pessoas apresentam indices mais altos de literacia em saude, superando os
75% categorizados como possuindo niveis excelentes e adequados de conhecimento em saude. Para
além disso, a educagdo em saude relacionada com a vacinagdo superou os 70% de pessoas

categorizadas como tendo niveis excelentes e adequados de educagdo em saude.

Nos ultimos anos, o investimento em educag¢do em saude tem sido fundamental para fornecer
as pessoas uma atuag¢do mais ativa em questdes da saude e cuidados na satide. Embora a sua utilizacdo,
pela primeira vez, tenha sido no final da década 1970, os termos literacia em satde surgiram no final
da década 90, onde foram criadas as primeiras abordagens ao conceito e, desde entdo, este tem sido

alvo de construgdo. Passou da abordagem centrada no cumprimento de atividades determinadas sob
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uma perspetiva eminentemente individual, para uma abrangéncia em que esta presente e envolve nao
sO a dimensdo pessoal, mas também social, onde a pessoa se assume como capaz da tomada de

decisdes e da sua concretizagdo (Dias et al., 2022).

Neste sentido, a literacia em saude ajuda na redu¢do do numero de internamentos em
unidades de cuidados para pessoas em fase aguda da doenga. Por conseguinte, o EEER devera
desenvolver sessOes de educacdo para a saude, voltadas para a prevencdo da doenca, através da
identificacdo de fatores de risco, educacdo especifica sobre fisiologia, plano de cuidados de
reabilitacdo e autogestdo, que inclui a resolucdo de problemas, tomada de decisdes, utilizacdo de

recursos e elaboracdo de planos de acdo (Matos & Simdes, 2020).

Em relacdo aos processos de capacitacao estes sdo adaptacdes que podem acontecer de modo
gradual, acompanhando as mudangas que surgem de maneira repentina ou ao longo da vida,
provocadas por acontecimentos vivenciados. Para além disso, deve-se compreender que as pessoas
estdo em constantes transicdes simultdneas, que tém o direito de conhecer, para tomar decisdes de
modo auténomo ( Sousa et al., 2020). O processo de capacitacdo abrange os dominios cognitivo, fisico
e material, impactando diretamente nas AVD’s. Essas atividades, essenciais para atender as
necessidades basicas, englobam acGes como alimentar-se, mover-se, realizar higiene pessoal, vestir-
se, eliminar, entre outras. No ambito das atividades instrumentais, a capacitacdo visa a integracdo na
comunidade, como, aprendizagem para utilizar transportes, realizar compras, gerir a saude,
administrar finangas pessoais e outras. Todas essas atividades refletem a autonomia, a independéncia,

a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa (Nicolau et al., 2022a).

Segundo o Regulamento n2 392/2019 a autonomia para a realizacdo das AVD’s de modo
independente é um dos focos principais da ER. O mesmo avalia a capacidade da pessoa a nivel
funcional em tarefas como alimentacdo, higiene pessoal, mobilidade e autocuidado, identificando

limitagOes e potencialidades.

Segundo a Carta de Ottawa (1986), o processo de capacitar é visto como promogdo da saude,
onde as pessoas podem assumir o controlo da sua saude e melhora-la. Assim, o EEER tem o dever de

capacitar a pessoa e o familiar cuidador, para estes assumirem o controlo da sua saude.

Para auxiliar as pessoas a recuperar a sua estabilidade e bem-estar, é crucial capacitar o
prestador de cuidados. Isso permite que ele auxilie a pessoa na realizagdo das suas AVD'’s, na solucdo
de problemas e na tomada de decisdes, desenvolvendo habilidades de comunicag¢do e organizacao,

além de habilidades em cuidados de supervisdo e antecipacdo (Nicolau et al., 2022a).
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No que diz respeito ao empoderamento este esta ligado ao conhecimento e a autonomia no
gue diz respeito 4 toma de decisGes. A autonomia é designada como a capacidade de um individuo
gerir a sua vida, fazendo suas prdprias escolhas de maneira légica. Dessa forma, o objetivo do processo
de empoderamento é proporcionar a pessoa maior autonomia e acesso as op¢des terapéuticas

disponiveis, independentemente dos recursos didaticos e avaliativos disponiveis (Sousa et al., 2020).

1.2.2. Intervengdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdao no pré-operatorio

A preparagdo para a cirurgia, comega antes da admissao no internamento, numa consulta
multidisciplinar de preparacdo pré-operatéria, que aborda a cirurgia e a anestesia, o conhecimento em
a saude, o treino de marcha e de AVD’s, bem como a formagado do familiar cuidador e que pode auxiliar
no planeamento adequado da mudanca do hospital para a residéncia da pessoa, permitindo a

elaboracdo de estratégias adaptativas para ao pessoa e a sua familia (Ferreira et al., 2019).

Autores como Matos e Simdes (2020) corroboram o acima mencionado e referem que a alta
hospitalar é um indicativo de recuperacdo bem-sucedida e, por conseguinte, de qualidade. Assim, a
preparacdo para O regresso a casa comega no inicio da admissdo, quando a equipa, numa olhar
interdisciplinar, avalia e compreende os elementos cognitivos, fisicos e psicolégicos que o afetam. A
consulta pré-operatdria permite detetar precocemente infecOes, avaliar a condicdo fisica da pessoa
antes da cirurgia e personalizar um programa de reabilitacdo. Além disso, oferece a oportunidade de
ensinar e aperfeigoar capacidades, evitando movimentos luxantes no decorrer da execugao das AVD’s.
A consulta prévia a cirurgia é um passo indispensavel para o éxito da reabilitacdo apds a AA. Esta
consulta oferece varias vantagens que ultrapassam a recuperac¢do fisica, oferecendo um impacto
bastante positivo no bem-estar psicolégico, social e na qualidade de vida da pessoa. Quando associada
a programas de ER estruturados, a consulta pré-operatdria apresenta inUmeras e importantes

vantagens para a reabilitacdo pds-operatdria da AA (Pina & Baixinho, 2020).

A pessoa ao submeter-se a um programa de ER, na consulta pré-operatdria, ird obter melhorias
a nivel da recuperacgdo no pds-operatorio como: reducdo de complicagdes, melhoria na gestdo da dor,
diminuicdo do tempo de internamente e recuperacgdo funcional mais precoce. Acerca da reducdo de
complicacBes, na consulta vai-se poder identificar e tratar possiveis problemas antes da cirurgia a AA,
diminuido assim o risco de complica¢des no pds-operatério. Na gestdo da dor o facto de a pessoa estar

capacitada para executar técnicas de controlo da dor, vai proporcionar, no pds-operatério, um melhor
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controlo. Em relagdo a diminuicao do tempo de internamento, o facto de existir uma adequada
preparacao pré-operatdria vai contribuir positivamente para uma recuperacao mais rapida, tornando

a alta precoce, tendo impacto favordvel nos custos e na experiéncia da pessoa (Pina & Baixinho, 2020).

A Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem argumenta que a finalidade da pratica
de enfermagem é apoiar as pessoas nas suas necessidades de autocuidado, possibilitando que eles
recuperem o autocuidado por conta prépria, promovendo assim a sua independéncia a nivel funcional
e a sua autonomia (Orem, 2001). Segundo, Vilela, Lima e Martins (2024,) o bem-estar e o autocuidado,
consistem na identificacdo dos problemas de dependéncia da pessoa, o que permite ao enfermeiro
determinar e sugerir intervenc¢des de enfermagem. O enfermeiro precisa assumir o compromisso de
se responsabilizar pelas suas decisdes e das acdes que realiza e delega sendo que os EEER tém uma
intervencao fundamental na promocao do autocuidado, principalmente em pessoas submetidos a AA

(Martins et al., 2022).

Para o autocuidado e conhecimento, o facto de ocorrer uma consulta pré-operatéria vai fazer
com que exista oportunidade da pessoa/familia tirarem duvidas e receberem informacdes
fundamentais em relagdo a cirurgia, os cuidados pds-operatérios e a sua reabilitagdo. O
desenvolvimento pratico de capacidades, como levantar-se, mover-se de modo seguro e realizar as
AVD’s, evita luxagOes e favorece a independéncia da pessoa. A consulta pré-operatoria vai ajudar a
pessoa a perceber as varias etapas da sua recuperacao, definindo expectativas verdadeiras e ajudando-
a a preparar-se para os desafios do pds-operatdrio. As informacgdes e o suporte psicoldgico, oferecidos
durante a consulta pré-operatdria, ajudam a diminuir o stress e a ansiedade associados a cirurgia. O
envolvimento direto da pessoa no processo de reabilitacdo, desde a fase pré-operatdria, aumenta a
sua autonomia, confianga e autoestima. A consulta contribuira para fortalecer a relacdo de confianca
entre a pessoa, o cuidador e os profissionais de salde, otimizando assim os cuidados prestados e a

facilidade na comunicac¢do (Pina & Baixinho, 2020).

Na fase pré-operatodria a pessoa deve ser informada do impacto positivo da realizagdo precoce
das mobilizagGes e das precaucgdes a ter, o que trard a pessoa confianga para ser mobilizada o mais
precoce possivel. A pessoa também recebe informagdo acerca de como alterar a disposi¢cdo dos bens
em casa, para que possa ter mais seguranga e confian¢a no regresso precoce, trazendo beneficio a

pessoa e ao hospital (Nicolau et al., 2022a).

A atuacdo do EEER é essencial no planeamento dos cuidados de enfermagem, englobando
medidas que promovam a preservacao da mobilidade e do autocuidado, visando prevenir impactos

negativos na vida das pessoas submetidas a AA (Martins et al., 2022).
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Em suma, a preparagdo pré-operatorio fortalece a pessoa, assegura uma recuperagdao mais
serena e eficiente e evita complicacdes que podem influenciar negativamente a sua qualidade de vida

apos a intervencao cirdrgica (Pina & Baixinho, 2020).

1.2.3. Intervengdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdao no pds-operatoério

A funcionalidade e a incapacidade sdo componentes fundamentais na reabilitacdo, cujo
objetivo ndo é necessariamente a recuperacao fisica, mas sim o bem-estar da pessoa na sua vida.
Portanto, o EEER, com suas habilidades particulares, destaca-se como um componente fundamental
em todo o processo de reabilitacdo, fomentando a autonomia e independéncia para o autocuidado
(Teixeira et al., 2022). Neste sentido, um dos principais objetivos da reabilitacdo funcional da pessoa
submetida a AA, encontra-se diretamente ligado a recuperacao da independéncia e da sua mobilidade

para que a mesma consiga realizar as AVD’S de forma segura (Pereira, et al.,2021).

De acordo com os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem relativamente a
readaptacdo funcional: "o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes de
adaptagdo aos problemas de satde. SGo elementos importantes (...) a continuidade do processo de
prestacdo de cuidados de enfermagem; o planeamento da alta dos clientes internados em instituic6es
de saude, de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade; o madximo
aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade; a otimizagdo das capacidade do cliente e
conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito; o ensino, a instru¢do e o treino do
cliente sobre a adaptagdo individual requerida face a readaptagdo funcional” (Ordem dos Enfermeiros,

2001, p. 17).

Assim sendo, a readaptacdo funcional refere-se as praticas relacionadas com a continuidade
dos cuidados, o planeamento da alta e todas as medidas voltadas para a melhoria das capacidades da

pessoa e a sua adaptacdo a um novo estado funcional (Vilela, Lima & Martins, 2024).

Segundo a Lei 8/2024, artigo 102, refere que no exercicio das suas func¢des, o enfermeiro
considera os valores humanos que orientam a pessoa e 0s grupos a que esta pertence, assumindo o
dever de zelar pelos seus direitos, promovendo a integridade fisica, psiquica, independéncia social e o
autocuidado, tendo como objetivo proporcionar melhoria na qualidade de vida da pessoa submetida

a AA.
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Assim sendo, o processo de reabilitacdo no periodo pds-operatdrio visa maximizar o estado
funcional, promovendo a mobilidade e a independéncia na satisfacdo das AVD’s, de forma a garantir

uma adequada reinser¢do tanto a nivel familiar, profissional e comunitario (Teixeira et al., 2022).

Os programas de reabilitacdo elaborados por EEER sdo aqui imprescindiveis e abrangem: a
execucdo de atividades terapéuticas, fundamentadas em movimentos corporais e posturais, tem como
objetivo a obtencao de beneficios terapéuticos reduzindo deficiéncias; potencializar a forca; aprimorar
o equilibrio e a amplitude de movimento. Exemplos desses exercicios incluem treino de marcha, ponte,
equilibrio, treino de forga, treino de AVD’s, consciencializacdo respiratdria, exercicios abdomino-
diafragmaticos, reeducacao costal e ensino da tosse. Assim, compreende-se que as intervenc¢des do ER
contribuem para melhorar a condicdo fisica, aumentar a confianca da pessoa, diminuir a dependéncia
dos seus cuidadores, a independéncia na realizacdo das AVD’s e diminuir o tempo de internamento

(Teixeira et al., 2022).

As intervencdes de enfermagem precisam ser efetuadas o quanto antes. Segundo Nicolau et
al., (2022a) no seu estudo referem que o programa de ER a pessoa submetida a AA deverd iniciar-se
logo no primeiro dia de internamento, apds o terceiro dia pds-operatdrio e que se prolongara até ao
quinto dia de internamento, transitando posteriormente para a sua residéncia habitual, tendo depois
acompanhamento na comunidade. As sessdes devem ser didrias com realizacdo de treino de marcha
e de AVD’s. Os dias de internamento, utilizados neste estudo, vdo de encontro com o programa atual
de protocolo Enhandced Recorery Afther Surgery (ERAS) que é baseado na aplicacdo de intervengdes
gue diminuem o impacto psicoldgico pds-trauma e o stress, promovendo uma recuperagao mais rapida
(Nicolau, et al., 2022a). De acordo com Zhu et al., (2024) o protocolo contribui para diminuir o tempo
de internamento, a dependéncia de analgesia e as taxas de nova intervencdo, contribuindo para a
satisfacdo da pessoa submetida a AA e diminuicdo dos custos econdmicos, tendo por base a
intervencdo educacional pré-operatéria. Segundo o mesmo autor, os cuidados pds-operatoérios sao:
analgesia para controle de dor, heparina de baixo peso molecular, dieta semiliquida (apds 24h da
cirurgia) e dieta normal (apos 48h), realizacdo de exercicios passivos de elevagdo do membro inferior,
6h apos cirurgia, sentar na beira da cama, 1 dia ap0s cirurgia, exercicios de flexdo e extensao do joelho

e inicio do treino de marcha com auxiliar de marcha, 2 dias apds cirurgia.

A evidéncia cientifica tem mostrado as vantagens da aplicagcdo de programas de reabilitacdo
multidimensionais. No entanto, essas evidéncias ndo sado sistematizadas em rela¢do a continuidade do

atendimento apos a alta (Rocha et al., 2023).
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No contexto da pratica dos cuidados a pessoas submetidas a AA, o EEER concentra-se
principalmente nos seguintes focos de atencdo: adesdo ao programa de reabilitacdo; cumprimento
das medidas de seguranca; movimento corporal; transferir-se; equilibrar-se; usar sanitario; vestir-
se/despir-se e tomar banho e o tipo de cirurgia é um dos fatores que direciona a aten¢do do EEER para
esses focos, contribuindo para a restricdo da amplitude dos movimentos articulares, seja pela dor, seja
pela manipulagdo de grupos musculares durante o procedimento cirurgico ou, ainda, pelas restri¢cées

impostas para evitar complica¢des (Lourenco, et al., 2021).

No pds-operatdrio da cirurgia de membro inferior, especificamente a AA, o objetivo principal
é controlar a dor, reduzir a inflamagdo dos tecidos moles e o edema, além de evitar infe¢des e
tromboembolismo venoso e a atuacdo do EEER objetiva a prevencao de problemas articulares, como
a luxacdo dos elementos protéticos e a rigidez articular, a promocdo do aumento da forca muscular,
da amplitude do movimento e a estimulagdo conducente ao aumento da amplitude da articulacdo. E
crucial, ainda, incentivar a independéncia nos variados ambitos do autocuidado (Lourenco, et al.,
2021). Segundo Nabais et al. (2023), as vantagens proporcionadas pela intervencdo da ER justificam e
reforcam a necessidade de formar equipas de reabilitacdo nos servicos de internamento, no qual o
EEER atua, proporcionando vantagens para a saude e otimizando a eficiéncia econémica das

instituicdes de saude.

1.2.4. Intervencdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo para a Transicao Segura

A continuidade dos cuidados entre o hospital e a comunidade, é ainda escassa. Alguns autores
argumentam que a mudanga do hospital para a casa representa um alto risco de ocorréncia de eventos
adversos para os idosos (Ferreira et al.,, 2024). Para Panigua et al. (2018) a transi¢cdo hospital-
comunidade nem sempre é realizada de modo seguro e que garanta que a pessoa e o seu familiar
cuidador consigam ter suporte e apoio nas necessidades referidas pela pessoa no regresso ao
domicilio. Esta é uma realidade para muitas pessoas com dependéncia no autocuidado, alteracbes
cognitivas e com perda ou ndo de autonomia, sendo que a interrup¢ao dos cuidados pode dar origem
a orienta¢Oes de tratamento confusas para as pessoas, aumentar a probabilidade de erros e
repeticdes, resultar num acompanhamento insuficiente e provocar uma falta de preparacdo e de

informacdo tanto da pessoa como do familiar cuidador (Panigua et al. 2018).
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Compreende-se que os enfermeiros tém uma importante responsabilidade na selecdao de
intervencdes adequadas para garantir a continuidade de cuidados na transicdo hospital-comunidade,
de modo a que os efeitos e as incapacidades secunddrias, apds a intervengdo cirdrgica, sejam
minimizadas, promovendo assim, a capacitacdo, as competéncias da pessoa e do seu cuidador e que

Ihes permita adaptarem-se a nova situa¢do de saude (Ferreira et al., 2019).

A chave para uma reintegracdo bem-sucedida é um plano de cuidados que inclua uma
transicdo segura para a comunidade. Este processo torna-se mais facil quando a equipa interdisciplinar
possui competéncias de comunicacdo, negociagdo e entrevista, bem como conhecimentos
aprofundados sobre acessibilidade, tendo o EEER uma intervencdo crucial neste contexto (Matos &
Sim&es, 2020). A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) refere a importancia dos cuidados de transicédo,
referindo-se aos periodos de mudanca entre o hospital e o domicilio, ou entre o domicilio e o hospital,
ou até mesmo em caso de alteracdo do estado de saude. Tal requer uma abordagem integral e
biopsicossocial a transicdo dos cuidados, atendendo a cultura da pessoa, familia e recursos na
comunidade, sendo que o cuidado multidimensional envolve a manutenc¢ao do vinculo, a prestacao de

informacdes, a administracdo e a capacitacdo do cuidador ou familiar (Ferreira et al., 2024).

Apesar da cirurgia de AA necessitar de um periodo de internamento cada vez mais curto, a
experiéncia de transicdo entre salde e doenca de cada pessoa é Unica e as consequéncias variam de
acordo com cada caso. Em certas circunstancias, pode-se considerar esse processo como complexo
que afeta significativamente a vida didria das pessoas. (Lourenco, et al., 2021). De encontro com o que
Meleis (2010) refere, o processo de transi¢cdo deve ser visto como uma mudancga, levando em conta a

individualidade e depende das vivéncias passadas e do suporte familiar da pessoa.

Para Cardoso e Brito (2024) a transicdo é o processo, o resultado ou a acdo de mudar
tranquilamente de um lugar, situagao para outro, simbolizando uma mudanga, fase intermedidria num
processo de evolugdo. A transformacao vivenciada pelas pessoas representa o processo de incorporar
as mudangas necessdrias a forma como lidam com a sua nova condi¢do de saude e vida, levando a uma
reformulagdo na sua maneira de ser e estar. Conforme refere Paiva (2024), quando se aborda
a transi¢do, assume-se que esta é provocada por altera¢des no estado de salde, no papel nas relagdes,
nas expectativas ou nas habilidades. Em contrapartida, as transicdes exigem que a pessoa adote novos
conhecimentos, mude comportamentos e modifique a sua percecdo de si mesmo em um contexto
social. A transicdao de cuidados engloba a¢Ges criadas para garantir a coordenacdo, a continuidade
segura dos cuidados a pessoa que sofreu alteragdes no seu estado de saude e da necessidade de
continuidade de cuidados de profissionais dentro ou entre os contextos de salde na sua area
domiciliar (RNAQ, 2023).
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Neste seguimento o modelo de cuidados transicionais foi criado para minimizar complicacées

de saude e novos internamentos de idosos e adultos com doencas crénicas, oferecendo um plano de

alta de cuidados de saude e acompanhamento domicilidrio ao qual defende a identificacdo dos
objetivos de salde da pessoa, a elaboragdo e execugdo de um plano de cuidados de enfermagem, bem
como a continuidade dos cuidados entre os servicos e ao longo de todo o ciclo de saude-doenca
(Ferreira et al., 2024). As transi¢cOes exigem uma resposta personalizada por parte do EEER que deve
identificar antecipadamente situag¢des criticas e de vulnerabilidade durante o processo de transigao.
Assim, a Teoria das TransicGes possibilita o planeamento de intervencdes de ER que respondam as
necessidades, expetativas das pessoas e dos seus cuidadores, sendo o EEER responsavel por promover
acdes preventivas que garantam a capacidade funcional das pessoas, com a finalidade de evitar

incapacidades e complica¢des, fomentando, assim, o direito a qualidade de vida com dignidade a nivel

social (Lobo et al., 2024).

A pessoa idosa submetida a AA vai desenvolver uma alteragdao na mobilidade e funcionalidade
gue vai afetar, de forma reversivel ou irreversivel o seu autocuidado. Ao ter alta, a pessoa pode
encontrar-se em situacdo funcional diminuida, mais do que quando foi para o hospital. Isto afetard a
autonomia, independéncia, qualidade de vida, acompanhado de desgaste psicoldgico, fisico e
isolamento social. A alta hospitalar traz transformacGes na vida e rotina da pessoa, ja que ao regressar

a casa terd de o fazer acompanhada de terapia e cuidados domicilidrios (Ferreira et al., 2019).

O planeamento para o retorno a casa aparece como um cuidado urgente em todo o processo
perioperatério. O interesse pelo planeamento dos cuidados no domicilio tem crescido, pois tem sido
importante compreender os beneficios na reducdo do tempo de internamento e no controle de
infecBes hospitalares por parte dos profissionais, pessoa e familia (Ferreira et al., 2019). Portanto, é
fulcral que o EEER compreenda os condicionantes da pessoa em termos de crencas, status
socioecondmico, atitudes, conhecimento préprio e da sociedade, recursos instrumentais e suporte
familiar, que tém o potencial de promover ou dificultar o processo de transi¢do realizado pela pessoa
e pela sua familia, visando alcangar uma transi¢do segura. Quando ocorre uma transi¢do saudavel,
observa-se uma mestria nos comportamentos e emocgdes relacionados ao novo papel e identidade, ou

seja, havera a aquisi¢cdo de novas habilidades para gerir a nova situagdo (Silva et al, 2019).

Importa salientar que para além do que ja foi referido, a promogao da reabilitagdo funcional
implica o atuar de forma a prevenir o declinio funcional e maximizar o autocuidado. Assim sendo, a
transicdo do hospital para casa/comunidade deve ser feita com a certeza de que a pessoa/familia tém
auxilio, capacitacdo e empoderamento para retornar a casa de modo seguro (Ferreira et al., 2019).
Deste modo, EEER tem uma intervencdo adequada a pessoa que garante a continuidade dos cuidados
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entre o hospital e casa/comunidade (Ferreira et al., 2019). A continuidade dos cuidados de ER garante
0 acesso a informacao, intensifica a relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa, incentivando-
a na participacdo no programa reabilitagcdo. Sun et al. (2024), indicam que a supervisao pés-operatéria
diminui a probabilidade de complicagcbes apds a AA. Dentro de suas competéncias, cabe ao EEER
assegurar essa continuidade, facilitando a transmissdo de informagGes para a equipe de salde
comunitdria. Para tal, é necessario criar um instrumento de registo que acompanhe a pessoa no
regresso a casa e que inclua o plano de reabilitacdo estabelecido, as intervengdes implementadas
(incluindo a intervengdo educacional) e as dreas que requerem maior cuidado durante a transicao para

o domicilio (Sousa & Carvalho, 2023).

Os modelos de transicdo desempenham um papel fundamental na orientacdo da pratica de
cuidados de ER, no modo como todos os enfermeiros tém a obrigacdo e, sobretudo, a capacidade de
contribuir de maneira relevante tanto para a manutencao do autocuidado, bem como para assegurar
a qualidade dos processos de transicdo. As intervencdes dos EEER envolvem uma reflexdo sobre o
processo de mudanca da independéncia para a dependéncia, que surge quando a pessoa passa de uma

condicdo de salide saudavel para uma condi¢do de doenca aguda ou cronica (Lobo et al., 2024).

Compete ao EEER assumir a responsabilidade de informar e guiar a pessoa e o seu cuidador
familiar, acerca dos recursos que existem na comunidade que possam garantir a continuidade dos
cuidados. Esses comportamentos podem ser cruciais para a continuidade na vida social ou para as

limitacGes impostas pela deficiéncia (Reis, et al., 2021).

Assim, a teoria da transicdo pode ajudar os profissionais,os EEER a identificar as acGes
necessarias para a transicdo, sendo especialmente relevante para pessoas que voltaram para o
domicilio, sendo essencial aprimorar a reabilitacdo em casa (Zhan et al., 2022). Esta teoria também
permite que os enfermeiros se concentrem na parte autdénoma da sua profissdo e numa pratica

informada pela evidéncia (Cardoso & Brito, 2024).

Neste contexto, o EEER é um recurso valioso na equipa multidisciplinar que lida com a
transi¢cdo para a dependéncia no autocuidado, a medida que impacta diretamente na melhoria dos
resultados, ao potenciar a capacidade de aprender da pessoa e familia. A Teoria das Transi¢Ges é
crucial na pratica da ER, na medida em que possibilita a distribuicdo de recursos e a aplicagao de
intervencdes de enfermagem focadas nas necessidades de cada pessoa, com base nas convicgdes,

experiéncias e resultados desejados pelos cuidadores (Lobo et al., 2024).
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo descreve-se a metodologia, nomeadamente a justificacdo do estudo, tipo de
estudo, amostra, instrumentos de colheita de dados, andlise de dados, procedimentos éticos e formais.
A questdo de pesquisa, que deve ser apropriada a problematica em analise, contribuindo para a pratica

fundamentada em evidéncias (Sousa et al.,2018).

2.1. Justificagao do estudo

Este estudo consiste numa validacdo da estrutura e conteldo da intervencao educacional em
ER no pds-operatério de pessoa submetida a AA proposta por Nicolau et al (2022a) através de um
painel de peritos. Este programa apresenta indicios de que é possivel ganhos em saude com
intervencdes de ER na preparac¢do do regresso a casa de pessoas submetidas a AA (Nicolau et al,
2022a), sendo ainda necessario refletir no processo de cuidados de ER, principalmente no que diz
respeito a programas de intervengdo personalizados e implementados por EEER (tendo em

consideracgdo a via de abordagem) com pessoas submetidas a AA.

2.2. Tipo de Estudo

Para confirmar a estrutura e o conteldo de uma intervencao educacional de ER promotora do
regresso precoce a casa, com pessoas submetidas a AA, conduziu-se uma pesquisa quantitativa

descritiva utilizando a técnica e-Delphi modificada.

A utilizacdo da técnica Delphi modificada deve-se a sua eficiéncia e capacidade de envolver
especialistas que se encontram geograficamente distantes. O método Delphi consiste na obtencdo da
opinido de um grupo de peritos, designado "painel", sobre um assunto, através de um questiondrio
estruturado que permite a interagdo entre os diferentes membros. Devido a utilizagdo da Internet,
varios autores sugeriram a designac¢ao "e-Delphi" ou "Delphi modificada", uma vez que as plataformas
online substituiram os questionarios fisicos. A vantagem deste método é permitir a participacao de
mais pessoas, eliminando a distancia geografica e mantendo o anonimato dos participantes, evitando
qualquer influéncia nas suas respostas. Além disso, é mais barato e ajuda a organizar e importar dados

para analise de bancos de dados (Loureiro et al., 2024).
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O e-Delphi apresenta um risco de atrito mais elevado em comparac¢ao com outros métodos de
investigacdo, dado que normalmente envolve duas a trés rondas, o que pode causar fadiga aos
especialistas, distracdo entre as rondas ou desanimo em relagdo ao método de investigacao Delphi

(Loureiro et al., 2024).

Para este estudo utilizou-se a técnica Delphi modificada, tendo sido implementado um
questionario online através do Microsoft Forms e enviado a 26 peritos na area da ER, tendo obtido 22
respostas. Obteve-se uma taxa de retorno de 85%, na Ronda 1 e na 58% na Ronda 2. Foi selecionada a
técnica e-Delphi modificada porque esta permite da mesma forma que a e-Delphi tradicional seguir
todas as etapas com rigor e permite obter mais respostas em Portugal, conseguindo atingir pessoas

distantes sem perder o rigor do método.

Esta lista de verificacdo ja teve um estudo prévio que deu origem a lista de verificacdo usada
neste trabalho (Anexo I) e foi enviado email a autora principal do estudo (Nicolau et al, 2022a) que deu

autorizacdo para poder dar continuidade ao seu trabalho, podendo a lista de verificacao ser validada

por um painel de peritos. Este estudo decorreu entre dezembro de 2024 e abril de 2025.

Na andlise dos dados o que se encontra em Parénteses é a codificagdo do participante e

reticéncias significa o verbatim dos participantes.

2.3. Amostra

A escolha dos participantes para o painel de especialistas foi realizada através de uma amostra
intencional. Para conseguir uma amostra diversificada, especialistas clinicos e académicos foram
selecionados. Embora ndo exista um acordo na literatura sobre a quantidade ideal de elementos para
um painel de peritos, a maioria dos estudos indica um minimo de 10 e um maximo de 30. Portanto, foi
estabelecido previamente pela pesquisadora que, para alcangar um acordo, era necessdrio ter pelo

menos 10 ou mais participantes em cada ronda.

A sele¢do dos participantes para serem integrados no painel de peritos, foi feita através da
aplicacdo dos critérios de inclusdo, a todos os participantes: a) ser EEER com pelo menos um ano de
experiéncia na area de cirurgia e ortopedia; ou b) ser EEER a desempenhar funcGes de Docéncia com

pelo menos um ano de experiéncia na area de cirurgia e ortopedia.
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2.4. Instrumento de colheita de dados

Para se poder quantificar a opinido dos participantes o instrumento usado para a colheita de
dados foi um questiondrio, composto de questdes fechadas e abertas, com respostas obrigatdrias e
pontuadas, utilizando uma escala de Likert de 4 pontos (discordo totalmente, discordo, concordo e
concordo totalmente) e questes abertas (sem pontuacdo e com resposta opcional). As questdes
possibilitaram estabelecer a inclusdo ou exclusdo das intervencées de enfermagem, especificamente
em relagdo a técnica correta de exercicio. Selecionou-se uma escala de Likert de 1 a 4 para conseguir
gue os peritos se posicionassem relativamente a cada questdo e nao tivessem a possibilidade de, num

ponto médio, responder “nem concordo, nem discordo”.

Foi desenvolvido um primeiro questionario (Q1) estruturado e dividido em duas categorias:
categorizacdo socioprofissional e lista de validacdo de uma intervencao educacional no pds-operatoério
de pessoa submetida a AA. A lista de verificacdo constou de 16 itens: Reeducacdo funcional
respiratoria; Reeducacgdo funcional motora (Posicionamentos no leito; Exercicios no leito; MobilizacGes
ativas/assistidas/resistidas dos membros sdos (pré e pds-op.); Mobilizacdes ativas/assistidas/resistidas
do membro operado (pds-op.); Levantar da cama; Deitar na cama; Sentar na cadeira; Levantar da
cadeira; Uso de chuveiro/banheira; Uso do sanitdrio; Treino de marcha com andarilho ou canadianas;
Subir escadas; Descer escadas; Entrar no carro; Sair do carro e Prevencdo da luxacdo da protese),
perfazendo um total de 62 questdes acerca dos exercicios que deveriam ser utilizados no programa
de reabilitacdo e os peritos teriam que responder de acordo com a escala de Likert de 1 a 4 (Apéndice
1). No questionario (Q2) mantiveram-se as duas categorias acima mencionadas, mas com 64 questdes

(Apéndice II).

Importa salientar que em todos os itens da lista de verificagdo foi disponibilizado um campo

aberto para os especialistas expressarem as suas opinides acerca dos exercicios propostos.

O primeiro contato com os participantes foi realizado por email que incluia um texto de
apresentacao do trabalho e finalidade, bem como um convite para participar do estudo. Esse mesmo
canal foi utilizado para detalhar os procedimentos do estudo e para entregar o termo de

consentimento livre e esclarecido, que deveria ser completado em caso de aceitagao.

O Q1 foi disponibilizado aos peritos durante duas semanas e apds este tempo as respostas
foram analisadas quantitativamente e qualitativamente visto o questiondrio ser também de respostas
abertas, onde os peritos poderiam fundamentar e comentar as questdes apresentadas no Q1. De

seguida realizou-se a analise do contelddo dos pequenos excertos de texto, onde foram realizadas
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unidades de registos/contexto e categorias de forma a identificar novos itens a incluir no Q2 (Bardin,

2011). O Q2 ficou disponivel uma semana e procedeu-se a sua analise da mesma forma que o Q1.

2.5. Analise de dados

No que diz respeito a analise quantitativa, foi feita uma analise estatistica de cada item de
resposta, levando em conta a média (Me), a mediana (M), o indice de validade do conteudo (IVC), o
desvio padrao (s), a proporcao de respostas 1 e 2, o coeficiente de variagao (CV), a concordancia

universal e o indice de validade do contetdo total.

Varios autores argumentam que, além do consenso, é crucial analisar a estabilidade, que se
refere a falta de novas contribuicbes e a pouca alteracdo das respostas do painel entre as rondas.
Portanto, para avaliar a consisténcia das respostas a cada questdo, calculou-se o coeficiente de
variagdo (CV). Existe uma dispersao minima inferior a 15%, uma dispersdo reduzida de CV entre 15 e
30% e uma dispersdo elevada se CV superior a 30%. Apds a avaliacdo dos resultados do primeiro

guestionario, um relatdrio foi enviado aos peritos para uma possivel segunda etapa.

O valor do IVC foi calculado através da soma das respostas 3 e 4, divididos pelo numero total
de respostas (Alexandre & Coluci, 2011). Chang et al. (2010), consideram o indice de Validade de

Conteudo (IVC) 2 0,75 como critério de decisdo sobre a validade de cada item.

Tabela 1

Defini¢éo de consensos adaptado de Havers et al. (2019)

Consensos Definigdo de critérios
Consenso para incluir item ®  75% das respostas com classificagdo > 4 (escala likert 1-4). (IVC x 100 > 75%);
e Mediana > 4 (escala likert 1-4);
(cumulativos) o Nenhum perito tenha identificado ambiguidade ou incompreensdo do item.
Consenso para excluir item ®  75% das respostas com classificagdo < 2 (escala likert 1-4);
(ndo cumulativos) e Mediana < 2 (escala likert 1-4).
Sem consenso Todos os restantes itens com classificagdo (passa a ronda seguinte).

Nota: IVC: indice de validade de contetido.
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Foram realizadas duas rondas com peritos em ER. Na ronda 1, os especialistas chegaram a
concordancia sobre um conjunto de itens iniciais respondendo ao questionario 1. Na ronda 2, os
especialistas foram solicitados a reavaliar os itens que ndo tinham nivel de concordancia universal,
apos o feedback e os dados resumidos fornecidos na ronda 1. Refere-se, também, que foi importante

compreender o nivel de estabilidade das respostas.

Conforme os critérios da Tabela 1, obteve-se um painel de especialistas constituido por 22
divididos por duas rondas (22 Ronda 1 e 16 na Ronda 2). Em ambas as rondas obteve-se mais de 75 %

de participagdo dos especialistas, o que foi relevante para considerar consenso nas respostas.

2.6. Procedimentos éticos e formais

Foi tido em conta a confidencialidade e mantido o anonimato dos participantes ao longo de
todo o processo. De modo a participarem na investigacdo, todos os participantes tiveram de dar o
consentimento esclarecido, livre e preencher o questionario do Microsoft forms para aceitagao de
participagdo. Este estudo, com a referéncia PCE45_2024 (Anexo 2), foi aprovado no dia 17 de
dezembro de 2024 pela Comissdo de Etica da ESSATLA, garantindo os pressupostos da Declara¢do de

Helsinquia e Convencado de Oviedo.
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3. RESULTADOS

Interpretando as caracteristicas socioprofissionais dos peritos divididos pelas duas rondas,
percebeu-se que a nivel da escolaridade mais de metade dos participantes tinha grau de licenciatura
(14 na Ronda 1, e 9 na Ronda 2). Isto traduz que os enfermeiros especialistas na sua maioria tém pos-
licenciatura em ER, que desempenham fungdes de especialista, mas como foi feito antes de 2018 ainda
nao existia mestrado em ER que desse acesso ao titulo de mestre em ER. Em relacdo aos anos de
experiéncia profissional, referimos que nas duas rondas obteve-se uma média de pelo menos de 9

anos o que quer dizer que os enfermeiros sdo peritos na area de atuacao.

Por conseguinte, a heterogeneidade da amostra foi obtida devido a variedade da atividade
profissional dos participantes, jd que ndo participaram apenas enfermeiros da area de cirurgia e de
ortopedia, mas também os da area da docéncia com experiéncia anterior ou atual na drea da

reabilitagdo.

Tabela 2

Caracteristicas socioprofissionais dos participantes

Total de participantes Rondal | Ronda2
Numero total de participantes 22 16
Qual o seu sexo Feminino 14 9
Masculino 7 6
Prefiro ndo dizer 1 1
Idade (média) 48 45
Anos de experiéncia profissional 13 9
(média)
Habilitagao Bacharelato 0 0
académica Licenciatura 14 7
Mestrado 6 7
Doutoramento 2 2
Categoria Enfermeiro 3 2
profissional Enfermeiro 19 14
Especialista
Enfermeiro 0 0
Gestor
Atividade Trabalho ou 5 5
principal da trabalhei num
pratica clinica internamento de
cirurgia
Trabalho ou 15 9
trabalhei num
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internamento de
ortopedia

Sou docente com | 2 2
experiéncia na
area cirdrgica
e/ou ortopedia
Tempo (médio) como EEER 13 anos 9 anos

Levando em conta os critérios de consenso previamente delineados, no fim da Ronda 1 foram
incluidos os 62 itens, ndo tendo sido nenhum item eliminado pois existiu uma concordancia acima de

75%.

Tabela 3

Resultados da andlise quantitativa da Ronda 1

1- REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

Consciencializagdo e controlo da | 3,6 4 86% 0,73 | 3% 14% 0% INC
respiragao

Respiragdao abdomino-diafragmatica 3,5 4 82% 0,80 |[4% 18% 0% INC
Reeducagdo costal 3,1 3 73% 0,92 (4% 27% 0% INC
Tosse dirigida e assistida 3,3 4 73% 0,89 | 4% 27% 0% INC

REEDUCAGAO FUNCIONAL MOTORA
2- Posicionamentos no leito

Decubito dorsal com pernas afastadas 3,5 4 86% 0,85 | 4% 14% 0% INC
Decubito lateral para o lado nao operado | 3,9 4 100% | 0,29 | 1% 0% 100% INC
Decubito semi-dorsal para o lado 3,2 35 | 77% 1,00 | 5% 23% 0% INC
operado
3- Exercicios no leito
Contragbes isométricas dos abdominais 3,5 4 86% 0,86 | 4% 14% 0% INC
Contragbes isométricas dos gliteos 3,9 4 100% | 0,29 | 1% 0% 100% INC
ContragBes isométricas do quadricipite 4 4 100% | O 0% 0% 100% INC
4- Mobilizagbes ativas/assistidas/resistidas dos membros sios (pré e pés-op.)
Elevagdo da bacia (com membro operado | 3,7 4 |100% | 0,46 |2% 0% 100% INC

em extensdo, com membro ndo operado
em flexdo e com ajuda dos membros

superiores)
4a- Mobilizagbes ativas/assistidas/resistidas do membro operado (pés-op.)

Extensdo/flexdo até 90°da articulacio 3,5 4 91% 0,91 | 4% 9% 0% INC
coxofemoral com extens3o/flexdo do
joelho
Abdugdo/adugdo da articulagéo 3,5 4 91% 0,80 | 4% 9% 0% INC
coxofemoral até a linha média do corpo
Dorsiflexdo/flexdo plantar da articulagdo 3,7 4 95% 0,55 | 3% 5% 0% INC
tibiotarsica
Extensdo/flexdo dos dedos dos pés 3,7 4 95% 0,55 | 3% 5% 0% INC

5- Levantar da cama
Sair pelo lado operado 3,4 4 82% 1,00 | 5% 18% 0% INC
Sentar na cama, apoiado nos antebragos, 3,7 4 95% 0,55 | 3% 5% 0% INC
evitando fletir o tronco mais de 902
Manter o membro operado em extensao 3,6 4 90% 0,67 | 3% 10% 0% INC
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Fletir o membro ndo operado e rodar até | 3,5 4 86% 0,86 | 4% 14% 0% INC
tocar no chao
Arrastar as nadegas para a frente e ficar 3,5 4 91% 0,67 | 3% 9% 0% INC
de pé apoiando-se sobre a perna ndo
operada

6- Deitar na cama
De costas para a cama, encosta as nadegas| 3,6 4 91% 0,66 | 3% 9% 0% INC

com o apoio dos bragos, faz forga com o
membro ndo operado e senta-se na cama

Com o tronco inclinado para trasecomo | 3,7 4 91% 0,64 | 3% 9% 0% INC
apoio dos bragos e membro ndo operado,
chegar para dentro da cama

Roda a bacia e as pernas para o centroda | 3,7 4 91% 0,64 | 3% 9% 0% INC
cama, mantendo a perna
operada em extensao

7- Sentar na cadeira

De preferéncia usar cadeira de assento 39 4 100% | 0,35 | 2% 0% 100% INC
alto e com apoio de bragos

Colocar-se de costas para a cadeira, com 3,7 4 95% 0,57 | 3% 5% 0% INC
a regido poplitea a tocar na cadeira

Com o membro operado em extensdo, 3,7 4 95% 0,57 | 3% 5% 0% INC

coloca as maos nos bragos da cadeira e
com o apoio do membro ndo operado,
senta-se

Para utilizar cadeira sem apoio de bragos, | 3,6 4 91% 0,66 | 3% 9% 0% INC
deve sentar-se de lado na cadeira, de
modo apoiar um brago no encosto da
cadeira e o outro brago no assento

Depois de se sentar em seguranga, giraro | 3,6 4 91% 0,66 | 3% 9% 0% INC
corpo, segurando com as maos no
membro operado e acompanhando o
movimento do corpo

8- Levantar da cadeira

Chegar o corpo para a beira da cadeira 3,8 4 91% 0,57 | 3% 9% 0% INC
Colocar o membro operado em extensdo | 3,7 4 95% 0,56 | 3% 5% 0% INC
Fazer forga no membro ndo operado e 3,91 | 4 100% | 0,29 | 1% 0% 100% INC
nos bragos e levantar-se

9- Uso de chuveiro/banheira
Se possivel, usar chuveiro em vez de 3,6 4 95% 0,73 | 3% 5% 0% INC
banheira
Usar barras de apoio 3,7 4 100% | 0,45 | 2% 0% 100% INC
Tomar banho sentado, em banco 3,6 4 95% 0,59 | 3% 5% 100% INC
adequado ou tabua de banheira (banheira)
Entrar no chuveiro/banheira em primeiro | 3,6 4 91% 0,67 | 3% 9% 0% INC

lugar com membro ndo operado em
primeiro lugar e depois 0 membro
operado em extensdo

Sair do chuveiro/banheira em primeiro 3,5 4 91% 0,80 | 4% 9% 0% INC
lugar com membro operado em extensdo
e depois 0 membro ndo operado

10- Uso do sanitario

Utilizar alteador de sanita e barras de 3,9 4 100% | 0,29 | 1% 0% 100% INC
apoio

Colocar o membro operado em extensdo | 3,7 4 95% 0,55 | 3% 5% 0% INC
antes de se sentar

Apoiar os membros superiores nas barras | 3,7 4 95% 0,55 | 3% 5% 0% INC
laterais e baixar-se lentamente até se
sentar

Para se levantar, proceder de forma 3,7 4 95% 0,55 | 3% 5% 0% INC
inversa

11- Treino de marcha com andarilho ou canadianas
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Primeiro avancga o andarilho ou as 3,9 4 95% 0,47 | 2% 5% 0% INC
canadianas

Avangar o membro operado até ao nivel 3,7 4 91% 0,78 | 4% 9% 0% INC
do andarilho ou auxiliar de marcha

Avangar o membro ndo operado 3,8 4 91% 0,61 | 3% 9% 0% INC
Para mudar de diregdo, virar para o lado 3,6 4 82% 0,91 | 4% 18% 0% INC

nao operado
12- Subir escadas

Subir com o0 membro ndo operado em 3,8 4 95% 0,53 | 2% 5% 0% INC

primeiro lugar

Subir com o membro operado 3,2 4 77% 1,09 | 5% 23% 0% INC

Subir o auxiliar de marcha 3,6 4 91% 0,67 | 3% 9% 0% INC
13- Descer escadas

Descer com o auxiliar de marcha em 3,9 4 100% | 0,35 | 2% 0% 100% INC

primeiro lugar

Descer o membro operado 3,7 4 100% | 0,46 | 2% 0% 100% INC

Descer com o membro sdo 3,9 4 100% | 0,35 | 2% 0% 100% INC
14- Entrar no carro

Posicionar-se de costas para o banco do 3,9 4 100% | 0,35 | 2% 0% 100% INC

carro

Apoiar os membros superiores no banco e | 3,9 4 100% | 0,29 | 1% 0% 100% INC

sentarmantendo o membro operado em

extensao

Depois de sentado, rodar o tronco 3,78 | 4 91% 0,61 | 3% 9% 0% INC

colocando o membro operado para dentro
do carro com a ajuda das maos ou de
outra pessoa

15- Sair do carro

Rodar o tronco levando o membro 3,8 4 91% 0,61 | 3% 9% 0% INC
operado para fora carro

Apoiar os membros superiores no bancoe | 4 4 100% | O 0% 0% 100% INC
levantar o tronco

Apoiar-se no auxiliar de marcha 3,8 4 91% 0,61 | 3% 9% 100% INC

16- Prevengdo da luxa¢do da protese

Manter as pernas afastadas 3,8 4 91% 0,61 | 3% 9% 0% INC
N3o fletir a anca operada mais de 902 3,9 4 100% | 0,21 | 1% 0% 100% INC
N3o cruzar as pernas 4 4 100% | O 0% 0% 100% INC
As cadeiras e sanitas utilizadas devem ser | 4 4 100% | O 0% 0% 100% INC
altas (elevador de sanita)

N3&o realizar rotagdo externa 3,5 4 86% 0,96 | 4% 14% 0% INC
N&o realizar decubito lateral para o lado 3,4 4 82% 0,90 | 4% 18% 0% INC
operado.

Média de concordancia universal 30,65%

IVC Total 92%

Nota. Me = Média; M = Mediana; IVC = indice de validade de contetido; s = Desvio-padrdo; CV = Coeficiente de variagdo; S/
CON = Sem consenso apds as 2 rondas; EXC = Consenso para excluir o item; INC= incluido.

Na Ronda 2, para além dos 62 itens que obtiveram consenso, foram adicionados mais 2 itens
(que se encontram a negrito) na Tabela 4, sendo que apds a analise da Ronda 2, foram incluidos os 64

itens (Tabela 4).
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Tabela 4

Resultados da andlise quantitativa da Ronda 2

1- REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

Consciencializagdo e controlo da 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
respiragao

Respiragdao abdomino-diafragmatica 3,9 4 1100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
Reeducagdo costal 3,7 4 (93% 0,59 | 4% |7% 0% INC
Tosse dirigida e assistida 3,7 4| 93% 0,82 | 5% 7% 0% INC
Utilizagdo de bastdo 3,8 4| 100% 0,41 | 3% 0% 100% INC
Técnica de expiragdo for¢ada (TEF) 3,4 41 93% 0,83 | 6% 7% 0% INC

REEDUCAGAO FUNCIONAL MOTORA

2- Posicionamentos no leito

Decubito dorsal com pernas afastadas 3,9 4 | 100% 0,35 | 2% 0% 100% INC
(depende da via)
Decubito lateral para o lado ndo 3,9 4| 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
operado
Decubito semi-dorsal para o lado 3,9 4 | 100% 0,35 | 2% 0% 100% INC
operado
3- Exercicios no leito
Contragdes isométricas dos abdominais | 3,7 4| 87% 0,90 | 6% 13% 0% INC
Contragbes isométricas dos gluteos 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC
Contragdes isométricas do quadricipite | 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC
4- MobilizacGes ativas/assistidas/resistidas dos membros sios (pré e pés-op.)
Elevagdo da bacia (com membro 3,87 | 4 |100% 0,35 | 2% 0% 100% INC

operado em extensdo, com membro ndo
operado em flexao e com ajuda dos
membros superiores)

4a- Mobilizacbes ativas/assistidas/resistidas do membro operado (pés-op.)

Extensdo/flexdo até 90°da articulagdo 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC

coxofemoral com extens3o/flexdo do

joelho

Abducdo/aducdo da articulagdo 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC

coxofemoral até a linha média do corpo

Dorsiflexdo/flexdo plantar da articulagdo | 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC

tibiotarsica

Extensdo/flexdo dos dedos dos pés 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
5- Levantar da cama

Sair pelo lado operado 3,8 4 | 100% 0,41 | 3% 0% 100% INC

Sentar na cama, apoiado nos 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC

antebracos, evitando fletir o tronco

mais de 902

Manter o membro operado em 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC

extensao

Fletir o membro n3do operado e rodar 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC

até tocar no chdo

Arrastar as nadegas para a frente e 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC

ficar de pé apoiando-se sobre a perna
nao operada

6- Deitar na cama

De costas para a cama, encosta as 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
nadegas e com o apoio dos bracos,

faz forga com o membro ndo operado e
senta-se na cama

Com o tronco inclinado para trdse com | 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
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0 apoio dos bragos e membro ndo
operado, chegar para dentro da cama

Roda a bacia e as pernas para o 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC
centro da cama, mantendo a perna
operada em extensao

7- Sentar na cadeira

De preferéncia usar cadeira de 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
assento alto e com apoio de bragos

Colocar-se de costas para a cadeira, 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
com a regido poplitea a tocar na cadeira

Com o membro operado em extensao, cq 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC

as maos nos bragos da cadeira e
com o apoio do membro ndo operado,
senta-se

Para utilizar cadeira sem apoio de bragos| 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
deve sentar-se de lado na cadeira,
de modo apoiar um brago no encosto da
cadeira e o outro brago no assento

Depois de se sentar em seguranga, 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
girar o corpo, segurando com as maos
no membro operado e acompanhando o
movimento do corpo

8- Levantar da cadeira

Chegar o corpo para a beira da cadeira 3,7 41 93% 0,80 | 5% 7% 0% INC
Colocar o membro operado em extensdo| 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC
Fazer forga no membro ndo operado e 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC

nos bragos e levantar-se

9- Uso de chuveiro/banheira

Se possivel, usar chuveiro em vez de 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
banheira

Usar barras de apoio 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC
Tomar banho sentado, em banco 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
adequado ou tdbua de banheira

(banheira)

Entrar no chuveiro/banheira em 3,8 4| 93% 0,78 | 5% 7% 0% INC

primeiro lugar com membro ndo
operado em primeiro lugar e depois o
membro operado em extensao

Sair do chuveiro/banheira em primeiro 3,8 4| 93% 0,78 | 5% 7% 0% INC
lugar com membro operado em
extensdo e depois 0 membro ndo
operado

10- Uso do sanitario

Utilizar alteador de sanita e barras de 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC
apoio

Colocar o membro operado em extensdo| 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
antes de se sentar

Apoiar os membros superiores nas 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
barras laterais e baixar-se lentamente
até se sentar

Para se levantar, proceder de forma inver| 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
11- Treino de marcha com andarilho ou canadianas

Primeiro avancga o andarilho ou as 4 4 | 100% 0 0% | 0% 100% INC

canadianas

Avangar o membro operado até ao 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC

nivel do andarilho ou auxiliar de

marcha

Avancgar o membro ndo operado 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC

Para mudar de direcdo, virar para o lado 1 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC

operado

12- Subir escadas
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Subir com o0 membro ndo operado em 3,8 41 93% 0,78 | 5% 7% 0% INC

primeiro lugar

Subir com o membro operado 3,5 4 | 80% 1,13 | 8% 20% 0% INC

Subir o auxiliar de marcha 3,5 4| 80% 1,13 | 8% 20% 0% INC
13- Descer escadas

Descer com o auxiliar de marcha em 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC

primeiro lugar

Descer o membro operado 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC

Descer com o membro sao 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
14- Entrar no carro

Posicionar-se de costas para o banco do d 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC

Apoiar os membros superiores no banco | 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC

sentar mantendo o membro operado
em extensdao
Depois de sentado, rodar o tronco 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
colocando o membro operado para
dentro do carro com a ajuda das maos
ou de outra pessoa

15- Sair do carro

Rodar o tronco levando o membro 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
operado para fmdo carro
Apoiar os membros superiores no banco | 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
e levantar o tronco
Apoiar-se no auxiliar de marcha 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
16- Prevengdo da luxagdo da protese
Manter as pernas afastadas 3,9 4 | 100% 0,26 | 2% 0% 100% INC
N3o fletir a anca operada mais de 902 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC
N3o cruzar as pernas 4 4 | 100% 0 0% 0% 100% INC
As cadeiras e sanitas utilizadas devem 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC
ser altas (elevador de sanita)
N3o realizar rotagdo externa 4 4| 100% 0 0% 0% 100% INC
N3o realizar decubito lateral para o lado | 3,4 4 | 80% 0,99 | 7% 20% 0% INC
operado
Média de concordancia universal 82,80%
IVC Total 98%

Nota. Me = Média; M = Mediana; IVC = indice de validade de contetido; s = Desvio-padrdo; CV = Coeficiente de variagdo; S/
CON = Sem consenso apds as 2 rondas; EXC = Consenso para excluir o item; INC= incluido.

No fim das duas Rondas obteve-se um consenso sobre a inclusdo dos 64 itens, ressalvando que
existiu uma média de concordancia universal de 82,80%, que se destaca em relacdo a Ronda 1, onde

o nivel médio de concordancia universal foi de 30,65%.

Da analise ao contelido expresso nas respostas as questOes abertas das Rondas 1 e 2, pode
assumir-se que desde a Ronda 1 o instrumento foi considerado adequado relativamente a “Estrutura”,
e ao “Conteudo”, tendo sido feitas algumas sugestGes acerca da “Adaptacdo dos
exercicios/recomendacdes”. Assim e acerca da estrutura do Questionario 1, os participantes referiram
que esta estava bem conseguida e adequada: “bem conseguida” P (3); “Adequado” P (8) e que o
conteludo do Questiondrio 1 se encontra sucinto, claro, realizado de acordo com o protocolo da DGS
sobre as pessoas submetidas a AA, com itens pertinentes e de facil adaptacdo a realidade das pessoas

submetidas a AA: “Lista sucinta e objetiva” P (5); “Procedimento conforme o protocolo geral da

artroplastia da anca” P (13); “Tudo pertinente” P (15) e “Fdcil adaptagdo a realidade” P (6). No que se
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refere a adaptacdo dos exercicios/recomendac8es os participantes sugerem que é importante ter em
conta a via de abordagem em relacdo ao movimento, a importancia dos ensinos como vestir e despir
e realizacdo de treino de AVD’s: “Poderia ainda referir-se alguns ensinos como vestir e despir” P (3);
“Considero que deve acrescentar treino de AVD’s” P (7); “Ter em linha de conta a via de abordagem” P
(12); “Medidas anti-luxantes dependem da abordagem cirdrgica” P (14); “Realizar apenas um

apontamento relativamente ds vias de abordagem” P (15).

Como aspetos particularmente positivos os participantes referem que a lista de verificacdo
tem como base as intervengdes de ER, sendo exercicios que sdo aplicados diariamente nas atividades
do ER: “a lista de verificagdo assenta sobre as principais atividades de reabilitacGo” P (1); “Estdo
contemplados todos os exercicios e técnicas que utilizo diariamente positivo” P (9), e como aspetos
menos positivos referem que alguns ensinos e exercicios ndao foram contemplados, salientando
também que os ensinos acerca de seguranca no domicilio e ao ar livre, necessitavam ajustes: “Deixou
de fora os ensinos relacionados com vestudrio. Deverd incidir também sobre aspetos de seguranga em
ambiente domiciliario e ao ar livre” P (1); “Faltam os exercicios que podem ser efetuados em pé a base
da cama” P (2); “Precisa de pequenos ajustes” P (8); “Negativo nédo considerar avaliagcdo /descri¢éo do

domicilio, ensino ao cuidador/familiar” P (12).

Na Ronda 2 e acerca da estrutura, os participantes voltam a considerar a estrutura bem
conseguida “Lista bem realizada” P (9); “Muito bem feito” P (11); “Lista bem executada” P (13) e “Bem
organizado” P (15). Em relacdo ao conteldo os participantes referem que esta claro e acessivel:
“Linguagem acessivel” e “Objetividade” P (5). No que concerne aos exercicios/recomendacdes, os
participantes valorizam considerar a via de abordagem para a realizagdo do movimento e a adaptagao
a pessoa “Os ensinos/treino devem ser adaptados a realidade de cada utente aquando do seu regresso
a comunidade” P (5); “E importante validar o programa de reabilitacdo face a diversidade de
abordagens na clinica” P (10) e “Considerar via de abordagem nas medidas anti-luxantes e na entrada

e saida depende das condigbes fisicas no domicilio” P(12).

Os participantes consideraram que o Questionario 2 é de facil preenchimento, que aborda
temas relevantes e que todos os exercicios que foram descritos sdo importantes: “Fdcil de preencher
e aborda os temas mais relevantes” P (6) e “Todos os exercicios sdo importantes” P (8) contudo
salientaram ndo existir contraindica¢do no decubito lateral para o lado, devera sim, ter-se cuidado com
a utilizacdo da almofada para evitar movimentos de abducdo: “ndo existe contraindicacdo no decubito
lateral para o lado operado e deve ser desmistificado esse medo. Deve sim haver cuidado na utilizagdo
de uma almofada entre as pernas para evitar a adugdo do membro operado para além da linha média
sagital no decubito lateral para o lado séo” P (8).
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4. DISCUSSAO

A amostra de participantes neste estudo foi heterogénea, tendo sido possivel incluir
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo de varios contextos clinicos da regido de
Lisboa e Alentejo assim como da drea da docéncia. A inclusdo de enfermeiros que tinham experiéncia
na area clinica e pertencentes a academia permitiu obter uma perspetiva mais abrangente, sendo que

os ultimos possibilitaram obter uma perspetiva externa.

Os dados foram obtidos através da técnica de Delphi modificada (e-Delphi) tornando-se uma
mais-valia, dado que permite uma maior acessibilidade e conforto para os participantes, sendo

equivalente a técnica de Delphi tradicional (Agochukwu et al., 2018).

Os peritos validaram os aspetos da estrutura como do conteddo de uma intervencao
educacional no pds-operatério de pessoa submetida a Artroplastia da Anca tendo obtido consenso em
todos os itens. De um modo global verificou-se uma melhoria de consenso da Ronda 1 para a Ronda 2
e isto pode ser constatado pelo indice de validade de conteudo total de 92% na Ronda 1 e uma
concordancia universal na mesma ronda de 30,65%. Apds terem sido inseridas algumas melhorias
recomendadas para inclusdo, na ronda 2 obteve-se um indice de validade de conteldo total de 98% e

uma concordancia universal de 82,81%.

Em relagdo a estrutura foi obtido consenso nos 16 itens onde os peritos concordaram em
relagio a inclusdo da reeducagao funcional respiratéria, reeducagao funcional motora,
posicionamentos no leito, exercicios no leito, mobilizagdes ativas/assistidas/resistidas dos membros
sdos (pré-operatdrio e pds-operatoério), mobilizagdes ativas/assistidas/resistidas do membro operado
(p6s-operatdrio), levantar da cama, deitar na cama, sentar na cadeira, levantar da cadeira, uso de
chuveiro/banheira, uso do sanitario, treino de marcha com andarilho ou canadianas, subir escadas,
descer escadas, entrar no carro, sair do carro e prevencdo da luxacdo da proétese. Estes conteudos
estdo enquadrados na evidéncia e corroboram Dias et al. (2021) que referem que instruir e treinar
técnicas de reeducacdo funcional respiratdria (consciencializacdo e dissociacdo dos tempos
respiratdrios; abertura costal global; tosse) e as prevengdes de luxagdo da prétese, devem fazer parte

de um programa de Enfermagem de Reabilitagdo.

O consenso dos peritos obtido acerca da estrutura da intervencdo educacional no pods-
operatdrio de Artroplastia da Anca estd em concordancia com as recomendagdes de Fernandes et al,

(2020) que consideram que um programa de Enfermagem de Reabilitacdo devera conter ensinos de
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exercicios como levantar-se e deitar da cama, subir e descer escadas, utilizar auxiliares de marcha,
realizar mobilizacGes passivas e ativas-assistidas das articulacdes, dependendo da tolerancia da pessoa

e segundo os limites articulares.

Para Lourenco et al, (2021), um programa de reabilitacdo devera conter os itens de estrutura
(transferir-se, andar com auxiliar de marcha, usar o sanitario, vestir- se/despir-se) que vai de encontro
do consenso obtido pelos peritos deste estudo. Em relagdo ao conteudo constatou-se que os
especialistas consideraram importante incluir todos os 64 itens propostos para a estrutura da
intervencdo educacional, verificando-se um elevado consenso na inclusdo destes itens num programa
de enfermagem de reabilitacdo, sendo que referiram que seria importante incluir mais dois itens em
relacdo ao conteudo que foram: utilizacdo de bastdo e técnica de expiracdo forcada, sendo incluido na
Ronda 2 estes dois itens, onde obtiveram um consenso de indice de validade de conteido 100% e 93%

e de praticamente de 100% no indice de concordancia universal.

O protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), também recomenda a inclusdo de itens
de contelddo como: subir com o membro ndo operado em primeiro lugar, subir com o membro
operado, subir o auxiliar de marcha, descer com o auxiliar de marcha em primeiro lugar, descer o
membro operado, descer com o membro sdo entre outras (Wainwright et al., 2020). Outros autores,
como Saraiva et al., (2020), enfatizam a relevancia de um programa de Enfermagem de Reabilitacdo
no periodo perioperatério, inserido no contexto de ensino, treino e orientacdo para pessoas que
passaram por uma Artroplastia de Anca. Reforgando, os especialistas concordaram sobre a capacitagao
precoce da pessoa, com o objetivo de maximizar a sua capacidade funcional, independéncia,

reintegracdo na sociedade e aumentando a sua qualidade de vida.

Autores como Majid, Lee e Plummer (2015), no seu estudo sobre a interveng¢do educacional
pré-operatdria na pessoa submetida a Artroplastia da Anca, tiveram resultados importantes como a
diminuicdo do numero de dias de hospitalizagdo, relativamente as pessoas que obtiveram qualquer
educacdo ou informagdo sobre o assunto, salientando assim, que é importante a intervengdo
educacional no pré-operatdrio na pessoa submetida a Artroplastia da Anca. Teixeira et al. (2022)
referem ainda que programas de Enfermagem de Reabilitacdo, a pessoas que sofrem lesdes como a
fratura da anca, tendo em vista a promoc¢ao da qualidade de vida para a participagdo e reinser¢do na
comunidade o mais precoce possivel e a recuperac¢do da capacidade funcional da pessoa. De acordo
com o mesmo autor, um programa de Enfermagem de Reabilitacdo devera ser focado na
implementagdo de planos de intervencdo com vista a melhora do autocuidado, através de programas
de treino motor e de treino de atividades de vida diarias, com o propdsito da readaptacdo das
limitacOes, que poderao ter ficado apds a pessoa ter sido submetida a Artroplastia da Anca.
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A via de abordagem foi considerada relevante pois vai influenciar a intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, no tipo de exercicios a serem realizados e
posicionamentos e, segundo Cruz et al., (2021) as restricGes de movimentacdo, resultantes da via de
abordagem, devem ser cuidadosamente consideradas na prestacdo de cuidados pelo Enfermeiro de
Reabilitacdo. Isso inclui atividades como levantar-se, posicionar-se, transferir-se e movimentar-se,
além das agBes de ensino e treino que influenciam a realizacdo das atividades de vida didrias. Os
métodos de prevencgao de luxa¢do da prétese diferem de acordo com a abordagem utilizada, devendo-
se ter cuidado com o tipo de movimento que a pessoa devera realizar, o que também foi referido pelos

peritos.

Estes também sugeriram a prevencdo da luxacdo da prdtese. Segundo Pato, (2012) a luxagdo
pode ocorrer em trés diregdes (posterior, anterior e superior) e na sua maioria, ocorre na posterior.
Em termos tedricos, qualquer cirurgia que impeca a estabilidade e capacidade de contenc¢ao posterior
do material usado na prétese aumenta o risco de luxacdes. Qutros autores também referem que uma
das complicagbes mais comuns no pds-operatdrio, sdo a luxacdo e subluxacdo da anca, sendo
importante ensinar a pessoa a reconhecer os sinais de alerta, como dor intensa no local da anca,
dificuldade em mover o membro e discrepancia no comprimento dos membros inferiores,

normalmente sendo mais curto no membro cirdrgico (Lourenco, et al., 2021).

O Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para pessoas que foram submetidas a Artroplastia
da Anca tem uma intervengdo educacional, essencial para garantir uma transi¢cdo segura no regresso
a casa. A abordagem educacional, do Enfermeiro de Reabilitacdo, deve privilegiar o ensino e a pratica
das atividades de vida didria, adaptando-se as metas, capacidades e necessidades da pessoa. O
programa de reabilitacdo deve incluir ensino e treino sobre posicionamentos, transferéncias para a
cama, cadeira e casa de banho, técnicas de levante, transferir-se para a banheira ou poliba, bem como
habilidades para vestir-se, calgar-se e utilizar a casa de banho. Tudo isto deve ser realizado tendo em
conta os recursos de assisténcia disponiveis e as precaug¢des necessarias para evitar a luxacao dos

dispositivos protésicos (Sousa & Carvalho, 2023).

Esta intervencgao realizada pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao deve
estar enquadrada nos principios do cuidado centrado na pessoa e familia, como recomenda o guia de
boas praticas clinica da RNAO sobre o cuidado focado na pessoa e familia em que o enfermeiro devera
estabelecer uma relacdo terapéutica e de confianca tanto a nivel verbal como nao verbal criando uma
relacdo verdadeira, de respeito com a pessoa e familia para que estes tenham uma participacdo
decisiva na sua recuperacdo (RNAQ, 2023). O enfermeiro devera, também, garantir o atendimento as
necessidades da pessoa e melhorar a literacia da pessoa durante a transicdo, colaborando no
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desenvolvimento de um plano de cuidados que sustente as necessidades da pessoa e da sua rede de
apoio (RNAO, 2023). Na realidade, para uma transicdo segura e eficaz nos cuidados, o envolvimento
continuo (colaborar com a pessoa e sua rede de apoio) em todas as fases da transicdo: em todo o
periodo perioperatdrio, da pessoa submetida a Artroplastia da Anca, para garantir a seguranga e
efetividade do cuidado e capacitar a pessoa para que esta entenda as suas necessidades e possua a
literacia necessaria sobre o processo. A RNAO (2023), reforca uma abordagem colaborativa, centrada
na pessoa e interprofissional, que contribui para uma transi¢do segura e eficaz nos cuidados prestados.
No que concerne ao risco de queda a RNAO (2023), refere que o enfermeiro devera realizar educacdo
para saude a pessoa que sofre de risco de queda e sua familia ou rede de apoio, com inclusdo de

intervengdes para prevencao de quedas.

Pode, desde ja, afirmar-se que a utilizacdo de programas de reabilitacdo funcional motora e
respiratoria no processo de cuidados, estd associada a melhoria da situacdo clinica das pessoas
submetidas a Artroplastia da Anca, especialmente da populacdo idosa, além de contribuir para o
aumento da sua independéncia. Isso auxilia significativamente na reducdo do uso continuo dos

servicos de saude e dos custos envolvidos (Sousa et al., 2024).

A aplicagcdo de um programa de reabilitacdo personalizado a pessoa submetida a Artroplastia
da Anca, é crucial para a reabilitacdo a prevencdo e identificacdo antecipada de complicagbes e
melhoria funcional, independentemente do material utilizado na cirurgia e da via de abordagem. A
recuperacao no pos-operatorio vai depender da existéncia de uma equipa interdisciplinar que envolva
a pessoa e o cuidador familiar nos cuidados, sendo que a abordagem a pessoa em processo ou
submetida a Artroplastia da Anca necessita de coordenacdo de cuidados entre varios grupos de

prestadores de cuidados de saude (Varacallo, et al., 2023).

Em relagdo as limitagGes do estudo elas sdo semelhantes a todos os estudos que utilizam o
método Delphi. Além de utilizar uma amostra intencional, é relevante destacar que ndo hd consenso
na literatura sobre os critérios para estabelecer o nimero e as caracteristicas dos peritos, a quantidade
de rondas, e os critérios para estabelecer o consenso, sendo que estes fatores podem afetar a analise
dos resultados (Keeney et al, 2011). Outra limitacdo é a baixa adesdo dos participantes na Ronda 2
podendo levar-nos a concluir que esta baixa adesdo podera ter sido decorrente de o questionario ser
um pouco extenso e ter-se colocado o preenchimento de todos os itens nhovamente, com a inclusao
de mais dois na Ronda 2. Devido a existéncia de poucos estudos nacionais e internacionais sobre a
atuacdo do Enfermeiro de Reabilitacdao na pessoa submetida a Artroplastia da Anca segundo a via de
abordagem cirurgica, levou a necessidade de recorrer a estudos que se baseassem em intervencées
ou programas de reabilitacdo implementados por outros profissionais, cujos procedimentos
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estivessem relacionados com as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. Como recomendacgdes para praticas futuras, salienta-se a importancia de continuar a
realizar investigacdo ao nivel dos programas de Enfermagem de Reabilitacdo, que se revelam

relevantes para validar e aumentar o nivel de evidéncia daquilo que é feito na pratica clinica.

Segundo os referencias tedricos de Orem e Meleis é possivel depreender que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é um facilitador no processo de transi¢do, ajudando no
autocuidado e no capacitar a pessoa e familia a ultrapassarem as novas mudancas, promovendo uma
adaptacdo funcional e saudavel. Segundo Santos (2024), a enfermagem vai além da dimensdo objetiva
e ndo se limita ao cuidar do corpo. A sua caracteristica mais marcante é a presenca constante e
participativa dos enfermeiros, que os torna essenciais ao sistema de saude, pois acompanham todo o

ciclo de tratamento da pessoa e sdo um elo entre os varios membros da equipa (Santos, 2024).

Deste modo, os cuidados de enfermagem contribuem para a promocdo da saude e
acrescentam valor ao sistema de saude, tendo a enfermagem um papel econdmico importante, ao
gerar ganhos tanto para as instituicoes de saude como para a sociedade que se traduz na reducdo do
tempo de internamento, na prevengao de doengas, na diminuicdo de erros e complicagbes e
reinternamentos, fatores que melhoram a produtividade e reduzem os gastos para os servicos de

saude e os financiadores (Santos, 2024).
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CONCLUSAO

Com uma amostra de 22 peritos, conseguiu-se validar 64 itens relativamente a estrutura e
conteldo da intervencdo educacional em ER para promover a adaptacdo em pessoas submetidas a AA,
fundamentalmente na area da reeducacgao funcional respiratéria e motora. As pessoas submetidas a
Artroplastia da Anca sdo na sua maioria idosos, que por vezes ja tém comorbilidades antes da cirurgia
e associadas a idade, o que podera dificultar a sua recuperagdo e a transi¢do segura para o domicilio.
A cirurgia implica mudancas importantes no modo de vida da pessoa e familiar cuidador, sendo
fundamental a aquisicdo de novas competéncias e conhecimentos, de modo a que a pessoa seja capaz

responder com seguranca as transicdes impostas pela nova condicao.

Um dos contributos importantes para a pratica clinica atribui-se ao facto de ter sido possivel
validar a estrutura e conteudo da intervencdo educacional do Enfermeiro de Reabilitacdo, através de
um programa de Enfermagem de Reabilitacdo para o retorno a casa de pessoas submetidas a
Artroplastia da Anca, obtendo consenso do painel de peritos, demostrando que este programa é
passivel de ser integrado num programa de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoas submetidas a

Artroplastia da Anca.

Os resultados obtidos através deste estudo serdo importantes para viabilizar a avaliacdo da
aplicabilidade e aceitabilidade, assim como a avaliacdo da eficacia da intervencdo educacional do
Enfermeiro de Reabilitacdo aplicada em contexto de estdgio pela Mestre em Enfermagem de
Reabilitacdo Célia Nicolau. Salientar, ainda, que os estudos sobre a participacdo de Enfermeiros de
Reabilitagdo nos programas de reabilitagdo respiratéria e motora com a populagdo submetida a
Artroplastia da Anca ainda sdo modestos, razao pela qual se lanc¢a o desafio para que se efetuem mais
estudos neste campo, com inten¢do de aprimorar a pratica clinica da Enfermagem de Reabilitagdo,

assim como a pesquisa e o ensino/aprendizagem.
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APENDICE | - QUESTIONARIO 1 (Q1)

17- REEDUCACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA
Consciencializagdo e controlo da respiragdo
Respiragdo abdomino-diafragmatica
Reeducacdo costal
Tosse dirigida e assistida
REEDUCAGAO FUNCIONAL MOTORA
18- Posicionamentos no leito
Decubito dorsal com pernas afastadas
Decubito lateral para o lado n3o operado
Decubito semi-dorsal para o lado operado
19-  Exercicios no leito
Contragdes isométricas dos abdominais
ContragGes isométricas dos gluteos
Contragbes isométricas do quadricipite
20- Mobilizagdes ativas/assistidas/resistidas dos membros si3os
(pré e p6s-op.)
Elevagdo da bacia (com membro operado
em extensdo, com membro ndo operado
em flexdo e com ajuda dos membros superiores)
4a- Mobilizagdes ativas/assistidas/resistidas do membro operado (pés-op.)
Extensdo/flexdo até 90°da articulagido coxofemoral com
extensdo/flexdo do
joelho
Abdugdo/adugdo da articulagdo
coxofemoral até a linha média do corpo
Dorsiflexdo/flexdo plantar da articulago tibiotarsica
Extensdo/flexdo dos dedos dos pés
21- Levantar da cama
Sair pelo lado operado
Sentar na cama, apoiado nos antebragos, evitando fletir o tronco
de 902
Manter o membro operado em extensdo
Fletir o membro ndo operado e rodar até
tocar no chdo
Arrastar as nadegas para a frente e ficar de pé apoiando-se
sobre a perna ndo operada
22- Deitar na cama

De costas para a cama, encosta as nadegas e com o apoio dos bra
faz forga com o membro ndo operado e senta-se na cama
Com o tronco inclinado para tras e com o
apoio dos bragos e membro ndo operado, chegar para dentro da ¢
Roda a bacia e as pernas para o centro da cama, mantendo a perr
operada em extensdo
23-  Sentar na cadeira
De preferéncia usar cadeira de assento
alto e com apoio de bragos
Colocar-se de costas para a cadeira, com
a regido poplitea a tocar na cadeira
Com o membro operado em extensdo,
coloca as mdos nos bragos da cadeira e
com o apoio do membro ndo operado,
senta-se
Para utilizar cadeira sem apoio de bragos,
deve sentar-se de lado na cadeira, de
modo apoiar um brago no encosto da
cadeira e o outro brago no assento
Depois de se sentar em seguranga, girar o corpo, segurando com
maos no
membro operado e acompanhando o movimento do corpo
24-  Levantar da cadeira
Chegar o corpo para a beira da cadeira
Colocar o membro operado em extensdo
Fazer forga no membro ndo operado e nos bragos e levantar-se
25- Uso de chuveiro/banheira
Se possivel, usar chuveiro em vez de
banheira
Usar barras de apoio
Tomar banho sentado, em banco
adequado ou tabua de banheira (banheira)
Entrar no chuveiro/banheira em primeiro
lugar com membro ndo operado em
primeiro lugar e depois 0 membro
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operado em extensdo

Sair do chuveiro/banheira em primeiro lugar com membro

operado em extens3do e depois 0 membro ndo operado
26- Uso do sanitario

Utilizar alteador de sanita e barras de

apoio

Colocar o membro operado em extensdo

antes de se sentar

Apoiar os membros superiores nas barras laterais e baixar-se

lentamente até se

sentar

Para se levantar, proceder de forma

inversa

27- Treino de marcha com andarilho ou canadianas
Primeiro avanga o andarilho ou as canadianas
Avangar o membro operado até ao nivel do andarilho ou
auxiliar de marcha
Avangar o membro ndo operado
Para mudar de diregdo, virar para o lado
ndo operado
28-  Subir escadas
Subir com o membro ndo operado em
primeiro lugar
Subir com 0 membro operado
Subir o auxiliar de marcha
29- Descer escadas
Descer com o auxiliar de marcha em
primeiro lugar
Descer o membro operado
Descer com 0 membro séo
30- Entrar no carro
Posicionar-se de costas para o banco do
carro
Apoiar os membros superiores no banco e sentarmantendo o me
operado em extensdo
Depois de sentado, rodar o tronco
colocando o membro operado para dentro
do carro com a ajuda das mdos ou de
outra pessoa
31-  Sair do carro
Rodar o tronco levando o membro
operado para fora carro
Apoiar os membros superiores no banco e levantar o tronco
Apoiar-se no auxiliar de marcha
32-  Prevengdo da luxagdo da prétese
Manter as pernas afastadas
N3o fletir a anca operada mais de 902
N&o cruzar as pernas
As cadeiras e sanitas utilizadas devem ser
altas (elevador de sanita)
N&o realizar rotagdo externa
N&o realizar decubito lateral para o lado operado
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APENDICE Il - QUESTIONARIO 2 (Q2)

1- REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA
Consciencializagdo e controlo da respiragdo
Respiragdo abdomino-diafragmatica
Reeducacdo costal
Tosse dirigida e assistida
Utilizagdo de bastao
Técnica de expiragdo forcada (TEF)
REEDUCACAO FUNCIONAL MOTORA
2- Posicionamentos no leito
Decubito dorsal com pernas afastadas
Decubito lateral para o lado n3o operado
Decubito semi-dorsal para o lado operado
3- Exercicios no leito
Contragdes isométricas dos abdominais
Contragbes isométricas dos gluteos
ContragGes isométricas do quadricipite
4- Mobilizagdes ativas/assistidas/resistidas dos membros sdos
(pré e pés-op.)
Elevagdo da bacia (com membro operado
em extensdo, com membro n3o operado
em flexdo e com ajuda dos membros superiores)
4a- Mobiliza¢bes ativas/assistidas/resistidas do membro operado (p6s-op.)
Extensdo/flexdo até 90°da articulagido coxofemoral com
extensdo/flexdo do
joelho
Abdug¢io/adugio da articulagio
coxofemoral até a linha média do corpo
Dorsiflexdo/flexdo plantar da articulagéo tibiotarsica
Extensdo/flexdo dos dedos dos pés
5- Levantar da cama
Sair pelo lado operado
Sentar na cama, apoiado nos antebragos, evitando fletir o tronco
de 902
Manter o membro operado em extensdo
Fletir o membro ndo operado e rodar até
tocar no chdo
Arrastar as nadegas para a frente e ficar de pé apoiando-se
sobre a perna ndo operada
6- Deitar na cama
De costas para a cama, encosta as nadegas e com o apoio dos bra
faz forga com o membro ndo operado e senta-se na cama
Com o tronco inclinado para tras e com o
apoio dos bragos e membro ndo operado, chegar para dentro da
Roda a bacia e as pernas para o centro da cama, mantendo a perr|
operada em extensdo
7- Sentar na cadeira
De preferéncia usar cadeira de assento
alto e com apoio de bragos
Colocar-se de costas para a cadeira, com
a regido poplitea a tocar na cadeira
Com o membro operado em extensdo,
coloca as mdos nos bragos da cadeira e
com o apoio do membro ndo operado,
senta-se
Para utilizar cadeira sem apoio de bragos,
deve sentar-se de lado na cadeira, de
modo apoiar um brago no encosto da
cadeira e o outro brago no assento
Depois de se sentar em seguranga, girar o corpo, segurando com

maos no
membro operado e acompanhando o movimento do corpo
8- Levantar da cadeira

Chegar o corpo para a beira da cadeira
Colocar o membro operado em extensédo
Fazer forga no membro ndo operado e nos bragos e levantar-se
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9- Uso de chuveiro/banheira
Se possivel, usar chuveiro em vez de
banheira
Usar barras de apoio
Tomar banho sentado, em banco
adequado ou tabua de banheira (banheira)
Entrar no chuveiro/banheira em primeiro
lugar com membro ndo operado em
primeiro lugar e depois o0 membro
operado em extensdo
Sair do chuveiro/banheira em primeiro lugar com membro
operado em extens3do e depois 0 membro ndo operado
10- Uso do sanitario
Utilizar alteador de sanita e barras de
apoio
Colocar o membro operado em extensdo
antes de se sentar
Apoiar os membros superiores nas barras laterais e baixar-se
lentamente até se
sentar
Para se levantar, proceder de forma
inversa
11- Treino de marcha com andarilho ou canadianas
Primeiro avanga o andarilho ou as canadianas
Avangar o membro operado até ao nivel do andarilho ou
auxiliar de marcha
Avangar o membro ndo operado
Para mudar de diregdo, virar para o lado
ndo operado
12- Subir escadas
Subir com o membro ndo operado em
primeiro lugar
Subir com o membro operado
Subir o auxiliar de marcha
13- Descer escadas
Descer com o auxiliar de marcha em
primeiro lugar
Descer o membro operado
Descer com o membro sdo
14- Entrar no carro
Posicionar-se de costas para o banco do
carro
Apoiar os membros superiores no banco e sentarmantendo o me
operado em extensdo
Depois de sentado, rodar o tronco
colocando o membro operado para dentro
do carro com a ajuda das mdos ou de
outra pessoa
15- Sair do carro
Rodar o tronco levando o membro
operado para fora carro
Apoiar os membros superiores no banco e levantar o tronco
Apoiar-se no auxiliar de marcha
16- Prevengdo da luxagdo da prétese
Manter as pernas afastadas
Nao fletir a anca operada mais de 902
N&o cruzar as pernas
As cadeiras e sanitas utilizadas devem ser
altas (elevador de sanita)
N&o realizar rotagdo externa
N&o realizar decubito lateral para o lado operado
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ANEXO | - LISTA PARA VERIFICAGAO DA APRENDIZAGEM RELACIONADA COM
OS ASPETOS IMPORTANTES NA CIRURGIA DEARTROPLASTIA DA ANCA

Tema Data/avaliacio Obs.

cansciencizlizacdio e controlo da respiragio

Reeducacio respiracdo abdomino-diafragmatica
Funciomal 1 N
Respiratéria reeducacso costal
‘tosse dirigidz e assistida
Posicionamentos no leito:
2 »  Daciibito dorsal com pernas afastadas
»  Decibito laterzl para o lade ndo operado
»  Decibito semi-dorsal para o lado operado
Exarcicios no leita:
» contragbes isomé&tricas dos abdominais
3 = contragbes isométricas dos ghiteos
»  contraghes isométricas do quadricipite
* mobilizagdes ativas/assistidas,resistidas dos mem-
Reeducacio bros s3os (pré e pés-op.)
Funcional = .
Matora » glevagido da bacia {com membro operade em ex-

tensdo, com membro ndo operado em flexZo =
com ajuda dos membros superiores)

* mobilizagdes ativas/zssistidas/resistidas do mem-

bro operade [pds-op.):

= extensdo,flexdo até 20°da articulzgdo coxofe-
moral com extens3o/flexfo do joelho

= sbdugio/aducdo da articulagEo coxofemoral
até & linha média do corpo

= dorsiflexSo/flexdo plantar da articulagio tibi-
otdrsica

= extensdo,flexdo dos dedos dos pés

Levantar d3 cama:

* sair pele lado operado

=  sentar na cama, apoiade nos antebragos, evitando
flatir o tronco mais de 90<

=  manter o membro operado em extensdo

= fletir o membro ndc operado e rodar #té tocar no
chio

= @arrastzras nddegas para a frents & ficar de pé
apoiando-se sobre a perna ndo opsrada
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Deitar na cama:
= da costas para 2 cama, encosta as nddegas & com
o apoic dos brages, faz forca com o membro nde
UpElEdC £ senta-se na cama
" = com o trenco inclinado para tras e com o apoio
dos bragas @ membro nde operada, chegar para
dantro da cama
* rods abacia e 25 pernas para o centro da cama,
mzantendo 3 perna cperada em extensio
Sentar na cadeira:
= de preferéncia usar cadeirz de assento zlto & com
apoio de bragos
= colocar-se de costas para a cadeira, com a regifo
Reeducacio poplites = tocar na cadeira i
) = com o membro operado em extensio, coloca as
Funcional mEos nos bragos da cadeira = com o apoio do
Motora . membro nic oparado, senta-se
° = para utilizar cadeira sem apoic de bragos, deve
sentar-se de lado na cadeira, de modo & poiar um
brago no encosto da cadeira e o cutro brago no as-
sento
= depois de 52 sentar em seguranca, girar o corpa,
segurando com as mEos no membro operade &
acompanhande o movimento do corpo
Levantar da cadeira:
» chegar o corpo para a beira da cadeira
= » colocar o membro operac_lo em extensio
» fazer forga no membro ndo operado & nos bragos
e levantar-se
Uso de chuveirg/banheira;
» 5@ possival, usar chuveiro em vez de banheira
»  usar barras de apoio
»  tomar banho sentado, #m banco adeguado ou ti-
bua de banheira (banheirz}
a2 |" entrar no chuveiro/banhaira em primeiro lugar
com membro ndo operado em primeire lugar 2
depois o membre oparado em extanzio
»  sairdo chuveiro/banhieira em primeiro lugar com
membro operade em axtensio & depoiz o mam-
bro nic oparado
Uso do sanitario:
= utilizar zlteador de sanita e barras de apoic
» ¢olocar o membro cperado emn extensio antes de
se sentar
10 [ = @paoisros membros superiorss nas barras laterais
& baixar-se lentaments #te se sentar
= para s= levantar, proceder de forma
inversa
11 Treino de marcha com andarilhe ou canadianas:
= primeiro avanga o andarilho ow as canadianas
* zvangar @ membro operado até ao nivel do zndari-
Iho cu suxiliar de marcha
= zvangar o membro ndo operade
= para mudar de direcSo, virar pars o lado ndc opa-
rado
Subir escadas:
= subir com o membro nEo operade em primeiro lu-
iz Ear.
=  subir com o membro operado
»  subir o ausliar de marcha
Reeducacio Descer escadas: N B o
Funcional » descer com o auxiliar de marchz em primeiro lugar
Motora 13 [ = descer o mambro operago
» descer com o membro s3o
Entrar no carro:
= ionar-se de costas para o banco do carro
* @poiar oz membros superiores no banco & sentar
14 mantendo @ membro operado em extenzic
» depois de sentado, redar o tronce cokocando o
membro cperade para dentro do carre coma
zjuda das mios ou de cutra pessoa
sair do carro:
» rodar o tronce levando o membro operado para
fora do carro
15 [ = =poiar oz membros superiores no banco e levantar
o trenco
»  zpoiar-se no guxiliar de marcha
Prevencio ds luxacio da protess:
*  manter 5 pernas afastadas
= nio fletir a anca operada mais de 002
= ndocruzar a5 pernas
16 | = ascadeiras e sanitas utilizadzas devem ser altas
(elevador de sanit;
» niorealizar rotagEo externa
» nio realizar decdbito laterzl para o lads operado.
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Anexo Il - REFERENCIA PCE45_2024

ESSATLA

Fi0L SRR 0 SMRE ALY

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCE4S_2024
Assunto: Emissdo de Parecer para Dissertapdo Validagio de uma intervengio

educacienal no pés-operatdrio de pessoa submetida a artroplastia daanca”, no ambito

do Mastrada em Enfermagem de Reabilitacio.

Mo seguimento da solicitagdo de Pareosr 04 membros da Comissas de Etica, com o
propdsite de analisar o pedide supraclado, considerou-se gee o progosta de
investigacdo apresentada, para ¢ Edtudo, wtilizando- @ Grefha de Verificagdo de
Intervencio Educacional na Pds Operatdrio (Micolau et al, 2022), & concordante a0
abirigo da ponderacao exigida pela referida Comiss3o, tenda side dada a garantia de que
s dados serdo trabalhados de acordo com os principics vigentes na Comissio de Etica,

respeitands valores subjacentes & erdem cientifica e cultural em aprego

Rarcarena, 17 de dezembro de 2024

& Presidente Cornlssio de Etica da ESSATLA

Profiessara Adjunta Maria Jodo Santos



