
Efetividade da intervenção de Enfermagem de Reabilitação, ao doente submetido a artroplastia total do Joelho 

O envelhecimento populacional e o aumento da esperança media de vida, fomenta o aparecimento de doenças 

concomitantes, como a doença articular degenerativa. Este é um dos principais fatores de incapacidade física no 

indivíduo, afetando a maior parte da população depois dos 60 anos. Assim é crucial que os profissionais de saúde, em 

particular os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitação, procurem adequadas intervenções 

terapêuticas de modo a contribuírem para a recuperação da independência e melhoria da qualidade de vida, destas 

pessoas.  

 

Expor o projeto sobre a efetividade dos cuidados de reabilitação ao doente submetido a artroplastia total do joelho, 

avaliando os efeitos de um programa de enfermagem de reabilitação 

 

 

Metodologia científica de projeto, referente ao período  de 4 de outubro a 26 de janeiro de 2017, no serviço de 

ortopedia do HESE. A população estudada era composta maioritariamente (80%) por utentes submetidos a 

artroplastia total do joelho à direita, com uma média de idades de 71.3 anos, e na sua globalidade mulheres (80%).  
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Os ensinos pré operatórios 

promovem  melhorias em termos de 

educação dos doentes, e de adesão 

ao processo de reabilitação. 

O grau de dependência dos utentes 

diminuiu, do pós operatório para a 

alta, diminuindo também a media de 

internamento, comparado com os três 

meses anteriores. 

Os ganhos em saúde refletiram-se em 

diminuição das horas de cuidados, por 

diminuição do grau de dependência do 

doente tal como pela diminuição do 

tempo de internamento. 

Os instrumentos de avaliação objetiva, permitem comparar os, 

verificando assim a efetividade das intervenções dos enfermeiros 

especialistas em enfermagem de reabilitação. 
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Gráfico 1 - Índice de Barthel, média dos 20 utentes nos três momentos de avaliação 

Gráfico 2 - Índice de Barthel – Mobilidade, média dos 20 utentes nos três momentos de 
avaliação 

Gráfico 3 - Índice de Barthel - Subir e Descer Escadas, média dos vinte doentes, 
nos três momentos de avaliação 

Gráfico 4 - Força Muscular, média dos vinte doentes, nos três momentos 
de avaliação, e nos dois membros ( FMD1 – Força Muscular Direita na 1ª Avaliação; 
FMD2 – Força Muscular Direita na 2ª Avaliação; FMD3 – Força Muscular Direita na 
3ª Avaliação; FME1 – Força Muscular Esquerda 1ª Avaliação; FME2 – Força 
Muscular Esquerda na 2ª Avaliação; FME3 – Força Muscular Esquerda na 3ª 
Avaliação 

Gráfico 5- Índice de Tinetti, médias, dos vinte doentes, nos três momentos de 
avaliação 
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