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RESUMO

Objetivo: validar um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo Tecnoldgico para pessoas submetidas a
artroplastia total do joelho.

Métodos: estudo qualitativo, realizado por meio de focus group, com 12 enfermeiros, considerados peritos na
area de reabilitacdo. O Programa foi desenvolvido com recurso de uma tecnologia digital, do tipo aplicativo
para dispositivo mével. Os peritos avaliaram a estrutura do Programa, os conteudos disponibilizados as
pessoas submetidas a artroplastia total do joelho no pré-operatério e pds-operatério e as estratégias de
acompanhamento e comunicagdo com o enfermeiro.

Resultados: apds a validagdo de conteudo pelos peritos, a versao final do Programa integrou trés areas
tematicas e suas respectivas categorias: Programa de Reabilitagcdo (Fases do Programa, Operacionalizagéo
do Programa, Planos de exercicios incluidos no Programa); Informagao Util (Preparagdo para a cirurgia,
Cuidados a ter durante a recuperagdo cirurgica); e Canal Comunicacional com o Enfermeiro (Fale com
enfermeiro de reabilitacdo, Autoavaliagdo da condigdo de saude e Ajuda na tomada de decis&o).
Conclusao: os contributos dos peritos permitiram alcangar a validade de conteddo do Programa e,
consequentemente, melhorar a literacia do paciente sobre o procedimento, prevengao de complicagbes e
autocuidado; instrumentalizacdo do paciente para a realizacdo dos planos de exercicios nos periodos pré e
pos-operatorio; e a comunicagao com o enfermeiro pelo aplicativo.

DESCRITORES: Enfermagem em reabilitagao. Enfermagem. Telereabilitagdo. Estratégias de saude.
Artroplastia do joelho. Smartphone.
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VALIDITY OF ATECHNOLOGICAL REHABILITATION NURSING PROGRAM FOR
PEOPLE UNDERGOING KNEE ARTHROPLASTY

ABSTRACT

Objective: to validate a Technological Rehabilitation Nursing Program for people undergoing total knee
arthroplasty.

Methods: this is a qualitative study, carried out through a focus group, with 12 nurses, considered experts in
the area of rehabilitation. The program was developed using digital technology, such as an application for a
mobile device. Experts assessed the program structure, the content made available to people undergoing total
knee arthroplasty pre-operatively and post-operatively and the follow-up and communication strategies with
nurses.

Results: after content validity by experts, the final version of the program integrated three thematic areas and
their respective categories: Rehabilitation program (Program phases, Program operationalization, Exercise
plans included in the program); Useful information (Preparation for surgery, Care to be taken during surgery
recovery); and Communication channel with nurses (Talk to a rehabilitation nurse, Self-assessment of health
condition and Help with decision-making).

Conclusion: experts’ contributions made it possible to achieve the content validity of the program and,
consequently, improve patient literacy about the procedure, complication prevention and self-care; training
patients to carry out exercise plans in the pre- and post-operative periods; and communication with nurses
through application.

DESCRIPTORS: Rehabilitation nursing. Nursing. Telerehabilitation. eHealth strategies. Arthroplasty,
Replacement, knee. Smartphone.

VALIDACION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA TECNOLOGICA EN
REHABILITACION DE PERSONAS REALIZADAS EN ARTROPLASTIA DE
RODILLA

RESUMEN

Objetivo: validar un Programa Tecnoldgico de Enfermeria de Rehabilitacion para personas sometidas a
artroplastia total de rodilla.

Métodos: estudio cualitativo, realizado a través de un focus group, con 12 enfermeros, considerados expertos
en el area de rehabilitaciéon. El programa fue desarrollado utilizando tecnologia digital, como una aplicacion
para un dispositivo moévil. Los expertos evaluaron la estructura del programa, los contenidos puestos a
disposicion de las personas sometidas a artroplastia total de rodilla en el preoperatorio y postoperatorio, y las
estrategias de seguimiento y comunicacién con la enfermera.

Resultados: luego de la validacion de contenido por parte de expertos, la version final del Programa
integré tres areas tematicas y sus respectivas categorias: Programa de rehabilitacion (Fases del programa,
Operacionalizacion del programa, Planes de ejercicio incluidos en el programa); Informacion util (Preparacion
para la cirugia, Cuidados a tener durante la recuperaciéon quirargica); y Canal de Comunicaciéon con la
Enfermera (Hablar con una enfermera de rehabilitacion, Autoevaluacion del estado de salud y Ayuda en la
toma de decisiones).

Conclusién: los aportes de los expertos permitieron lograr la validez de contenido del programa v,
en consecuencia, mejorar la alfabetizacion de los pacientes sobre el procedimiento, la prevenciéon de
complicaciones y el autocuidado; entrenar al paciente para que lleve a cabo planes de ejercicios en los
periodos pre y postoperatorios; y comunicacién con la enfermera a través de la aplicacion.

DESCRIPTORES: Enfermeria en rehabilitacién. Enfermeria. Telerehabilitacion. Estrategias de eSalud.
Artroplastia de reemplazo de rodilla. Teléfono inteligente.
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INTRODUGAO

A osteoartrite do joelho é uma condi¢éo articular degenerativa que provoca dor intensa e
restricado de movimentos, podendo tornar-se debilitante e limitar a realizacdo das atividades diarias'2.
As tendéncias globais apontam para o aumento da prevaléncia da osteoartrite na articulagdo do
joelho, com impacto substancial nos sistemas de saude com custos médicos e tratamentos?.

A osteoartrite exige tratamentos para o alivio da dor, restauracdo funcional e melhoria
da qualidade de vida, sendo a Artroplastia Total do Joelho (ATJ) o procedimento cirdrgico mais
frequentemente utilizado para casos graves da doenga=. Em geral, a ATJ é um procedimento bem-
sucedido, mas com um periodo de recuperacao relativamente longo. Acredita-se que a preparagao
para a reabilitacdo e recuperagao da pessoa submetida a ATJ deve ter inicio antes da cirurgia, de
forma a melhorar os resultados pds-operatoérios®.

Os programas de reabilitacdo que incorporam terapia por exercicios e meios educacionais,
no pré-operatoério, melhoram o desempenho nas tarefas funcionais e nas atividades de vida diaria®”,
aumentam a forga dos membros inferiores®, reduzem custos relativos ao procedimento cirurgico e
ao tempo de internagéo hospitalar®-'° e permitem significativa redu¢ao da dor". Por outro lado, no
pds-operatério, aumentam as expectativas positivas da pessoa em relagéo a recuperacgao cirlrgica®,
diminuem a ansiedade e aumentam o componente cognitivo da pessoa®'?, contribuem para a redugao
do tempo de hospitalizagao® e colaboram para melhorar as capacidades funcionais do joelho e para
alivio da dor™.

Dada a necessidade de uma preparacdo e acompanhamento eficazes, as estratégias
tecnoldgicas, como a telereabilitagdo, comegcam a destacar-se no campo da reabilitagdo. Neste
contexto, as estratégias de telereabilitagdo adquirem especial relevancia por possibilitar o fornecimento
de consultas, orientagdes, tratamentos e monitorizacdo da saude, a qualquer tempo e distancia”'%-13,
Em se tratando, especificamente, do uso de aplicativos mdveis na saude, estes mostram-se um
meio de entrega acessivel e flexivel para telereabilitagdo de pessoas submetidas a artroplastias™"4.

A utilizagdo de tecnologias digitais na area da saude apresenta-se como um complemento
importante as terapias convencionais, favorecendo a atuacao do enfermeiro no ambito da saude digital
e da reabilitagdo. Numa época em que se considera fundamental garantir o acesso e a proximidade
dos profissionais de enfermagem a populagao, torna-se relevante repensar os modelos assistenciais
e, particularmente, as estratégias que qualifiquem os cuidados que sao prestados aos pacientes no
decorrer das transicoes vivenciadas.

Neste contexto, é absolutamente essencial desenvolver tecnologias que possibilitem o
envolvimento e a comunicagao entre enfermeiro e paciente antes, durante e apés a ATJ, de forma
a maximizar os resultados em saude. Deste modo, questiona-se: Que informagdes representam o
dominio de conteudo da enfermagem de reabilitagdo e devem ser incluidas em um programa de
reabilitacao tecnoldgico, no periodo pré e pds-operatorio, de pessoas submetidas a ATJ? Assim, este
estudo tem por objetivo validar um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo Tecnolégico (+PERTO®)
para pessoas submetidas a ATJ.

METODO

Estudo qualitativo e exploratério, conduzido e estruturado em consonancia com os Critérios
de Consolidagédo para Relatérios de Pesquisa Qualitativa (COREQ), com o objetivo de produzir
relatérios explicitos e abrangentes de estudos com focus group™®.

O processo de desenvolvimento do +PERTO® teve inicio apos a percepgao das necessidades
preparatorias, educacionais e de acompanhamento dos pacientes submetidos ao procedimento
cirurgico de ATJ, em um hospital publico de Portugal. Na fase de idealizagdo do programa, considerou-
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se a experiéncia da equipe de enfermagem de cuidados gerais e da equipe de enfermagem de
reabilitacdo, assim como os relatos dos pacientes do mesmo hospital sobre as duvidas frequentes
relacionadas ao procedimento. Na sequéncia, integrada a dissertacdo de mestrado em enfermagem
de reabilitacdo do autor do +PERTQ®, realizou-se uma revisao da literatura, com a finalidade de
mapear a evidéncia cientifica sobre os componentes essenciais de um programa de reabilitacdo
direcionado a pessoa submetida a ATJ.

A percepcao dos profissionais de enfermagem, dos pacientes submetidos ao procedimento
cirargico de ATJ no hospital e os contributos da revisao da literatura formaram a base determinante
para o desenvolvimento inicial do programa e para a escolha dos conteudos que compuseram a
estrutura do +PERTO®. Estruturalmente, € composto pelo Programa de Reabilitagdo com planos de
exercicios direcionados as fases pré e pds-operatoria de pessoas submetidas a ATJ; disponibiliza
Informagao Util com potencial de aumentar a literacia em saide e capacitar essas pessoas para
tomada de decisao fundamentada; e assegura um Canal Comunicacional com o Enfermeiro, que
além de ser importante para o esclarecimento de duvidas, proporciona maior proximidade do paciente
com o profissional de enfermagem.

O +PERTQ® foi desenvolvido com recurso de uma tecnologia digital, do tipo aplicativo para
dispositivo movel, dando origem ao primeiro protétipo da aplicagdo. Os conteudos do programa foram
submetidos a validacao por peritos, por meio da técnica de focus group, conduzido de acordo com
as diretrizes metodoldgicas definidas por Krueger e Casey’®. A utilizagdo do focus group mostra-se
efetiva para definir conteudos e recursos de plataformas eHealth, nomeadamente, aplicativos digitais
méveis'’"°.

O focus group foi realizado, presencialmente, em sala da instituicdo hospitalar onde sera
implementado o +PERTO®, em Portugal. O local assegurava a participacao dos peritos em ambiente
reservado e amplo.

Para a selecdo dos peritos, recorreu-se a amostragem n&o probabilistica intencional. Foram
convidados a participar peritos com atividades profissionais e trabalhos desenvolvidos na area
em estudo, de forma a permitir que a discussido fosse mais enriquecedora. Atendendo a essas
caracteristicas, foram identificados intencionalmente 14 peritos. Os critérios de inclusao para definicao
dos participantes foram: ser enfermeiro ha pelo menos 10 anos; ser detentor do titulo de enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo; exercer atividade profissional como especialista ha,
pelo menos, 5 anos; e exercer atividade profissional com pessoas submetidas a ATJ ha, pelo menos,
2 anos. Foram excluidos os enfermeiros afastados do trabalho por motivos de qualquer natureza no
momento da coleta dos dados.

Para o recrutamento dos participantes, com quatro semanas de antecedéncia a realizacdo do
focus group, os peritos foram convidados a participar no estudo via e-mail, sendo disponibilizado um
documento orientador contendo informacdes sobre o contexto do estudo e os objetivos. Apds o aceite
do convite, realizou-se o envio do Termo de Consentimento Informado. Neste momento, também
foram questionados sobre a disponibilidade para a realizagao do encontro por meio de formulario
realizado com recursos do Google Forms. No dia escolhido pelos participantes, mediante consenso,
realizou-se a marcagao do encontro do focus group. Foram convidados 14 peritos, sendo que 2
peritos nao estiveram presentes por compromissos pessoais/profissionais, totalizando 12 peritos.

A coleta dos dados realizou-se em dia Unico, no més de maio de 2023, por meio de encontro
de focus group, com duracdo de 180 minutos. Estiveram presentes o investigador principal, que
conduziu o grupo, e um investigador responsavel por realizar a gravagao do encontro, a observagao
e o registro de informacdes pertinentes em diario de campo.

A ordem dos trabalhos seguiu as etapas: 1) legitimacao do focus-group (apresentagédo do
trabalho, solicitacdo para gravacdo da sessao e preenchimento de questionario de caraterizagao
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sociodemografica e profissional); 2) apresentagdo do +PERTO® (discussdo e avaliagdo acerca dos
componentes essenciais e metodologia — duracao, frequéncia, estratégias, conteudos a validar pelos
peritos); 3) conclusao (sintese consensual das decisoes).

Relativamente a avaliagdo sobre o contelido do +PERTO®, as questdes formuladas aos
peritos tinham como objetivo avaliar a estrutura do Programa, os conteudos disponibilizados as
pessoas submetidas a ATJ no pré-operatdrio e pds-operatorio e as estratégias de acompanhamento e
comunicag¢ao com o enfermeiro. As questdes foram formuladas pelo investigador principal e discutidas
por todos os peritos. Para avaliar a relevancia dos contetidos propostos no +PERTO®, os peritos
expressaram concordancia durante as discussoées, sendo que as divergéncias foram resolvidas
mediante consenso.

Destaca-se que o instrumento de avaliagdo do contetudo do +PERTO® foi submetido a pré-teste
realizado com cinco enfermeiros externos a equipe de investigagdo, que possuiam caracteristicas
semelhantes aos peritos. Esse pré-teste teve como objetivo avaliar o entendimento das questdes e
identificar a necessidade de reformulagao. Com base nos resultados do pré-teste, foram realizadas
alteracbes em cinco questdes e trés delas foram reformuladas.

Na versao final do instrumento, as questbes estavam estrategicamente direcionadas para
todos os componentes do +PERTO® e a ordem de apresentagéo aos peritos seguia a estrutura do
protétipo do aplicativo, uma vez que se optou por usa-lo & medida que o investigador principal ia
formulando as questdes, de modo que os peritos puderam visualizar como os conteudos estavam
estruturados e seriam disponibilizados aos pacientes.

O conteudo discutido foi gravado e, posteriormente, realizou-se a transcri¢ao integral da gravagao
do encontro, que foi complementada a partir das notas recolhidas pelo investigador responsavel.
A organizacgao e codificagdo dos dados qualitativos utilizou o software ATLAS.ti (Versao 23), sendo
analisadas seguindo os preceitos da Analise Tematica de Contetido?®.

O grau de relevancia dos conteudos e a sua inclusdo/manuteng¢ao foram obtidos quando o
consenso dos peritos fosse superior a 90%.

O presente estudo integra o projeto de investigagdo “+PERTO® Programa de Enfermagem
de Reabilitagdo Tecnoldgico” com aprovagdo em Comité de Etica de Portugal e em Conselho de
Administracao da instituicdo hospitalar onde foi desenvolvido. Além da aprovacgao ética, o estudo
esta em conformidade com as disposicoes da Declaragao de Helsinki.

Todos os participantes foram esclarecidos em relagdo ao objetivo do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Informado. De maneira a garantir o anonimato e a confidencialidade dos
dados, os relatos dos peritos foram identificados pela letra P, seguida de um ndimero de ordem da
coleta de informagdes (P1, P2...).

O +PERTO® encontra-se registrado na Inspegéo-Geral das Atividades Culturais (IGAC) de
Portugal com o registro de obra n° 2508/2021. Possui também registro como Marca Nacional n°
658687, no Instituto Nacional de Propriedade Industrial, na Classe 41 da classificagdo de Nice e na
Classe 16.1.11 na Classificagao de Viena.

RESULTADOS

Em relacao ao perfil dos participantes do focus group, eram maioritariamente do sexo feminino
(n=7), com uma idade média de 36,5 anos. Em relag&o ao grau académico, eram predominantemente
pos-graduados (n=5) e mestres (n=4), e exerciam a sua atividade profissional como enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo, em média, ha 8 anos e no servigo de ortopedia ha
8,5 anos.

Em relagcdo a relevancia das novas tecnologias para a enfermagem de reabilitagdo, os
participantes foram unanimes ao afirmar a importancia de desenvolver um programa de enfermagem
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de reabilitacao tecnoldgico, em especial por se tratar de um aplicativo, devido a facilidade de acesso ao
conteudo pelo telefone mével. Acrescentaram o fato de responder a uma demanda atual, relacionada
com a necessidade de acompanhar durante mais tempo os pacientes nas suas transi¢coes de saude/
doencga: [...] a tecnologia é o futuro, é necessario acompanhar os tempos (P2); [...] temos que aliar
o futuro a atualidade (P5); [...] atendendo a area geografica a que o Hospital da apoio, o recurso a
tecnologia é uma das poucas possibilidades de garantir a proximidade com as pessoas (P10); [...]
ainda que a baixa literacia digital possa constituir uma dificuldade, havera sempre a possibilidade
de capacitar o familiar (P11).

Considerando as respostas dos participantes sobre os componentes essenciais do +PERTO®,
os resultados obtidos foram divididos em trés areas tematicas: (1) Programa de Enfermagem de
Reabilitacao a Pessoa submetida a ATJ, (2) Informagdes Uteis a serem disponibilizadas a pessoa
submetida a ATJ e (3) Estratégia de acompanhamento continuo da pessoa submetida a ATJ.

Relativamente a area tematica Programa de Enfermagem de Reabilitagdo a Pessoa submetida
aATJ, emergiram trés categorias: fases do programa de enfermagem de reabilitacdo, operacionalizagdo
do programa de enfermagem de reabilitagdo e planos de exercicios incluidos no programa de
enfermagem de reabilitagao (Figura 1).

Figura 1 — Categorias e subcategorias relacionadas a area tematica Programa de
Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa submetida a ATJ, Porto, Portugal, 2023.

No que se reporta as fases do programa de enfermagem de reabilitagio na pessoa submetida a
ATJ, todos assumiram como relevante a existéncia de trés fases, compreendendo a fase de preparacao
pré-operatéria, a fase de internagao e a fase de recuperagao pés-operatoria: [...] o ideal é existirem
as 3 fases: Fase 1 — pré-operatoria (preparagdo); Fase 2 — internamento; Fase 3 — pos-operatdria
(recuperacgao) (P6); [...] na fase de internamento, os cuidados serdo os que habitualmente ja sdo
executados pelos enfermeiros de reabilitagcdo do servico [...] a novidade esta na fase pré-operatoria
e poés-operatoria [...] sem o +PERTO® os doentes nessas duas fases ndo tinham apoio nenhum [...]
este sim, é um avango significativo na assisténcia prestada a estes doentes (P9).

No que se refere a operacionalizagdo do programa, emergiram na discussao dos participantes
dois aspectos importantes: as estratégias de alocagao das pessoas ao programa e o envolvimento
do cuidador/familiar cuidador. Neste seguimento, conforme sugerido pelos peritos, no dia da consulta
pré-operatdria, o usuario deveria estar acompanhado pelo cuidador/familiar para ser alocado ao
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Programa e receber as orientacdes sobre a utilizagdo do aplicativo: [...] de modo a que a equipe
tenha conhecimento prévio dos doentes elegiveis, a sua alocagdo ao programa deveria acontecer no
dia em que o médico decide a cirurgia [...] era também uma forma de incluir o familiar (P12); o facto
de a aplicacao ser apresentada ao doente e ao familiar ira potenciar o esclarecimento de duvidas,
desde esta fase inicial (P11).

Em relagao aos planos de exercicios incluidos no +PERTQO®, os participantes destacaram as
vantagens dos exercicios de fortalecimento muscular dos membros superiores, tronco e membros
inferiores. Além dos exercicios de fortalecimento por grupos musculares, os peritos sugeriram exercicios
de flexibilidade do joelho, bem como os exercicios de treino de equilibrio estatico e dindmico, os quais
foram incluidos no Programa: [...] os planos de exercicio devem ser direcionados a parte superior
e inferior do tronco e membros inferiores (P8); [...] os exercicios devem incidir em determinados
grupos musculares (P10); [...] os exercicios de flexibilidade do joelho e de treino de equilibrio, tanto
estatico, como dindmico, tém de ser incluidos (P7).

Quanto a duracao do plano de exercicios proposta ser de 30 dias antes da internagao e 42 dias
(6 semanas) apos a alta, um dos participantes referiu que o inicio do programa é demasiadamente
precoce, pelo risco de esquecimento e desisténcia, tendo aconselhado a reducao para 15 dias: [...]
30 dias é muito. Acho que vdo esquecer a informacgéo transmitida ou entdo acabam por desistir, o
ideal seriam 15 dias (P10). Os demais participantes concordam com o periodo de realizagdo do
+PERTO®, tendo em vista que o aplicativo emitira notificagdes aos usuarios, mas sugerem contatos
com as pessoas de modo a manter fidelizagao: [...] Concordo com os 30 dias, mas recomendo o
contacto telefénico para fidelizar o doente ao programa, para comprometé-lo e incentiva-lo a realizar
os exercicios (P6); [...] sabemos que 30 dias antes seria o ideal, dai que tenha de ser feita pressao
na instituicdo para que a alocacdo dos doentes ocorra um més antes da cirurgia (P3); [...] até 42
dias apos a cirurgia esta 6timo e ira coincidir com a data da consulta médica, o que de alguma forma
promovera a adesdo dos doentes a realizagdo dos exercicios (P6). Neste sentido, foi validado que
o plano de exercicios tera a duragcado de 30 dias antes da cirurgia e 6 semanas apos a ATJ, serdo
mantidas as notificagcdes via aplicativo e realizado contato telefénico com os usuarios, conforme
sugerido pelos peritos.

Em relagao a frequéncia semanal, os participantes sugerem um plano de exercicios com 3
dias consecutivos de exercicios e um dia de descanso. Em termos de duragao, houve consenso entre
os peritos em realizar 30 minutos de exercicio, sendo: 5 minutos para aquecimento, 20 minutos de
atividade e 5 minutos de arrefecimento/alongamento: [...] 0 mais indicado seréa trés dias de exercicio
e um dia de descanso, e assim sucessivamente (P3); [...] cinco dias de exercicio seguidos é muito
cansativo, sugiro que sefam 3 dias de exercicio e um de descanso (P10); 5 dias segquidos de exercicios
é demasiado [...] além disso, para os doentes ndo perderem o habito, ndo deve existir mais do
que um dia de pausa (P9). Considerando a avaliagdo dos peritos, estabeleceu-se que o plano de
exercicios sera realizado em 3 dias consecutivos, seguido de um dia de descanso, totalizando uma
duracao de 30 minutos por sessao.

Relativamente a instrumentalizagéo do paciente para a realizacdo dos exercicios nos periodos
pré e pés-operatorio, foram validados 81 videos com instrugdo dirigida para cada tipo de exercicio.
Os participantes concordaram que apoés a conclusao do plano diario de exercicios a pessoa responda
a perguntas de feedback, sendo: a) Como avalia o plano de exercicios de hoje? Executei/Executei
parcialmente/Nao executei; b) Qual o motivo para ndo ter executado os exercicios na totalidade?
Plano extenso/Exercicios dificeis de executar/ Outro motivo. Além disso, os participantes sugerem
acrescentar um espago para sugestdes: [...] é importante acrescentar um campo para o doente
colocar alguma sugestao no final do plano de exercicios (P12); [...] Concordo com a criagdo de um
campo de preenchimento com sugestées, para o doente, no final do plano (P6).
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Quanto as reflexdes acerca dos contetudos do +PERTO®, os peritos concordam que as
preocupacdes mais frequentemente manifestadas pelas pessoas submetidas a ATJ relacionam-se
com a dor, o edema e complicagbes com a ferida cirurgica. Outros participantes acrescentaram as
preocupacoes em relagao a funcionalidade e mobilidade do membro e as expectativas de recuperacgao,
sendo estes conteudos também incluidos no Programa: [...] Além da dor, edema e problemas na
ferida cirdrgica, este tipo de doentes apresenta ainda, muitas das vezes, preocupacgdes relativamente
a funcionalidade e ao modo como vao conseguir fazer a sua vida normal (P7); [...] denota-se uma
grande preocupag¢ado com a mobilidade que irdo recuperar apés a cirurgia, assim como as expectativas
de quanto irdo melhorar (P3).

Neste seguimento, em relagéo a area tematica Informacgbes uteis a disponibilizar a pessoa
submetida a ATJ, obtiveram-se duas categorias: preparagao para a cirurgia e cuidados a ter durante
a recuperacao cirurgica (Figura 2).

Figura 2 — Categorias e subcategorias em relagéo a area tematica Informagdes
Uteis a disponibilizar a pessoa submetida a ATJ, Porto, Portugal, 2023.

Os participantes consensaram que as informagoes Uteis aos usuarios na preparacao para
a cirurgia, no ambito do conhecimento sobre o processo patoldgico, centram-se na articulagao do
joelho, na artrose e na ATJ. Ainda, sobre a preparagdo da casa, emergiu a importancia de adaptar
o0 ambiente domiciliario para facilitar a mobilidade, sendo aperfeicoado este conteiudo conforme as
sugestdes dos peritos: [...] as casas dos doentes tém varias barreiras que, além de dificultarem a
mobilidade, aumentam a probabilidade de complicagbes no joelho (P3); [...] as orientagbes para
adaptar as habitacbes devem ser dadas antes da cirurgia, até porque depois o doente e familia
terédo mais dificuldades (P11).

Na fase de preparagao para a internagao, os contelidos validados pelos peritos centram-se
sobre utensilios pessoais permitidos no ambiente hospitalar, visando garantir o conforto e bem-estar do
paciente durante a sua estadia e a necessidade de banho pré-operatério para prevencao de infecgao.
No que diz respeito a prevencao de complicagcdes pos-operatoérias, destacam-se conteudos sobre a
dissociacado dos tempos respiratérios, a expiracao forcada e a tosse voluntaria. Quanto ao percurso
durante a internagao, o conhecimento disponibilizado incide sobre cada fase do processo, desde os
dias de admiss&o hospitalar até o procedimento cirargico em si, bem como cuidados no primeiro,
segundo e terceiro dias de internagcao apds procedimento cirdrgico. Relativamente a anestesia, o
conhecimento reporta-se aos principais tipos: anestesia geral, raquianestesia e anestesia epidural.
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[...] ainformacgéo sobre o que o doente deve levar para o Hospital é fundamental [...] assim como a
necessidade de lembrar do banho, para prevenir infec¢do (P3); [...] informar sobre a dissociagéo dos
tempos respiratorios, a expira¢ao forcada e a tosse ajuda a prevenir as complicacées respiratorias,
especialmente em doentes com problemas respiratérios prévios (P9); saber tudo o que vai acontecer
durante o internamento deixa os doentes mais tranquilos (P3) [...] dependendo do tipo de anestesia
que esta prevista para a cirurgia, deve garantir-se que o doente é informado (P6).

Em relac&o aos cuidados durante a recuperagao cirurgica para o controle da dor, os peritos
identificaram a necessidade de informagdes sobre analgesia, crioterapia e técnicas de relaxamento,
sendo incluidos conteldos especificos sobre estes temas. Nas estratégias para melhorar a circulagao,
destacam-se as técnicas de mobilizagao da articulagcao do tornozelo, e contragcdo dos quadriceps e dos
gluteos. No autocuidado, destacam-se as atividades a serem realizadas pela pessoa e a informacgéao
sobre 0 uso de equipamento adaptativo, que além de facilitar a concretizacéo das atividades, ajudara
a prevenir complicacdes no joelho. Para a prevengao de complicagdes, além dos problemas na ferida
cirdrgica e no joelho, acrescentou-se um topico para promover conhecimento sobre prevencao de
trombose venosa profunda conforme sugestao dos peritos: [...] ndo ha davida que a dor, os problemas
na ferida cirdrgica, e o edema sdo as principais complicagbes [...] 0s analgésicos, a aplicagdo de gelo,
os exercicios para melhorar a circulagdo sdo obrigatoérios e o doente deve ser ensinado a fazer isso
(P3); [...] a informag&o sobre o equipamento adaptativo que pode usar ao realizar os autocuidados,
nomeadamente tomar banho, usar o sanitario, vestir-se e andar, além de promover autonomia, evita
complicagées (P7).

Destaca-se que os conteldos validados pelos peritos serao disponibilizados de forma gradual
aos usuarios no decorrer do Programa. A pessoa podera avaliar o conteudo, respondendo as questdes:
Como avalia a informacao disponibilizada? Compreendeu/Nao Compreendeu; Se nao compreendeu,
qual o motivo? Demasiados termos técnicos/Informagao extensa/Outro motivo.

Considerando-se a dor, o edema e as complicagdes na ferida cirirgica como eventos criticos
mais frequentes no periodo pds-operatério, desenvolveu-se uma estratégia de acompanhamento
que auxilie a pessoa no controle dos sintomas e minimize a necessidade de procurar 0s servigos de
urgéncia. Neste seguimento, na area tematica Estratégia de acompanhamento continuo da pessoa
submetida a ATJ, emergiram duas categorias: fale com o enfermeiro de reabilitacdo e autoavaliacdo
da condicdo de saude (Figura 3).

Figura 3 — Categorias e subcategorias que emergiram em relagédo a area tematica Estratégia
de acompanhamento continuo da pessoa submetida a ATJ, Porto, Portugal, 2023.

No que se refere a comunicagao com o enfermeiro de reabilitagdo, a pessoa submetida a ATJ
tem possibilidade de enviar mensagem escrita ao enfermeiro e/ou enviar fotografia. Os participantes
concordaram que esta comunicacdo tem potencial para prevenir complicacbes pds-operatorias,
além de favorecer uma avaliagdo em tempo real da situagdo de saude da pessoa, mesmo que se
encontre distante do hospital. Em relagdo as vantagens mencionadas, fizeram sugestdo quanto a
avaliagdo da evolugao dos sintomas: [...] sugiro que seja tirada uma foto do joelho a data da alta
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e coloca-la no perfil do doente para depois existir um termo de comparagdo quando o doente nos
enviar as fotos do joelho com edema (P6); [...] a possibilidade de falar com o enfermeiro e poder
ser contactado por ele dara mais seguranga ao doente no regresso a casa e ajudara a despistar
precocemente as complicagbes (P4). Conforme sugerido pelos peritos, o protocolo do programa inclui
a documentacao fotografica do membro operado no momento da alta, permitindo comparagdes no
periodo pds-operatorio.

Os participantes consideram pertinente a disponibilidade de algoritmos de apoio a tomada
de decisao nas areas da dor, do edema e da ferida cirurgica, dirigidos as pessoas submetidas a
ATJ. Seguindo esses algoritmos, a pessoa avalia a dor, o edema e o curativo ou ferida cirdrgica. Se
necessario, podera enviar registro fotografico da alteragao e, posteriormente, tera indicacées para
controle dos sinais/sintomas e/ou procura de profissional de saude presencialmente. O conteudo e
a navegacao nos algoritmos foram validados e testados pelos participantes.

De modo a retratar todas as potencialidades do +PERTO®, nas Figuras 4 e 5 apresentam-se
algumas imagens reais do aplicativo.

Figura 4 — Funcionalidades do +PERTO em aplicativo movel: Programa
de reabilitagéo e Informagao Util, Porto, Portugal, 2023.
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Figura 5 — Funcionalidades do +PERTO em aplicativo mével: Fale com o Enfermeiro
(canal comunicacional) e Sistema de Feedback, Porto, Portugal, 2023.

DISCUSSAO

A construgdo do +PERTO® para pessoas submetidas a ATJ surgiu da necessidade de
proporcionar uma preparacao pré-operatéria mais abrangente e uma recuperagao pos-operatéria
mais eficaz. Aimplementagéo do +PERTO®, por meio de um aplicativo mdével, aproxima os cuidados
de saude dos pacientes, proporcionando-lhes acesso continuo a recursos e suporte.

A proporg¢ao da populagao em Portugal que nao teve acesso a cuidados de saude por motivos
financeiros, listas de espera ou distancia dos servigcos de saude aumentou de 1,1% em 2008 para 2,9%
em 20222'. Nesse contexto, a saude digital &€ apresentada como um recurso eficiente aos pacientes,
profissionais e servicos de saude, a partir do uso de tecnologias de informacg&o e comunicacéao (TIC),
com objetivo de ampliar 0 acesso aos cuidados de saude, reduzir as ineficiéncias e custos dos
sistemas de saude, melhorar a qualidade do atendimento e fornecer cuidados mais personalizados
para os pacientes??2. O +PERTO® pode contribuir para superar esses desafios, permitindo que os
pacientes recebam orientagdes e sejam monitorados a distancia.

De fato, as barreiras de acessibilidade constituem grande desafio para o setor saude. A equidade
em saude digital busca reduzir as desigualdades no acesso a servigos digitais??-2, conhecido como
Digital Redlining, em que grupos vulneraveis sao privados de acesso igualitario a ferramentas digitais,
o que pode impactar negativamente nos resultados de saude?. Neste estudo, os peritos concordam
gue o +PERTO® contribui para aproximar pacientes, familiares e profissionais, mas que a baixa literacia
digital pode ser uma dificuldade, sendo um aspecto a ser desenvolvido no decorrer do Programa.

Na era digital atual, a validacao de tecnologias emergentes torna-se imperativa. Dessa forma,
assegurar a eficacia, seguranca e usabilidade de uma ferramenta digital como o +PERTO® vai além
de uma mera conformidade, trata-se de uma responsabilidade perante os usuarios finais. Pacientes,
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cuidadores e profissionais de saude confiam na precisao e confiabilidade dessas ferramentas para
tomar decisbes criticas e melhorar os desfechos de saude. A validagdo de conteudo garante que o
Programa seja nao so relevante, mas também robusto, seguro e confiavel.

Além de contribuir para alcancar resultados mais satisfatérios e ampliar o acesso dos usuarios
aos cuidados em saude, o +PERTO® também contribui para uma atuagdo mais qualificada dos
enfermeiros. Estes profissionais desempenham um papel essencial na jornada de reabilitagcdo dos
pacientes, ndao apenas devido a sua formacao técnica, mas também por sua capacidade de compreender
e responder as necessidades emocionais, sociais e psicoldgicas dos pacientes e seus cuidadores.

Ainda que a concepcao de programas de reabilitacdo esteja claramente definida nas
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo?*, dado o caracter
inovador do +PERTO®, a validagao deste junto a peritos nesta area de especializagédo constituiu uma
fase crucial. O referido advém também do fato de a literatura internacional neste ambito ser limitada,
na medida em que esta area de especializagdo em enfermagem é ainda inexistente em alguns paises.

Quanto a estrutura do +PERTQO®, os peritos destacaram a importancia de oferecer conteldos
estruturados em relacao as fases pré-operatoria, internagao e pés-operatéria. Em estudo randomizado,
a utilizagao de tecnologias méveis para a pré-habilitacdo da ATJ foi considerada segura e gerou boa
satisfagcao aos pacientes®, semelhante ao encontrado em estudo que avaliou o envolvimento de pacientes
submetidos a ATJ com ferramentas educacionais baseadas em aplicativos, que evidenciou a preferéncia
por conteldos educativos com videos de exercicios e de controle da ansiedade/estresse/dor™.

Relativamente ao plano de exercicios, o fortalecimento muscular dos membros superiores,
tronco e membros inferiores, bem como exercicios de flexibilidade do joelho e treinamento de equilibrio
estatico e dindmico, visam promover uma recuperagcao mais rapida e restabelecer a capacidade
funcional dos pacientes. Um conjunto adequado de exercicios melhora os resultados funcionais
relatados pelo paciente, como a forga muscular, amplitude do movimento e melhora da dor’.

Nessa perspectiva, iniciar a telereabilitacao pré-operatoria 3 semanas antes da ATJ demonstra
melhorias significativas nos resultados apds a cirurgia’. Programas que incorporam terapia por
exercicio pelo menos 4 semanas antes do procedimento potencializam a forga da perna operada 6
semanas apos a intervengdo?®. A maioria dos pacientes que passam pela ATJ alcanca a amplitude
articular maxima em até 6 semanas pés-operatorias?.

Os conteudos dos exercicios diarios serao disponibilizados em formato de videos com a
demonstragcado da execucgao e orientacdes sobre sua realizagcao segura. Os planos foram projetados
para fornecer uma abordagem eficaz na reabilitagdo, com estrutura especifica de tempo para cada
componente, para os periodos pré e pds-operatdrio. Investigagdes sobre a tematica®®2?* recomendam que
os planos de exercicios incluam aquecimento, exercicios de fortalecimento muscular e arrefecimento/
alongamento, visando maximizar os beneficios da reabilitagdo e minimizar riscos potenciais. De acordo
com as diretrizes da ACSM, é recomendada uma atividade fisica de 150 minutos por semana?’. Além
disso, a duracdo das sessdes de exercicio em um programa de reabilitagdo para ATJ deve variar
entre 30 minutos a 1 hora?88,

Ainda associado ao plano de exercicios, realizou-se a inclusdo de um campo para sugestdes e
feedback apds a realizagéo de cada atividade, de modo a proporcionar uma abordagem personalizada
e interativa, adaptada as necessidades individuais de cada paciente. A valorizacdo do feedback
do usuario permite criar intervengdes amigaveis e relevantes, despertando o interesse do publico-
alvo para o uso do aplicativo, a partir do co-design?®. Essa abordagem participativa permite que os
usuarios contribuam para o desenvolvimento de tecnologias construidas e utilizadas por eles??-232°,

Neste sentido, a utilizacdo e avaliagdo do +PERTO® pelas pessoas submetidas a ATJ é
imprescindivel para qualificar o aplicativo acerca dos conteudos, interface e usabilidade, consistindo
na préxima fase de analise e avaliagdo do Programa a ser realizada pelos pesquisadores junto aos
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usuarios da tecnologia. Além disso, a escolha das informagdes uteis disponibilizadas no aplicativo
partiu das principais necessidades dos pacientes, com base em suas queixas mais comuns, durante
o contato com os enfermeiros de reabilitagdo no ambiente hospitalar.

No contexto das informacdes uteis, procura-se fornecer conteludos educativos por meio
de linguagem acessivel e objetiva, com énfase para o autocuidado na preparagao, recuperagao e
reabilitagio cirdrgica. Estudos tém demonstrado que as interven¢des educativas com uso das TIC séo
eficazes, com alta taxa de adesao pelos pacientes aos contelidos educativos relacionados a ATJ71430,

O +PERTO® acredita que ampliar conhecimento do paciente submetido a ATJ pode tornar a
experiéncia mais proveitosa e segura, em que o foco maior € a reabilitacao efetiva e a plena transicéao
saude/doencga. Portanto, é fundamental aumentar a literacia dos pacientes em relagao aos eventos
criticos mais frequentes durante o periodo pés-operatério, como a dor, o edema e as complicacoes
na ferida cirurgica'?'. Esses achados reforcam a necessidade de estabelecer uma estratégia de
acompanhamento que auxilie os pacientes no controle dos sintomas e minimize as idas recorrentes
a servigos de urgéncia, com consequente diminui¢cdo dos custos.

Neste estudo, acrescenta-se um aspecto ainda mais inovador no que diz respeito ao
acompanhamento e suporte continuo do paciente submetido a ATJ, por meio da interagcdo com
o enfermeiro de reabilitacdo em tempo real e a distancia. O +PERTO® permite que os pacientes
recebam orientacéo e suporte individualizados, esclarecam duvidas e compartilhem seu progresso
por meio do envio de mensagens e/ou fotos pelo aplicativo, que sado recebidas pelo enfermeiro de
reabilitacao para avaliagcao e retorno.

A implementacdo do acompanhamento pelo enfermeiro de reabilitacdo objetiva melhorar os
resultados da reabilitagado, proporcionando aos pacientes seguranga de que estdo sendo assistidos
em todas as fases do processo da ATJ®*3. Neste cenario de cuidados centrado no paciente, é
imprescindivel desenvolver estratégias de saude digital participativas, de forma a envolvé-los em
todo o continuum dos cuidados relacionados a substituicdo articular'#?2, evitando que necessitem
tomar decisdes importantes sem a participacdo de um profissional de saude, o que poderia colocar
sua vida em risco?.

Assim, ao analisar os conteudos do aplicativo, os peritos identificaram que capacitam os
pacientes para se tornarem ativos em seu préprio processo de reabilitagdo. Com base nessas
observacoes, desenvolveram-se algoritmos de apoio a tomada de decisao que permitem a autoavaliagéo
da condic&o de saude e a gestao dos sintomas com base nas respostas do paciente durante o uso do
aplicativo. Contudo, a tomada de deciséo pelo paciente deve ocorrer em colaboracdo com a equipe
de saude®®, numa perspectiva de corresponsabilidade, em especial pela circulagéo diversificada de
recomendacgdes acerca do retorno as atividades de vida diaria apos a ATJ3.

Em ultima andlise, o +PERTO® contribui significativamente para a area da enfermagem e
da reabilitagdo, por meio de uma abordagem baseada em evidéncias, fornecendo orientacdes e
recursos especificos para o cuidado pré e pds-operatorio, relativamente ao fortalecimento muscular,
flexibilidade, equilibrio e outros aspectos da reabilitacdo. Além disso, desempenha um papel
fundamental na otimizacao dos cuidados de enfermagem de reabilitagao para pessoas submetidas
a ATJ, em especial, por permitir a interagdo continua do paciente com os enfermeiros durante todo
0 percurso de reabilitagéo.

A coleta dos dados com recurso ao discurso de um grupo de peritos constitui uma limitacao,
sugerindo a necessidade de estudos futuros com contributo da expertise de nimero maior de peritos.
Embora os relatos dos pacientes tenham sido considerados contributos para o desenvolvimento do
+PERTO®, sugere-se a validagao da versao final do aplicativo pelo publico-alvo, que efetivamente
ja tem parecer favoravel do comité de ética e estd em andamento.
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CONCLUSAO

O +PERTO® é uma iniciativa inovadora pela abordagem centrada no paciente, ao permitir
acesso facilitado aos cuidados de saude e suporte continuo do enfermeiro de reabilitagdo, com
énfase na autonomia do paciente. O carater inédito e as lacunas na literatura internacional, muito
relacionadas com a inexisténcia desta area de especializacdo em enfermagem em alguns paises,
tornaram fundamental a validagdo de conteldo junto de peritos.

Considerando que a validade de conteudo do +PERTO foi alcangada, os resultados deste
estudo podem auxiliar na recuperagdo de pessoas submetidas a ATJ por meio da inclusdo de
algoritmos de apoio a tomada de decisdo, capacitando-os para o autocuidado. Além disso, 0 acesso
continuo a informacgodes Uteis e suporte por meio do aplicativo movel tem potencial para reduzir as
barreiras geograficas, ampliar o acesso aos cuidados e evitar idas aos servicos de urgéncia por
causas preveniveis.

Ainda que sejam necessarios estudos que permitam alcangar niveis de evidéncia superiores,
o +PERTO® representa uma aplicagéo inteligente da tecnologia, com potencial para integrar boas
praticas que potenciem a transformacéo da assisténcia a saude e promovam melhores resultados
de saude e bem-estar para os pacientes, contribuindo para uma reabilitacdo mais efetiva e uma
experiéncia geral mais positiva para os pacientes.
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