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Resumo

O numero de pessoas submetidas a artroplastia da anca aumenta anualmente em
Portugal e em todo o mundo. A intervengéo do Enfermeiro de Reabilitagdo assume
uma relevancia particular na recuperagéo funcional que potencia a independéncia nos

autocuidados.

Tendo por base estas inquieta¢des, procuramos neste estudo identificar os contributos
de um programa de Enfermagem de Reabilitagdo na dor, amplitude articular, forca
muscular e nivel de independéncia, na Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca,
na admissdo, 2° dia pos-operatério e alta. Trata-se de um estudo de natureza

quantitativa do tipo descritivo simples.

Privilegiamos no instrumento de colheita de dados a escala numérica de dor, a
goniometria, a escala de forga muscular de Research Council, e o indice Barthel, que
foram aplicados a 34 individuos submetidos a Artroplastia Total da Anca, internados
num servico de ortopedia de um hospital do distrito do Porto no periodo de 4 de

fevereiro a 18 de maio de 2013.

Os individuos foram submetidos a um programa de Enfermagem de Reabilitagdo
desde a cirurgia até a alta e o instrumento de colheita de dados foi aplicado em trés

diferentes momentos do internamento, na admissao, 2° dia pds-operatério e alta.

Os dados obtidos foram tratados estatisticamente através do programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences — IBM®SPSS® for Windows, verséo 17.0.

Salientamos assim, as conclusdes que emergiram da analise realizada: existe uma
diminuicdo da independéncia, entre a admisséo e o 2° dia pds-operatorio sendo que
esta aumenta no dia da alta. O mesmo acontece com a forga, flexdo e abducgéo da
articulagéo coxofemoral. No entanto, os valores encontrados para estes parametros no
momento da alta ndo excedem os encontrados na admissédo a excecao da amplitude
articular no movimento de abdugdo. A dor diminui continuamente desde a admissao

até a alta.
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Abstrat

The number of people undergoing hip replacement surgery increases annually in
Portugal and all around the world. The Rehabilitation Nurse’s intervention is of
particular relevance in the functional recovery that enhances independence in self-

care.

Based on these concerns, we seek in this study to identify the contributions of a
program of Rehabilitation Nursing in pain, range of motion, muscle strength and level of
independence in patients undergoing total arthroplasty of the hip surgery, at the
moment of admission, second postoperative day and discharge from hospital. This is a

quantitative study of simple descriptive.

The instrument for collecting data were the numerical pain scale, goniometer, Medical
Research Council’s scale of muscle strength, and the Barthel’s Index, and were applied
to 34 subjects undergoing total arthroplasty of the hip, hospitalized in the orthopedic
service of a hospital in the district of Porto within February 4 to May 18 of 2013.

Patients underwent a nursing rehabilitation program since surgery until discharge and
data collection instrument was applied at three different times: at admission, second

postoperative day and discharge from hospital.

The statistical management of data was performed using the SPSS software -
Statistical Package for the Social Sciences - IBM ® SPSS ® for Windows, 17.0 version.

Therefore, the conclusions that emerged from the analysis are: there is a decrease in
the level of independence, between admission and the second postoperative day and
the level of independence increases at discharge. The same happens with the
strength, flexion and abduction of the hip joint. However, the data found for these
parameters at discharge did not exceed those found on admission with the exception of

joint range in abduction. The pain decreases continuously from admission to discharge.

Keywords: HIP ARTHROPLASTY, INDEPENDENCE, PAIN, MUSCULAR STRENGTH,
RANGE OF MOTION
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Capacidade Funcional da Pessoa ap6s Artroplastia Total da Anca:
Contributos de um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na admiss&o, segundo dia pds-operatorio e alta clinica

0. Introdugao

A investigacdo € um agente impulsionador da evolugdo da Enfermagem, enquanto
profissdo, ciéncia, disciplina e arte. Dela provém a inovacdo do conhecimento,
fundamental para a contextualizagéo da pratica clinica, que compreende a promogéo

da saude, a prevencgédo da doencga e o cuidado a Pessoa no decurso do ciclo vital.

Partilhamos a opinido de Polit, quando reitera que a pratica baseada na evidéncia e na
pesquisa cientifica & promotora de altos padrées de qualidade dos cuidados,
constituindo o caminho para a consolidacdo da identidade da nossa profissdo (Polit &
Hungler, 2000).

Assim, a formacado especializada contribui para que os Enfermeiros de Reabilitacéo
reconhegcam a perspetiva sistémica do cuidado, encarando o doente, a familia e o

ambiente, como elementos integrantes e indissociaveis do processo de deciséo.

Reconhecemos que a capacitacéo para o cuidado representa uma area de exceléncia,
com ganhos em saude bem patentes, no que concerne a promoc¢éo da autonomia, ao
planeamento das altas, continuidade de cuidados e completa reintegragdo nos

contextos vivenciais.

Sabendo que o Enfermeiro de Reabilitagdo € um ator privilegiado no processo de
minimizagdo da incapacidade dos individuos e na sua reintegracdo na familia e
sociedade, a tematica da capacidade funcional em pessoas submetidas a Artroplastia
Total da Anca (ATA) reveste-se de pertinéncia e atualidade. Segundo o registo
Portugués de Artroplastias realizaram-se 5660 intervencdes primarias em 2010-2011,
0 que traduz um numero relevante na populagdo portuguesa (Ribeiro, Dias, &
Tapinhas, 2011).

A escolha da problemética que pretendemos investigar teve como fundamento o
aumento dos casos de patologia articular que acrescem diariamente o numero de
cirurgias de ATA. Esta € uma area de exceléncia para o Enfermeiro de Reabilitagéo no
sentido em que, o processo de recuperagéo funcional da Pessoa pode iniciar-se logo
nos primeiros minutos de internamento hospitalar, contribuindo para um processo de
transicdo saudavel. Também o facto de os trabalhos de investigacdo desenvolvidos
nesta area em Portugal serem escassos, tornou-se um estimulo desafiante para a sua

execugao.
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“Na presenca de doenca articular, quando a dor se torna insuportavel, ndo cedendo ao
uso de farmacos, associado ao aumento do nivel de incapacidade, leva ao recurso a
uma artroplastia, o processo de dependéncia surge inicialmente devido a doenca
cronica e posteriormente devido a intervengéo cirargica. Os enfermeiros dispdem de
meios valiosos para intervir juntos dos clientes submetidos a uma artroplastia da anca

e sua familia” (Martins & Fernandes, 2010, p. 81).

Neste ambito consideramos importante realizar um estudo, inserido na area de
Enfermagem de Reabilitagdo, que tem como finalidade problematizar, analisar e
identificar os contributos da aplicacdo de um programa de Enfermagem de

Reabilitacdo na Pessoa submetida a ATA.

Partimos para esta investigacdo com a certeza da sua colaboragdo na promoc¢éo de
uma atitude favoravel nos enfermeiros, proporcionando momentos de reflexao sobre o

Cuidar em Enfermagem de Reabilitacdo, no dmbito do autocuidado na ATA.
Com base na pesquisa efetuada definimos a seguinte questdo de partida:

Em que medida a aplicacdo do programa de Enfermagem de Reabilitag&o influencia a
dor, a amplitude articular, a forca muscular e o nivel de independéncia da Pessoa

submetida a ATA na admisséo, 2° dia pés-operatorio e alta?

Utilizamos como instrumentos e escalas de medida a Escala Numérica de Dor, Escala
de Forca Muscular de Research Council, Goniometria e indice de Barthel (IB).
Pretendemos assim, implementar um plano intervengéo, no sentido de maximizar o

desempenho independente das Atividades de Vida Diarias (AVD’s).

Propomo-nos realizar um estudo exploratério descritivo que tem como objetivo geral:
Identificar as mudancgas decorrentes da aplicacdo de um Programa de Enfermagem de
Reabilitagdo, na dor, na amplitude articular, na forca muscular e no nivel de
independéncia, da Pessoa submetida a ATA, na admissédo, 2° dia pds-operatério e

alta.

A partir deste objetivo e tendo por base a questdo de partida atras formulada,

definimos os seguintes objetivos especificos:
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- Identificar as mudancas decorrentes da aplicacdo de um programa de Enfermagem
de Reabilitagdo na dor, da Pessoa submetida a ATA, na admissado, 2° dia pos-

operatério e alta;

- Identificar as mudangas decorrentes da aplicagdo de um programa de Enfermagem
de Reabilitacdo na amplitude articular, da Pessoa submetida a ATA, na admisséo, 2°

dia pos-operatério e alta;

- Identificar as mudancas decorrentes da aplicacdo de um programa de Enfermagem
de Reabilitacdo na forgca muscular, da Pessoa submetida a ATA, na admisséo, 2° dia

pos-operatorio e alta;

- Identificar as mudancas decorrentes da aplicacdo de um programa de Enfermagem
de Reabilitagdo no nivel de independéncia, da Pessoa submetida a ATA, na admissé&o,

2° dia pés-operatorio e alta.

No primeiro capitulo deste trabalho aborda-se a “Enfermagem de Reabilitagao:
Autocuidado e Artroplastia Total da Anca”. Analisa-se o autocuidado a luz do Modelo
de Dorothea Orem (teoria dos sistemas de enfermagem) e Afaf Meleis (teoria das
transigbes) prosseguindo com uma breve descricdo sobre a anatomia da anca e
artroplastia da anca. Por fim, apresenta-se o programa de Enfermagem de

Reabilitagcdo para pessoas submetidas a ATA adotado para o estudo.

O segundo capitulo intitulado “Do problema ao método”, esclarece em primeira analise
a problematica de estudo, desenho de investigagéo, instrumentos de colheita de dados

utilizados e populacao abrangida pelo estudo.

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com a investigagéo,
separando a caracterizagdo da amostra dos resultados para as escalas e instrumentos
de medida utilizados para avaliar a dor, amplitude articular, forca muscular e nivel de

independéncia.

O quarto capitulo refere-se a discussdo dos resultados e por Uultimo serdo
apresentadas as conclusdes que néo tendo de modo algum, a pretenséo de serem
definitivas nem generalizaveis, antes pelo contrario, poderéo servir de orientagdo para

novas pesquisas ou aprofundar esta.
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E sem dlvida nossa aspiragéo contribuir, a partir dos resultados deste estudo para a
melhoria dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo. Assim, cabe-nos a ndés
enfermeiros de reabilitagdo ampliar o conhecimento neste ambito e almejar

intervencgdes de reabilitagdo cada vez mais eficazes e ajustadas ao doente e familia.
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1. Enfermagem de Reabilitagao: Autocuidado e Artroplastia Total da

Anca

A doenca articular determina um aumento do nivel de incapacidade, culminado com
frequéncia na intervencdo cirurgica. A prépria ATA estabelece um processo de
dependéncia, que se espera transitorio e em que o Enfermeiro de Reabilitagdo tem um

papel fundamental na aquisicdo da capacidade funcional perdida.

“A doenca da articulacdo da anca é uma patologia que se manifesta mais
frequentemente a partir dos 55 anos. Quando a degeneragdo articular da anca é
agravada, a intervencdo cirurgica torna-se praticamente a unica solugdo. A
substituicdo desta articulacdo ou artroplastia € a opcdo mais frequentemente
praticada” (Morais, 2010, p. 12).

A complexidade de fatores que esta situagdo acarreta, implica, na nossa o6tica, a
necessidade de um corpo de conhecimentos teodricos amplos. Abordamos o
autocuidado a luz das teorias de Enfermagem, como forma de enquadrar e
conceptualizar o pensar e intervir em Enfermagem, as principais consideragdes
anatomo-fisiolégicas da articulagdo coxofemoral e a constru¢do de um programa de

Enfermagem de Reabilitagdo em que se reune todo este saber.

Nestas circunstancias, segue-se a sintese da revisdo realizada sobre teorias do
Autocuidado, anatomia da anca, artroplastia, tipos de préteses, e programa de

Enfermagem de Reabilitacdo adaptado a pessoas submetidas a ATA.

1.1. Teorias do Autocuidado: Orem e Meleis

As teorias de enfermagem tém atribuido grande relevo ao termo autocuidado,
assumindo particular importdncia quando tem implicagbes na autonomia dos

individuos e na realizacdo de AVD’s.

Neste contexto, em 2011 a Ordem do Enfermeiros (OE) refere-se ao termo AVD's,
como o conjunto de atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham de
forma auténoma e rotineira no seu dia a dia (Ordem dos Enfermeiros, Parecer n® 12 /
2011: Parecer sobre Atividades de vida Diéria, 2011).
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Como tal, revela-se primordial a necessidade dos enfermeiros promoverem, através de
intervengbes de enfermagem, a recuperagao dessa mesma autonomia, apos situagdes

geradoras de dependéncia.

Santos afirma que “A artroplastia da anca é uma intervencgéo cirurgica, na qual o
cliente precisara de 4 a 6 meses para se reabilitar e voltar a sua vida. Contudo, o
internamento podera decorrer de 8 a 10 dias, o que implica que no momento da alta o
cliente ainda apresente um grande nivel de dependéncia. Para garantir a continuidade
de cuidados e o bem-estar do cliente, o enfermeiro deve identificar, o mais cedo
possivel, as necessidades em cuidados e desenvolver com a participacdo do
cliente/familia e de todos os profissionais de saude envolvidos um planeamento da alta
eficaz. A continuidade de cuidados deve ser o produto final desejavel de todo o
processo da alta, que habilitara os clientes a maximizar o seu potencial de bem-estar”
(Santos J. M., 2002).

O mesmo autor refere também que a agédo de enfermagem tem por fim o autocuidado,
ou seja, intervengdes que permitam ao doente atingir o maximo de independéncia
possivel. Esta ideia encontra-se presente na teoria do défice do autocuidado,
desenvolvido por Dorothea Orem, uma vez que explica a relagdo entre as capacidades

dos individuos e as suas necessidades de autocuidado.

Este aspeto tem particular relevancia para o nosso trabalho, pois as pessoas
submetidas a ATA véao adquirir temporariamente um nivel de dependéncia elevado,
sendo a readaptacdo funcional uma questdo fundamental na intervencdo de

enfermagem, para que a autonomia seja readquirida.

Orem citado por Barroso, Brito, Galvdo e Lopes define autocuidado como sendo o
“‘desempenho ou pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio
para manter a vida, saude e o bem-estar’. Refere-se que “quando os pacientes
apreendem as orientagbes e estas sdo seguidas, ha manutencdo da integridade
estrutural e do funcionamento humano, situagdes que contribuem para o
desenvolvimento e recuperagéo da saude” (Barroso, Brito, Galvéo, & Lopes, 2010, p.
563).

O mesmo conceito é definido pela Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (2003) como “atividade executada pelo proprio com as caracteristicas

especificas: tratar do que é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar
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com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria”
(CIPE, 2003, p. 82).

E importante referir que a capacidade para desempenhar o autocuidado esta
relacionada com fatores intrinsecos ao sujeito, como a idade, sexo, orientagdo
sociocultural, satisfagdo pessoal, autoestima, percecdo de autoeficacia, capacidade
funcional e cognitiva e com fatores extrinsecos, tais como recursos disponiveis,
ambiente, pessoas significativas entre outros, conforme referido por Orem em 2001 e

citada por Petronilho (Petronilho, Magalh&es, Machado, & Vieira, 2010).

A teoria geral de Orem é formada por trés teorias inter-relacionadas: a teoria do
autocuidado, que descreve como e porqué as pessoas cuidam de si; a teoria do défice
do autocuidado, que explica como e quando as pessoas podem ser ajudadas através
da enfermagem e por fim a teoria dos sistemas de enfermagem, que indica quais as

relacdes que tém que ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem.

Na teoria do autocuidado é abordada a capacidade que os individuos tém para
desempenhar fungbes que preservem a vida, saude, desenvolvimento e bem-estar. “O
autocuidado enquanto fungdo reguladora tem que ser aprendido e executado
deliberadamente e continuamente, em conformidade com as necessidades

reguladoras dos individuos” (Taylor, 2004, p. 214).

O autocuidado é ent&o reconhecido como uma habilidade humana e a sua execugao

esta diretamente ligada as condi¢cbdes que cada individuo possui para se autocuidar.

Na teoria de Orem s&o apontadas trés categorias de requisitos para o autocuidado:

universais, de desenvolvimento e de desvio de saude.

Os requisitos universais sdo comuns aos seres humanos e estdo associados aos
processos de vida e de manutencdo da integridade da estrutura e funcionamento do

corpo humano em diversos estadios do ciclo vital.

Taylor sugere seis requisitos de autocuidado:

- A manutencéo de ingestio suficiente de ar, agua e comida;

- A proviséo de cuidados associados a processos de eliminagado de excrementos;

- A preservacéo de equilibrio entre atividade e descanso;
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- A preservacao de equilibrio entre solidao e intera¢do social;
- A prevencao de riscos para a vida, funcionamento e ao bem-estar humano;

- A promogéao do funcionamento e desenvolvimento humanos nos grupos sociais de
acordo com o potencial humano, as limitacdes humanas conhecidas e o desejo
humano de ser normal. A normalidade é definida como o que é essencialmente
humano e esta de acordo com as caracteristicas genéticas e constitucionais e os
talentos dos individuos (Taylor, 2004, p. 214).

Os requisitos de desenvolvimento surgem quando ha a necessidade de adaptacao as

mudanc¢as que ocorrem na vida do individuo.

“Estes s&o eventos pontuais em algumas situa¢des do ciclo vital tais como: adaptacao
a um novo trabalho ou adaptacédo as modificagées do corpo, como rugas e perda de

cabelos” (Foster, Bennette, Orem, & George, 2000, p. 85).

Os requisitos de desvio de saude do autocuidado acontecem quando o individuo tem
de se adaptar a determinada situacao resultante da sua patologia, como por exemplo,

usar canadianas apos artroplastia da anca, como acontece neste estudo.

“Estes requisitos de auto cuidado existem para as pessoas que estdo doentes ou
lesionadas, que tém formas especificas de situagbes ou desordens patolégicas,
incluindo defeitos ou incapacidades, e que estdo submetidas a diagnostico ou
tratamento médico. As caracteristicas do desvio de saude, enquanto situagdes que se
prolongam pelo tempo, determinam os tipos de necessidades de cuidado que os
individuos experimentam enquanto vivem com os efeitos das condi¢cdes patolégicas e
ao longo da sua duragéo” (Taylor, 2004, p. 215).

Para Foster os requisitos para o autocuidado por desvio de saude séo:
- Busca e garantia de assisténcia médica adequada;

- Consciencializagcdo e atencdo aos efeitos e resultados de condi¢cdes e estados

patolégicos;

- Execugcdo de medidas prescritas pelo médico e consciencializagédo de efeitos

desagradaveis dessas medidas;
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- Modificagdo do autoconceito (e da autoimagem) na aceitagdo de si como estando

num estado especial de saude;

- Aprendizagem da vida associada aos efeitos de condi¢des e estados patologicos,
bem como de efeitos de medidas de diagnésticos e tratamentos médicos, num estilo
de vida que promova o desenvolvimento continuo do individuo (Foster, Bennette,
Orem, & George, 2000, p. 85).

A teoria do défice de auto cuidado € o nucleo da Teoria Geral de Enfermagem de
Orem, uma vez que determina quando os cuidados de Enfermagem devem ser

realizados.

O défice de autocuidado surge “quando o ser humano se acha limitado para prover
autocuidado sistematico, necessitando de ajuda de enfermagem (...) e justifica-se
quando o individuo se acha incapacitado ou limitado para prover autocuidado continuo

e eficaz” (Diogenes & Pagliuca, 2003, p. 288).

Foster refere os cinco métodos de ajuda definidos por Orem no défice de autocuidado:
“agir ou fazer para outra pessoa, guiar e orientar, proporcionar apoio fisico e
psicoldgico, proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal

e ensinar” (Foster, Bennette, Orem, & George, 2000, p. 85).

Por fim, a teoria dos sistemas de enfermagem baseia-se nas necessidades de
autocuidado e nas capacidades do paciente para desempenhar atividades de

autocuidado.

“Se houver um défice de autocuidado, isto &, se existir um défice entre o que o
individuo pode fazer (acdo de autocuidado) e o que precisa ser feito para manter o
funcionamento ideal (exigéncia de autocuidado), a enfermagem é exigida” (Foster,
Bennette, Orem, & George, 2000, p. 87).

Para satisfazer os requisitos, Orem identificou trés classificacdes de sistemas de
enfermagem que sdo: o sistema totalmente compensatério, o parcialmente

compensatério e o sistema de apoio-educacao.

“O sistema totalmente compensatério surge quando a pessoa esta incapaz de cuidar
de si prépria e o enfermeiro presta-lhe assisténcia, substituindo-o se necessario”
(Diogenes & Pagliuca, 2003, p. 288).
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A acdo do enfermeiro € alcancar a independéncia no autocuidado, compensar a

inabilidade, apoiar e proteger o paciente.

Segundo Orem (1991) citada por Foster o sistema totalmente compensatorio surge
nas situagbes em que o individuo € incapaz de se comprometer nas agdes de
autocuidado que exigem deambulacdo autodirigida, controlada, e movimentos
manipuladores ou existe uma prescricdo médica restringindo essa atividade. As
pessoas com essas limitacdes s&o socialmente dependentes de outros para continuar

a sua existéncia e o seu bem-estar (Foster, Bennette, Orem, & George, 2000, p. 87).

O sistema parcialmente compensatério surge quando o enfermeiro e paciente
participam em conjunto, na realizacéo de agdes terapéuticas de autocuidado, incluindo
na deambulag&o. A agdo do enfermeiro é compensar as limitagdes do autocuidado do
doente auxiliando-o nas suas necessidades.

O doente desempenha algumas ac¢des conjuntamente com o enfermeiro,
nomeadamente no desempenho de algumas medidas de autocuidado, no controlo do

autocuidado e na aceitagdo da assisténcia de enfermagem.

O sistema de apoio-educacao esta presente quando o individuo necessita de
assisténcia na forma de apoio, orientagcao ou ensino. Pretende-se que este alcance o
autocuidado e controle o exercicio e desenvolvimento do mesmo (Diogenes &
Pagliuca, 2003).

Neste sistema o individuo “é capaz de desempenhar, ou pode e deve aprender a
desempenhar, as medidas exigidas pelo autocuidado terapéutico, externa ou
inteiramente orientado, mas nido pode fazer isso sem assisténcia. Isto também é
conhecido como um sistema de apoio desenvolvimental; nele, o paciente realiza todo

o autocuidado” (Foster, Bennette, Orem, & George, 2000, p. 88).

Os quatro principais conceitos da teoria de Orem s&o: pessoa, saude, sociedade e

enfermagem.

A autora define pessoa como “seres humanos que se diferenciam das outras coisas
vivas por sua capacidade de refletir acerca de si mesmos e de seu ambiente,
possuindo capacidade para aprendizagem e o desenvolvimento” (Santos & Sarat,
2008, p. 315).
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Designa a saude com base no conceito de cuidado preventivo de saude, que inclui a
promog¢ao e manutencdo da saude (prevengao primaria), o tratamento de doencga ou
da lesdo (prevencéao secundaria) e a prevencgdo de complicagdes (prevencao terciaria)
(Foster, Bennette, Orem, & George, 2000).

No que diz respeito ao conceito de sociedade, refere que as pessoas sao
responsaveis por si mesmas e que a enfermagem tem o papel de ajudar a obter e

recuperar essa responsabilidade (Foster, Bennette, Orem, & George, 2000).

Por fim, caracteriza o conceito enfermagem como “uma acdo humana diferenciada das
outras agdes humanas por seu enfoque sobre as pessoas incapacitadas, visando
manter a provisdo continua de cuidados de saude (...) A enfermagem €& necessaria
quando o adulto é incapaz de manter, continuamente, a quantidade e qualidade de
autocuidado terapéutico na sustentacdo da vida e da saude, na recuperagao da
doencga ou da lesdo ou no enfrentamento dos seus efeitos” Orem 1991, citada por
(Foster, Bennette, Orem, & George, 2000, p. 89).

A teoria geral de Orem oferece uma visdo da Enfermagem em que o Enfermeiro em
conjunto com a Pessoa implementa intervencbes de autocuidado adequadas as
necessidades desta, com base na relacdo de ajuda que promovem o desempenho

independente das AVD's.

Conceptualizando a tematica do autocuidado para a pessoa submetida a ATA
compreendemos que no decorrer deste estudo e consequente acompanhamento
destas pessoas, o grau e o tipo de intervencdo de enfermagem variam de acordo com
as limitagdes do individuo na capacidade do autocuidado. A nossa intervencao
pretende que o doente retome a sua salde e bem-estar, adquira independéncia no
autocuidado e conviva da melhor maneira possivel com a sua limitagdo, facilitando
desta forma a sua reinsercao na vida familiar e social. Por outro lado, o ensino e treino
dos autocuidados permitem a pessoa portadora de incapacidade adquirir
competéncias para gerir melhor os obstaculos que encontra no dia a dia, eliminando

ou diminuindo potenciais desvantagens face a sua condigéo.

“As atividades de autocuidado necessarias para levar a cabo as tarefas do dia a dia
incluem higiene pessoal, cuidados com a aparéncia, vestir, alimentacao e eliminagéo.
O nivel de participacdo nas atividades de autocuidado depende da for¢a do doente, da

sua capacidade e disposicdo de aprender, e o0 nivel de assisténcia deve estar de
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acordo com a extensdo da leséo, grau de incapacidade (incluindo rigidez muscular e a
fraqueza ou dor), e o tempo decorrido desde o inicio da doeng¢a” (Hoeman, 2011, p.
431).

De forma a sistematizar a Teoria Geral de Orem apresentamos a seguinte figura:

Teoria défice Teoria sistemas de
autocuidado enfermagem

Teoria autocuidado

Sistema parcialmente
Desenvolvimento compensatorio

Proporcionar apoio fisico e
psicolégico

Figura 1: Resumo da Teoria Geral de Orem

Acompanhando a evolugdo das caracteristicas da sociedade foram desenvolvidas
outras correntes de Enfermagem dando enfoque aos efeitos das intervengdes em

enfermagem.

Petronilho defende que é necessario evoluir dos modelos tradicionais de exercicio da
profissdo, mais centrados na doenga, para modelos centrados na ajuda profissional
que os enfermeiros podem proporcionar as pessoas e familias, para gerirem as
transicbes originadas pelo envelhecimento ou as transicbes para o exercicio do papel
de prestador de cuidados (Petronilho F. , 2007).

O conceito de transicdo comecga a ganhar relevancia com a teoria de médio alcance de
Meleis. Esta foca as transicbes como tema central de enfermagem e tem como
principal objetivo identifica-las e retrata-las na forma como influenciam varias
atividades de enfermagem, processos e resultados. Na verdade, o trabalho dos

enfermeiros centra-se em pessoas que estdo a experienciar ou a antecipar transigoes,
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a completar a transicdo e tem por finalidade facilitar os diferentes processos de

transicao que os individuos experienciam.

De acordo com Meleis as alteragbes no estado de saude dos individuos proporcionam
situagdes de vulnerabilidade que s&o a alavanca do processo de transigdo. Os
enfermeiros sdo os principais cuidadores dos individuos e suas familias que estdo a
passar por este processo, facilitando e preparando-os para estas mudangas, sendo
exemplo cirurgia, reabilitacdo, gravidez, menopausa, entre outras (Meleis A. |,

Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

Afaf Meleis foi desenvolvendo ao longo dos anos o conceito de transicdo tendo-o
definido como “ passagem de um estado ou condig&o para outro” (Meleis A. A., 2010,
p. 38).

A Teoria das Transi¢cbes de Meleis contempla:

- Tipos (desenvolvimentais, saude/doenga, situacionais e organizacionais) e padrdes
de transicbes (unicos, multiplos, sequenciais, simultdneos, relacionados e néo

relacionados);

- Propriedades das experiéncias de transigéo (consciéncia, envolvimento, mudanca e

diferenca, duracdo da transigcéo, pontos criticos e eventos);
- Condigbes de transicao: facilitadoras e inibidoras;

- Indicadores de processo;

- Indicadores de resultado;

- Terapéuticas de Enfermagem (Meleis A. |., Sawyer, Im, Messias, & Shumacher,
2000).

Os tipos de transi¢des dividem-se em desenvolvimentais, saude/doenca, situacionais e
organizacionais, e os padrdes de transicbes em unicos, mudltiplos, sequenciais,
simulténeos, relacionados e nao relacionados. As transi¢gdes caracterizam-se como
multiplas e complexas sendo que, o individuo pode experienciar em simultaneo
diferentes tipos de transi¢gbes. As transicbes podem ser Unicas ou multiplas, e estas,
sequenciais ou simultaneas, isto €, podem processar-se durante o mesmo intervalo de

tempo ou em momentos seguintes.
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As propriedades das experiéncias de transi¢cdo identificadas nos diferentes estudos
desenvolvidos por Meleis e seus colaboradores foram: consciéncia, envolvimento,
mudanca e diferenca, duragdo da transi¢do, pontos criticos e eventos. Segundo os
autores referidos acima, as propriedades das transigbes ndo sdo necessariamente

distintas e isoladas mas interligam-se entre si formando um processo complexo.

A propriedade consciéncia é considerada fundamental no processo de transicao e diz
respeito a capacidade de perceg¢ado e reconhecimento da experiéncia de transi¢cdo. O

individuo sé evolui neste processo se possuir consciéncia das mudangas em causa.

O envolvimento define-se como o grau de envolvimento que a pessoa demonstra

inerente ao processo, este ¢ influenciado pelo nivel de consciéncia.

As mudancas e diferenga sdo propriedades que ndo sao sinénimos de transicao.
Enquanto, que todas as transicbes envolvem mudanga, o contrario nem sempre se
verifica. “As transigcbes s&o o resultado de mudangas e resultam em mudancgas”
(Meleis A. |., Sawyer, Im, Messias, & Shumacher, 2000, p. 19).

No que diz respeito a duracdo da transicdo os autores referem que, todas as
transicdes se caracterizam por um movimento ao longo do tempo, ndo existindo um
final temporal perfeitamente identificavel, pois os estados de transigdo podem emergir

reativando uma experiéncia lactente.

Os pontos criticos e eventos como propriedade de transi¢gao sao explicados como uma
situacdo identificavel que afeta a transicdo. As situagbes de transicdes multiplas

evidenciam a que a maioria das experiéncias encerra pontos ou eventos criticos.

As condicbes de transicdo podem ser pessoais (significados, crencgas culturais e
atitudes, estatuto sécio-econémico, preparagdo e conhecimento), comunitarias e
sociais. A Pessoa como fruto da sua experiéncia acumula durante a vida percec¢bes da
realidade as quais atribui significados, encerra crencgas culturais e atitudes, possui um
determinado estatuto soécio-econdmico e prepara-se ou adquire conhecimento
relativamente a uma determinada situagéo. Estas caracteristicas sao influenciadas e
influenciam as condi¢gdes em que a transi¢cdo ocorre e podem facilitar ou inibir uma
transicdo saudavel. Os recursos comunitarios existentes e a sociedade em geral
podem também determinar positiva ou negativamente a adaptacdo a mudanca e

consequente capacidade de transicao.
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No que concerne aos padrbes de resposta que incluem: sentir-se integrado, interagir,
sentir-se situado, desenvolver confianga e lidar com a situagdo. Os autores (Meleis A.
I., Sawyer, Im, Messias, & Shumacher, 2000) referem-se a indicadores de processo e

de resultado como estando na base de uma transicdo saudavel.

Os indicadores de processo guiam os individuos em direcdo a saude ou
vulnerabilidade ao longo do processo de transicdo e permitem aos enfermeiros
identificar estratégias facilitadores para o individuo durante este processo. Os
indicadores de resultado dizem respeito ao dominio de novas competéncias para gerir

a transicao e o desenvolvimento de uma identidade fluida e integradora.

Por fim, as terapéuticas de enfermagem incluem a avaliagdo da prontiddo, preparacao

para a transicao e papel de suplementacao.

O enfermeiro é indubitavelmente um agente fundamental em todo o processo de
transicdo da pessoa. E da sua responsabilidade perceber, identificar e caracterizar o
processo de transi¢cdo que o individuo vivencia e estabelecer um plano de intervencgéo
adequado a todas as suas especificidades de forma a contribuir para uma transicao

saudavel.

Como forma de resumo, apresentamos a figura seguinte que esquematiza de maneira

simples a Teoria das Transi¢cbes de Meleis.
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Natureza das Transigdgs Condigdes de Transigio Padrdes deresposta
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Figura 2: Resumo da Teoria das Transi¢cdes de Meleis

Adaptado de Meleis A. I., Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000

Aplicando a teoria apresentada anteriormente a situacdo especifica da Pessoa
submetida a ATA podemos considerar que o tipo de transicdo vivenciada sera de
Saude/Doenca. Tal como refere Meleis (Meleis A. A., 2010) em que o impacto para a
transicdo de doenca de individuos e familia foi explorado em varios contextos de

doenca incluindo recuperagéo pés-operatoria.

Cada pessoa incluida no estudo apresentou diferentes caracteristicas no seu processo
de transicdo pelo que as intervencdes de enfermagem de reabilitagdo foram moldadas

a cada um, com o objetivo de obter um processo de transicao salutar.

Para além do conhecimento acerca do autocuidado € também importante, para melhor
entendimento da problematica, definir os conceitos relativos a patologia e intervencéo

cirurgica em questéo.
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1.2. Articulagao da anca: anatomia e fisiologia

A articulagdo da anca ou coxofemoral é formada pela cabeca redonda do fémur e pela
superficie cébncava do acetdbulo que se apresenta em forma de taca. Esta
organizagao oferece grande mobilidade e estabilidade de movimento e é auxiliada por
uma resistente capsula fibrosa e importantes grupos musculares que cruzam a
articulagéo (Gobbi, 2009).

Numa andlise sumaria, o fémur é constituido pela cabeca femoral, coberta de
cartilagem hialina, e o colo femoral, que forma um angulo de 125° a 140° com o fémur.
O grande e pequeno trocanter sdo estruturas ésseas que se projetam do colo femoral,
onde se inserem importantes musculos, gliteos e flexores do quadril respetivamente
(Gobbi, 2009).

O mesmo autor refere que o acetdbulo é a porgcdo cbncava desta articulacao, é
igualmente revestida por cartilagem hialina e resulta da fusdo dos ossos ilio, isquio e

pubis.

As articulagbes de uma forma genérica caracterizam-se pela estrutura de juncdo de
dois ou mais ossos. As articulagbes podem classificar-se pelo grau de movimento
articular, assim existem as sinartroses (iméveis), anfiartroses (com ligeiro movimento)

e diartroses (com movimento livre e amplo) (Serra, Oliveira, & Castro, 2012).

Em grande parte das diartroses, os dois 0ssos sdo cobertos nos topos por cartilagem
hialina que produz liquido sinovial para o espaco articular. Diartroses com estas

caracteristicas chamam-se enartroses (Serra, Oliveira, & Castro, 2012).

A articulagdo da anca enquadra-se indubitavelmente nesta denominacgao, caracteriza-
se por produzir liquido sinovial, que vai lubrificar as estruturas intra-articulares
permitindo o ideal deslizamento entre elas e plena liberdade de movimentos, tais

como, extensao, flexdo, adugéo, abducgao, rotagcéo interna e externa.

Os possiveis movimentos efetuados por esta articulagdo envolvem a utilizagdo de
diversos grupos musculares e o grau de mobilidade pode ser quantificavel através da

medi¢do da amplitude articular pelo goniémetro.

A flexao da anca é avaliada com o doente em decubito dorsal e é pedido a este para

fletir os joelhos, de forma a reduzir a limitacdo de movimento provocada pelo
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encurtamento da cadeia muscular posterior. Os valores da flexao da anca variam entre
0° e 125°. Os musculos envolvidos neste movimento sdo o Psoas, lliaco, Reto

Femoral, Sartério, Pectineo, Adutor Longo, Adutor Curto e Gracil.

A extensdo da articulagdo coxo-femural varia entre 0° e 15°, é realizada com a pessoa
em decubito ventral. Os musculos requisitados neste movimento sdo o Biceps

Femoral, Semimembranaceo, Semitendineo, Gluteo Maximo e Médio e Adutor Magno.

Para avaliar a amplitude articular da anca na abdug¢do o doente encontra-se em
decubito dorsal e deve afastar a perna da linha média, os valores pretendidos
encontram-se entre 0° e 50°. Quanto aos musculos envolvidos no movimento s&o o

Tensor da Fascia Lata, Gluteos Minimo, Médio e Maximo e Sartoério.

A aducéo da anca é avaliada na mesma posi¢cdo que a abducéo e aqui o doente deve
tentar ultrapassar a linha média, chegando normalmente aos 30°. Quanto aos grupos
musculares, estdo envolvidos o Adutor Longo, Curto e Magno o Gracil e Pectineo.

Este movimento é proibido apés a artroplastia total da anca, sob o risco de luxagéo.

As rotagbes interna e externa podem ser avaliadas em decubito dorsal e sentado e
variam entre os 0° e os 45°. Na rotagado interna os musculos acessorios sao o Adutor
Longo, Curto e Magno, Gluteo Médio e Minimo, Tensor da Fascia Lata, Pectinio e
Gracil. Na rotacdo externa interferem os musculos Gluteo Maximo e Médio;
Obturatério Interno e Externo; Quadrado Femoral; Piriforme; Gémeo Superior e Inferior
e Sartorio (Gobbi, 2009).

1.3. Artroplastia Total da Anca

A substituicdo da articulagdo da anca € atualmente uma técnica comum, efetuada
diariamente nos servicos de ortopedia. De acordo com o registo portugués de
artroplastias realizaram-se mais de 5600 intervengbes primarias para colocagédo de
protese total da anca em 2010/11 (Ribeiro, Dias, & Tapinhas, 2011).

Para Serra “ a substituicdo protésica total da anca é hoje a operacao preferida, quase
Unica, para o tratamento cirurgico da coxoartrose. Os resultados, a curto e médio
prazo, sdo bons ou excelentes em cerca de 90% dos doentes. A melhoria é sobretudo

na dor e em grau menor, na mobilidade” (Serra, Oliveira, & Castro, 2012, p. 425).
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As lesbes que acometem a articulacdo da anca s&o varias e sdo determinadas por
diferentes etiologias, incluindo a artrose, artrite reumatica, trauma, deformidade

congénita e necrose avascular.

A artrose primaria € a etiologia mais frequente em Portugal e estad na origem de 60%
das artroplastias entre 2010 e 2011 (Ribeiro, Dias, & Tapinhas, 2011).

Nesta perspetiva, consideramos relevante para o estudo em questao debrugar a nossa

pesquisa apenas nesta patologia.

A artrose é uma situagao crénica que se verifica frequentemente na articulagdo coxo-
femural, sendo esta uma enartrose que suporta a maioria do peso corporal. A artrose é
provocada por pequenas agressdes articulares, repetidas varias vezes ao dia que vao
instigando degenerescéncia articular idiopatica. Os elevados casos de artrose na
idade mais avangada devem-se ao facto da articulagdo estar sujeita ao acumular de
impactos minimos subitos ao longo de toda a vida, levando ao desgaste da cartilagem

e posterior artrose (Serra, Oliveira, & Castro, 2012).

Os sintomas que caracterizam esta patologia passam pela dor, diminuicdo da

mobilidade articular e claudicagdo na marcha.

A artrose classifica-se como primaria/idiopatica, quando ndo tem causa conhecida.
Este tipo pode atingir mais do que uma articulagdo e reflete mais de 70% das
situacdes. A artrose denomina-se secundaria quando a causa esta relacionada com

traumatismo ou doenca prévia (Serra, Oliveira, & Castro, 2012).

A dor € muitas vezes incapacitante e € agravada pelo movimento e carga, contudo
também aparece no periodo de repouso. Inicialmente, pode ser subtil mas vai
agravando com o aumento do desgaste articular que origina a artrose. E

maioritariamente sentida na regido da virilha e erradia para a coxa atingindo o joelho.

A perda da mobilidade articular deve-se ao processo de criagao de ostedfitos que
altera a apresentacao das superficies articulares, diminuindo o movimento em alguns
planos. As AVD’s ficam comprometidas sendo que os doentes referem dificuldade em
realizar algumas tarefas simples do dia a dia, como calcar as meias e apertar sapatos,
mostrando comprometimento da flexdo. Outro movimento muito afetado é a abdugéo o
que impede estes individuos de manter uma vida normal, homeadamente a nivel

sexual.
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A claudicacdo é uma consequéncia Obvia da limitagdo dos movimentos, mas também
da necessidade da transferéncia da carga para o membro s3o, pelo que, o doente

adota uma marcha antialgica.

O tratamento conservador da artrose da anca deve ser equacionado e passa pela
administracdo de medicamentos anti-inflamatérios, reducdo do peso, apoios de

marcha e elevagao do sapato para corrigir dismetrias (Serra, Oliveira, & Castro, 2012).

Contudo, quando este ¢ insuficiente a artroplastia da anca é o tratamento de eleigéo.
Segundo, a Direcdo Geral de Saude (DGS) a artroplastia da anca “deve ser
considerada em pessoas com artropatia da anca que mantenham dor ou limitacdo na
realizacédo das atividades de vida diarias, apds tentativa de tratamento conservador ou
de outras opg¢des cirurgicas prévias” (Direcdo Geral da Saude, Norma n°® 014/2013,
2013, p. 1).

As préteses da anca podem ser parciais ou totais. Na prétese parcial da anca (PPA)
ocorre a substituicdo do colo e da cabega do fémur por uma prétese metalica, onde o
acetdbulo permanece intacto. No caso de protese total da anca (PTA), assegura-se a
substituicdo do colo e da cabega do fémur por um componente femoral e também a

substituicdo do acetabulo por um componente acetabular (Cunha, 2008).

Ao longo das ultimas décadas a ATA tem demonstrado ser uma solu¢gdo muito eficaz
no controlo dos sintomas associados a osteoartrose da anca, com consequente
aumento da qualidade de vida das pessoas, a qual se aproxima cada vez mais da

normalidade.

A técnica cirurgica consiste na substituicdo da superficie da articulagéo do acetabulo e
do fémur por materiais sintéticos. Pode ser efetuada por varias abordagens cirurgicas,
sendo as mais comuns a antero-externa e a posterior. Cada uma destas, envolve
diferentes estruturas anatémicas, sendo que, a primeira envolve o intervalo entre o
tensor da fascia lata e o médio e pequeno gluteo e a segunda o médio gluteo anterior

e 0 bordo superior do grande gluteo posterior (Serra, Oliveira, & Castro, 2012).

Na ATA o acetabulo é raspado para remover material excedente e em seguida é
colocada a cupula artificial. No que respeita a cabega do fémur esta é removida e
trocada por uma metdlica, e a haste penetra no canal medular, de forma a fixar-se
(Serra, Oliveira, & Castro, 2012).
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Os materiais para o fabrico destes componentes protésicos sao diversos mas os mais
utilizados sdo: para o acetabulo o polietileno de cadeias hipergigantes (ultra
densidade) e para a cabeca e haste femoral ago ou liga cromio-cobalto-molibdénio
(Serra, Oliveira, & Castro, 2012).

O mesmo autor refere que inicialmente, todas as préteses eram fixas com cimento
(polimetilmetracrilato de metilo), substancia que endurece em poucos minutos. Esta é
colocada entre a superficie acetabular e a cupula, e para fixar o componente femoral

preenche a cavidade medular de forma a segurar a haste protésica.

Com o decorrer dos anos, alguns estudos revelaram que existiam alteragbes nas
estruturas periprotésicas que levariam ao mau funcionamento e posterior
descolamento da prétese, muitos chamaram-lhe “doenga do cimento”. Estudos mais
recentes dizem que estas afirmagdes nao sado totalmente verdadeiras, contudo a
ciéncia iniciou o desenvolvimento de outro tipo de materiais que nao incluiam cimento,

surgindo assim as préteses nao cimentadas (Serra, Oliveira, & Castro, 2012).

As préteses ndo cimentadas recorrem a componentes da articulagcao artificial fabricado
com revestimento poroso que possibilita o crescimento ésseo para dentro da protese o
que promove a fixacdo das duas estruturas. A existéncia de ostedlise periprotésica
mantem-se com a utilizacdo deste material, o que leva a reformular algumas ideias
relativamente a utilizacdo de cimento na fixagdo das préteses da anca (Serra, Oliveira,
& Castro, 2012).

Assim, as vantagens referidas das préteses n&do cimentadas relativamente as
cimentadas sdo a mais facil e rapida colocagao diminuindo o risco de infecdo, e a
utilizacdo de material poroso que permite a integragcdo osso-protese e impede a
migracdo de material para a interface articular. Hoje em dia, tenta-se entre outras
técnicas, reduzir o potencial de destruicdo de osso, diminuindo o tamanho dos
implantes femorais utilizados nos jovens, optando por usar préteses com haste femoral

de apoio exclusivamente metafisario (Proxima®).

Convém no entanto mencionar que na selegdo da protese deve ter-se em
consideracdo aspetos da biomecanica da anca, sabendo previamente que a
artroplastia afeta significativamente as tensdes fisioloégicas no fémur e no acetabulo
(Gobbi, 2009).
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A selecdo da prétese deve ser baseada em necessidades especificas e individuais do
doente, em relagdo a restauracdo funcional da anca danificada. Sabe-se que a
sobrevida de uma prétese e a qualidade de vida da pessoa dependem da correta
selecdo da prétese, da técnica cirdrgica e do método de fixagdo. Ndo menos
importantes sdo as caracteristicas do doente tais como a idade, o peso corporal, a

qualidade do tecido ésseo, o nivel de atividade fisica e as expectativas.

Alguns trabalhos atuais de revisdo da literatura indicam o sucesso de 80 a 90% na

substituicdo da anca (Serra, Oliveira, & Castro, 2012).
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1.4. Programa de Enfermagem de Reabilitagao na Artroplastia Total da

Anca

A reabilitacdo da pessoa submetida a ATA tem como Ultimo objetivo recuperar a
independéncia desta nas diferentes tarefas do dia a dia devolvendo-lhe qualidade de

vida.

“Restaurar a plena independéncia do paciente na vida quotidiana e profissional apés a
artroplastia total do quadril é o melhor teste para a reabilitacdo bem dirigida” (Stryia,

Pogorzata, Rogala, & Nowakowski, 2013, p. 33).

O principal objetivo da reabilitagdo apdés ATA € maximizar o desempenho funcional e
melhorar a capacidade do individuo para executar atividades diarias mais cedo
possivel, diminuindo o tempo de internamento (Unver, Karatosun, Gunal, & Angin,
2004).

Compreendemos que a reabilitagdo durante o curto periodo de internamento pés ATA
€ o inicio de uma longa fase de recuperacao para estes individuos. O Enfermeiro de
Reabilitacdo ocupa um lugar privilegiado para iniciar o processo de recuperagao
motora e consequente independéncia destes doentes, mas também para dota-los de

todos os conhecimentos necessarios de forma a viverem bem com a nova articulagéo.

A aplicagdo do programa de Enfermagem de Reabilitagcdo dirigido as Pessoas apos
ATA é o elemento central deste trabalho de investigagéo. Este é baseado nos estudos
mais recentes (Stryta, Pogorzata, Rogala, & Nowakowski, 2013), (Di Monaco, Vallero,
Tappero, & Cavanna, 2009), (Jesudason & Stiller, 2002) e foi desenvolvido tendo em

conta o plano existente no servigco onde o estudo decorreu.

Foi aplicado uma vez por dia, durante a manh3, coincidindo com o nosso periodo de
ensino clinico. E de salientar que este programa nao se cinge apenas a aquisi¢éo de
capacidade fisica mas também a uma série de conhecimentos no ambito de viver com
ATA que séo fornecidos ao doente de modo informal, durante todo o processo de

recuperacao.

Deste modo, consideramos pertinente desenvolver um capitulo que diz respeito a toda
esta tematica, explanando com pormenor todas as interven¢des de Enfermagem de
Reabilitacdo levadas a cabo pelo investigador, durante o internamento da Pessoa
submetida a ATA.
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O plano utilizado neste estudo foi aplicado de forma generalizada a todos os
intervenientes, contudo consideramos que o programa é individual e todas as
intervencdes foram adequadas a cada pessoa apds a nossa rigorosa avaliagéo, tendo
em conta todas as especificidades valorizadas na reviséo literaria realizada no capitulo

anterior.

A recuperagdo da capacidade funcional das pessoas evolui de acordo com as suas
caracteristicas individuais, sendo que diferentes pessoas possuem diferentes ritmos
de reabilitagdo. Assim, as intervengdes selecionadas neste programa de reabilitacao
foram adequadas a cada individuo tanto na sua intensidade como tempo de

intervengéo, tendo sempre por base o definido para a generalidade.

Este programa de reabilitagdo tem por base um esquema geral para sete dias de
internamento, contudo as intervengdes serdo adequados ao tempo de internamento
dos participantes. Existe a possibilidade de o tempo de internamento variar e assim
certificamo-nos de que os individuos que participam no estudo passam por todas as

fases do plano de reabilitacao.

Cada uma das atividades visam a diminui¢cdo da dor, o restabelecimento da amplitude
articular e forca muscular da Pessoa, com o objetivo de atingir a independéncia nos
autocuidados. E crucial ter em conta o estado geral dos intervenientes e as
complicagdes pos cirurgicas que podem surgir, desenhando um plano de intervencgéo

ajustado a cada situagao.

Os antecedentes patolégicos e o nivel de dor sdo condicionantes ao desenvolvimento
do plano de reabilitagdo. Stryla acrescenta “a histéria clinica e as comorbilidades, bem
como a intensidade da dor podem determinar o nivel de atividade e frequéncia dos

exercicios realizados” (Stryta, Pogorzata, Rogala, & Nowakowski, 2013, p. 34).

Os exercicios que visam a reabilitacdo da capacidade funcional, nesta situagéo clinica
especifica, devem iniciar-se precocemente e serem simples (poucos e bem

selecionados), tendo em conta a fisiologia do movimento (Bandholm & Kehlet, 2012).

O seguinte plano de reabilitacdo obedece a todos estes principios e preconiza a
evolugéo da dificuldade e frequéncia dos exercicios de acordo com a evolugéo da

capacidade fisica do doente.
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1.4.1. Programa de Enfermagem de Reabilitagdo: componente funcional

De seguida apresentamos a componente funcional do programa de Enfermagem de
Reabilitagao geral aplicado no estudo.

Quadro 1: Componente Funcional 1° dia p6s-operatorio

- Contragéo durante 5 segundos dos

o o ] gluteos seguido de relaxamento (1x5);
Exercicios isométricos dos musculos da

_ _ o - Contragéo durante 5 segundos do
regido nadegueira quadricipedes:

quadricipede seguido de relaxamento

(1x5);
Exercicios ativos da articulagao tibio- - Flexéo/extensao (1x10);
tarsica: - Inversao /Everséao (1x10);

Posicionamento no leito, membro operado em extensao, abducgao e rotagdo neutra

(tridngulo abdutor).

(doente em repouso em decubito dorsal e abdugdo dos membros inferiores)

Quadro 2: Componente Funcional 2° dia pos-operatério

- Contragéo durante 5 segundos dos
gluteos seguido de relaxamento (3x5);

- Contragéo durante 5 segundos do

Exercicios isométricos dos musculos da

regiao nadegueira quadricipedes: o .
quadricipede seguido de relaxamento

(3x5);
Exercicios ativos da articulagao tibio- - Flexédo/extensao (3x10);
tarsica: - Inversao /Eversao (3x10);

Posicionamento no leito, membro operado em extenséo, abdugao e rotagdo neutra

(tridngulo abdutor);

Técnica de 1° levante;

Treino equilibrio sentado e em pé;

Treino da transferéncia cama-cadeira/cadeira-cama (cadeira com e sem bragos);

Treino de marcha com andarilho/canadianas (3 pontos), minimo 3 passos.
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Quadro 3: Componente Funcional 3° dia p6s-operatério

Exercicios de fortalecimento muscular - Flex&o (até 90°)/extensao coxo-femural
dos membros inferiores (em pé ao fundo | e joelho (1x10);

da cama): - Abdugédo/aducgao (até a linha média)

(1x10);
- Flexao/extenséo tibio-tarsica (1x10);
Treino da transferéncia cama-cadeira/cadeira-cama;

Treino de marcha com andarilho/canadianas (3 pontos; 2 pontos protese proxima)

minimo 2m.

Quadro 4: Componente Funcional 4° dia p6s-operatorio

Exercicios de fortalecimento muscular - Flexao (até 90°)/extensao coxo-femural
dos membros inferiores (em pé ao fundo | e joelho (3x10);
da cama):

- Abducdo/aducéo (até a linha média)
(3x10);

- Flexao/extenséo tibio-tarsica (3x10);

Treino da transferéncia cama-cadeira/cadeira-cama;

Treino do autocuidado banho e higiene pessoal;

Treino do autocuidado vestir/despir;

Treino do autocuidado ir a casa de banho (sanita elevada);

Treino de marcha com andarilho/canadianas (3 pontos; 2 pontos protese préxima) min

4m.
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Quadro 5: Componente Funcional 5° dia p6s-operatério

Exercicios de fortalecimento muscular
dos membros inferiores (em pé ao fundo

da cama):

- Flex&o (até 90°)/extensao coxo-femural
e joelho (3x10);

- Abdugédo/aducgao (até a linha média)
(3x10);

- Flexao/extenséo tibio-tarsica (3x10);

Treino da transferéncia cama-cadeira/cadeira-cama;

Treino do autocuidado banho e higiene pessoal;

Treino do autocuidado vestir/despir;

Treino do autocuidado ir a casa de banho (sanita elevada);

Treino de marcha com andarilho/canadianas (3 pontos; 2 pontos protese préxima)

minimo 6m;

Treino de subir/descer escadas.

Quadro 6: Componente Funcional 6° dia pos-operatério

Exercicios de fortalecimento muscular
dos membros inferiores (em pé ao fundo

da cama):

- Flexao (até 90°)/extens&o coxo-femural
e joelho (3x10);

- Abducdo/aducéo (até a linha média)
(3x10);

- Flexao/extens&o tibio-tarsica (3x10);

Treino da transferéncia cama-cadeira/cadeira-cama;

Treino do autocuidado banho e higiene pessoal;

Treino do autocuidado vestir/despir;

Treino do autocuidado ir a casa de banho (sanita elevada);

Treino de marcha com andarilho/canadianas (3 pontos; 2 pontos protese proxima)

minimo 10m;

Treino de subir/descer escadas.
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Quadro 7: Componente Funcional 7° dia p6s-operatério

Exercicios de fortalecimento muscular - Flex&o (até 90°)/extensao coxo-femural
dos membros inferiores (em pé ao fundo | e joelho (3x10);

da cama): - Abdugédo/aducgao (até a linha média)
(3x10);

- Flexao/extenséo tibio-tarsica (3x10);

Treino da transferéncia cama-cadeira/cadeira-cama;

Treino do autocuidado banho e higiene pessoal;

Treino do autocuidado vestir/despir;

Treino do autocuidado ir a casa de banho (sanita elevada);

Treino de marcha com andarilho/canadianas (3 pontos; 2 pontos prétese préxima)

minimo 15m;

Treino de subir/descer escadas;

Provavel alta clinica.

1.4.2. Programa de Enfermagem de Reabilitagdo: componente educativa

Como ja referimos anteriormente, o plano de reabilitagdo por nés definido neste estudo
contempla uma componente de recuperagdo funcional que é continuamente
acompanhada de uma componente educativa. Esta Ultima foi transmitida de forma
informal ao longo de todo o periodo de internamento associada a cada nova etapa da
reabilitacdo. Os conceitos abordados, num registo de proximidade, refletem a tematica
que envolve a ATA e visam contribuir para uma recuperagdo funcional e

independéncia mais rapida e eficaz e consequente preparacao para a alta da Pessoa.

“A educacao do paciente no momento da alta torna-se muito importante no sentido

deste gerir o autocuidado apés a cirurgia” (Fortina, et al., 2005, p. 152).

Assim, embora ndo sejam objetivo de estudo, € para nds pertinente sistematizar as

tematicas abordadas no decorrer da aplicagcédo do plano de reabilitagao.
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Quadro 8: Plano de Reabilitacdo: Componente Educativa

Tematicas Gerais

Tematicas especificas

Evitar a luxacdo da anca

Informar sobre movimentos a Evitar:

- fletir a anca submetida a ATA mais de
90¢;

- cruzar as pernas evitando aduzir o
membro para além da linha média;

- sentar-se em cadeiras/ sofas/ sanitas
baixos que permitam a flexao da anca a
mais de 90°;

- rodar a perna submetida a ATA,;

- baixar-se para apanhar objetos do chéo;
- dormir com uma almofada entre as
pernas, evitando posicdes propicias a

luxagao.

Andar com auxiliar de marcha

(andarilho/canadianas)

- adaptar as canadianas, estas devem
estar em posicao adequada ao doente
(distancia chao-cotovelo);

- observar o estado de conservagéo das
canadianas (prote¢bes do solo);
-aconselhar o uso de calgado fechado e
antiderrapante;

- informar que no domicilio todos os
tapetes do ch&do devem se retirados;

- ensinar a andar em plano: 1° avanga
andarilho/canadianas; 2° perna operada,

3° perna sa.

Autocuidado: higiene

Informar sobre:

- sempre que possivel usar duche, se
houver necessidade usar um banco alto
para se sentar;

- nunca se sentar no fundo da banheira;
- nunca se inclinar demasiado para lavar

0s pés, usar esponjas de cabo ou pedir
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ajuda;

Ensinar técnica de entrar na banheira:

- colocar um banco alto dentro da
banheira e sentar-se nele, mantendo a
perna operada esticada;

- rodar as pernas uma de cada vez para
dentro da banheira, mantendo a perna

operada esticada.

Autocuidado: uso sanitario

Recomendar a utilizacdo de elevadores
de sanita se esta for baixa e dispositivos
fixos na parede para se agarrar;

Ensinar a técnica de sentar numa

cadeira.

Autocuidado: vestuario

Informar sobre:
- evitar inclinar-se em demasia para

calcar meias e sapatos.

Transferir-se

Ensinar técnica de levante da cama:

- levantar-se preferencialmente pelo lado
s3o;

- endireitar a cabeceira da cama,
mantendo sempre a perna operada
alinhada e esticada;

- rodar o corpo para a parte lateral da
cada, mantendo sempre a perna operada
alinhada e esticada;

- colocar o pé séo no chao e com o
auxilio das maos na cama colocar-se em
pé;

- quando se sentir equilibrado apoiar-se
no andarilho/canadianas;

Os movimentos para se deitar
correspondem ao inverso dos acima
referidos.

Ensinar técnica de sentar:

- colocar-se de costas junto a cadeira
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com as pernas a tocarem na cadeira;

- agarrar os bragos da cadeira com uma
mao de cada vez;

- deslizar a perna operada ligeiramente
para a frente mantendo o joelho esticado;
- baixar-se até ficar sentado com as 2
maos na cadeira;

- encostar-se atras até ficar confortavel;
Numa cadeira sem bragos deve rodar
lateralmente a cadeira e aproveitar o

encosto para servir de bragos.

Posicionar-se

Informar sobre:

- posicionar-se preferencialmente em
decubito dorsal e lateral para o lado sao,
utilizando sempre a almofada entre as

pernas, evitando risco de luxagao.

Mobilidade

Ensinar técnica de subir e descer
escadas:

- subir: 1° perna s3; 2° perna operada, 3°
canadianas;

- descer: 1° canadianas; 2° perna
operada; 3° perna s3;

Ensinar técnica de entrar e sair do carro:
-colocar-se de costas para o carro, com
as pernas a tocar no carro;

- apoiar uma mao no encosto do assento
e outra na base;

- estender a perna operada para a frente
e sentar-se, mantendo-a esticada;

- rodar sobre o assento, deslizando as
pernas para dentro, mantendo a perna
operada esticada;

- ajustar a posicao, até ficar confortavel.
Informar sobre cuidados a ter ao andar

de carro:
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- ndo fazer viagens muito longas ou fazer
periodos de descanso alternando com
deambulacgao;

- utilizar almofadas para elevar o assento
do carro;

- recuar e reclinar os assentos.

Movimento articular

Ensinar e treinar os exercicios musculo

articulares ativos.

Baseado em (Cunha, 2008)
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2. Do Problema ao Método

No decorrer da fase metodologica o investigador define que caminho pretende seguir.
E altura para esclarecer a problematica, o desenho de investigagdo, populagéo e
amostra, os principios de medida e qual a metodologia a selecionar para efetuar a

colheita dos dados.

Citando Fortin “a fase metodologica consiste em definir os meios de realizar a
investigacdo. E no decurso da fase metodolégica que o investigador determina a sua
maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigacdo ou verificar
as hipoteses” (Fortin, Cote, & Filion, 2009, p. 53).

2.1. Justificagao do estudo

Apbs revisdo bibliografica no d&mbito da Enfermagem de Reabilitacdo e reflexdo com
alguns especialistas na area em contexto de aprendizagem, percebemos que a

tematica ortopédica ocupa uma vasta area no saber desta disciplina.

Numa visdo mais macro, também os indices de envelhecimento populacional apontam

a osteoartrose como uma doenca cada vez mais expressiva na populacéo nacional.

Laires, Gouveia e Branco reconhecem esta prevaléncia afirmando que “se estima a
sua presenca em pelo menos 1 em cada 10 pessoas com idade superior a 60 anos.
Em Portugal, num estudo realizado no ambito das atividades do Observatério Nacional
das Doengas Reumaticas (ONDOR) numa amostra representativa da populagéo adulta
da cidade do Porto, a prevaléncia autodeclarada para a coxartrose foi 5,5%” (Laires,

Gouveia, & Branco, p. 126).

A coxartrose regista-se como sendo a causa de dor e disfungdo da articulagédo
coxofemoral progredindo até & necessidade cirurgica de substituicdo da articulagéo.
Compreendemos também, que a reabilitagdo da pessoa submetida a ATA encabeca a

lista de intervengdes dos Enfermeiros de Reabilitagdo que trabalham neste dominio.

De acordo com o segundo relatério do registo portugués de artroplastias, “no 2° ano
do RPA foram contabilizados 4.918 registos de Intervengdes Primarias da Anca”
(Ribeiro, Dias, & Tapinhas, 2011, p. 21).
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Estes valores confirmam que o nimero de pessoas incluidas nesta populacéo cresce

a cada dia.

As implicacbes desta intervencdo cirdrgica na qualidade de vida do individuo s&o
amplamente conhecidas, pelo que, intervengdes de reabilitagdo funcional aplicadas o
mais cedo possivel sdo importantes para conter o défice de forca muscular que afeta a
marcha e a persistente atrofia muscular que afeta o membro submetido a ATA até 2

anos ap6s a cirurgia (Okoro, Lemmey, Maddison, & Andrew, 2012).

E na fase de recuperacdo que os Enfermeiros de Reabilitagdo desempenham um
papel fulcral na otimizagdo de resultados de recuperagédo de défices subjacentes a

este tipo de intervencéo.

Por outro lado, e numa visdo puramente economicista, mas ndo menos relevante,
podemos referir que se a implementacdo de um plano de reabilitagdo adequado a
estes individuos pode reduzir o tempo de internamento entdo, € de todo vantajoso a

sua utilizagao, reduzindo os gastos hospitalares.

Tayrose acrescenta que a reabilitacdo apo6s substituicdo total de uma articulacdo
potencia a recuperagcdo pos-operatéria. A implementacdo de um programa de
reabilitagdo que inclua a mobilizagdo precoce no pds-operatorio pode reduzir o tempo

de internamento e os consequentes custos (Tayrose, et al., 2013).

Por todas as consideragbes supra enumeradas, consideramos que a capacidade
funcional da pessoa apdés ATA € uma area de estudo de interesse relevante a seguir e
que pode contribuir para a formulacdo de linhas orientadoras na melhoria dos

procedimentos e consequente melhoria nos cuidados.

Associando o numero significativo de pessoas submetidas a ATA as limitagbes que
esta situacdo vai provocar no desempenho das AVD’s, consideramos que é
fundamental desenvolver investigagéo nesta area, de modo a minimizar o impacto da

ATA no bem-estar desta populagéo.

Em nossa opinido, é importante que os Enfermeiros de Reabilitagdo desenvolvam
investigagdo no sentido de validar as suas praticas e revelar a importancia do seu
trabalho a comunidade teorica e a populagéo no geral. Com dados que espelham a

realidade portuguesa podemos justificar a necessidade imperativa da intervengéo do
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Enfermeiro de Reabilitagdo em diversas areas, contribuindo sempre para a melhor

condicao de saude das pessoas.

Este trabalho de investigagdo pode contribuir para a aquisicdo de dados significativos
na demanda da construgdo de um protocolo de intervengéo na area da Enfermagem
de Reabilitagdo. Sendo que, segundo a DGS “a reabilitacdo como processo global e
dindmico orientado para a recuperagéo fisica e psicologica da pessoa portadora de
deficiéncia, tendo em vista a sua reintegracdo social, teve grande impulso e
desenvolvimento no século XX’ (Direcdo Geral da Saude, 2003, p. 6). A reabilitagdo &
sem duvida uma tematica atual e que influencia positivamente a Pessoa em todas as

fases do ciclo vital.

Aliado as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Reabilitacéo
emanadas pela OE em 2010, este estudo ira centrar-se essencialmente em maximizar
a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da Pessoa. Ou seja, € nosso objetivo
com a aplicacdo do plano de intervencao, reabilitar a pessoa submetida a ATA,
proporcionando melhor desempenho motor e cardiorrespiratorio, potenciando o
rendimento e o desenvolvimento pessoal no desempenho de todos os autocuidados,
influenciados pela perda de forgca muscular e amplitude articular inerente ao processo

cirargico (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Em suma, pretendemos desenvolver um programa de intervengcédo de Enfermagem de
Reabilitagcdo para estes individuos no sentido de maximizar a execuc¢éo independente
das AVD’s proporcionando uma transicdo saudavel. Com efeito verificamos o impacto
entre a implementacao do plano de reabilitagdo funcional e o nivel de independéncia,

a dor, a forga muscular e amplitude articular.

2.2. Objetivos do estudo

A construcdo do objetivo é uma fase crucial do processo de investigacdo. A definicdo
do objetivo direciona com precisdo o rumo da investigacdo, bem como espelha as

op¢des metodoldgicas do investigador.

Para Fortin “ 0 enunciado do objetivo de investigacao deve identificar de forma clara e

limpida qual é o fim que o investigador persegue. Ele especifica as variadveis-chave, a
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populagdo junto da qual seréo recolhidos dados e o verbo de acdo que serve para

orientar a investigagéo” (Fortin & Filion, 2009, p. 160).
Seguindo a linha de Fortin os objetivos deste trabalho de investigag&o sao:

- Identificar as mudancas decorrentes da aplicacdo de um programa de Enfermagem
de Reabilitagdo na dor da Pessoa submetida a ATA, na admissdo, 2° dia pos-

operatério e alta;

- Identificar as mudangas decorrentes da aplicagdo de um programa de Enfermagem
de Reabilitagdo na amplitude articular da Pessoa submetida a ATA, na admissao, 2°

dia p6s-operatério e alta;

- Identificar as mudancas decorrentes da aplicacdo de um programa de Enfermagem
de Reabilitagdo na forca muscular da Pessoa submetida a ATA, na admissédo, 2° dia

pos-operatorio e alta;

- Identificar as mudancas decorrentes da aplicacdo de um programa de Enfermagem
de Reabilitagdo no nivel de independéncia da Pessoa submetida a ATA, na admisséo,

2° dia pés-operatorio e alta.

2.3. Questoes orientadoras do estudo

As questdes orientadoras do estudo devem ser enunciadas de forma clara,

interrogativa e refletindo os conceitos que estédo sujeitos ao estudo.

“‘Enquanto que o objetivo se enuncia de forma geral, as questdes de investigacdo sdo
mais especificas e incluem os diferentes aspetos suscetiveis de serem estudados. As
questdes decorrem diretamente do objetivo e indicam o que o investigador quer obter

como informacgéao“ (Fortin, Céte, & Filion, 2009, p. 164).

Este estudo tem um carater exploratério descritico, sendo que a questdo de
investigagdo pretende que se identifiquem conceitos ou caracteriticas de uma

determinada populagéo.

Sendo que para Quivy e Campenhoudt “a melhor forma de comegar um trabalho de

investigagdo em ciéncias sociais consiste em esforgar-se por enunciar o projeto sob a

50



Capacidade Funcional da Pessoa ap6s Artroplastia Total da Anca:
Contributos de um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na admiss&o, segundo dia pds-operatorio e alta clinica

forma de uma pergunta de partida. Com esta pergunta, o investigador tenta exprimir o
mais exatamente possivel aquilo que procura saber, elucidar, compreender melhor”
(Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 44).

Tendo em conta as indicagdes fornecidas pelos autores e o desenho de investigacao

escolhido a questao de partida definida para este estudo é:

Em que medida a aplicagdo do programa de Enfermagem de Reabilitacio influencia a
dor, a amplitude articular, a forca muscular e o nivel de independéncia da Pessoa

submetida a ATA na admisséo, 2° dia pés-operatério e alta?
Emergem desta as seguintes questdes de investigacao:

- De que forma a aplicagdo do programa de Enfermagem de Reabilitacéo interfere na

dor da Pessoa submetida a ATA na admissao, 2° dia pds-operatério e alta?

- De que forma a aplicacado do programa de Enfermagem de Reabilitagdo interfere na
amplitude articular da Pessoa submetida a ATA na admissédo, 2° dia poés-operatério e

alta?

- De que forma a aplicacédo do programa de Enfermagem de Reabilitacio interfere na

forca muscular da Pessoa submetida a ATA na admissao, 2° dia pds-operatério e alta?

- De que forma a aplicagdo do programa de Enfermagem de Reabilitacéo interfere no
nivel de independéncia da Pessoa submetida a ATA na admissdo, 2° dia pobs-

operatério e alta?

2.4. Tipo de investigagao

Neste estudo optamos por um desenho nao experimental descritivo simples.

Para Fortin “ o desenho descritivo serve para identificar as caracteristicas de um
fendmeno de maneira a obter uma visdo geral de uma situacdo ou de uma populacéo.
Como se situam num primeiro nivel de investigagdo, os estudos descritivos sao
geralmente baseados em questdes de investigacdo ou objetivos e ndo em hipbteses”

(Fortin, Céte, & Filion, 2009, p. 236).
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E desta forma que pretendemos salientar os contributos decorrentes da aplicacéo de
um programa de Enfermagem de Reabilitagdo no nivel de independéncia do
autocuidado, na dor, na amplitude articular e forca muscular, nas pessoas submetidas

a ATA na admissao, 2° dia pos-operatorio € alta.

Fortin também refere que “as investigagbes descritivas visam obter mais informacdes
sobre as caracteristicas de uma populacdo, como nos estudos descritivos
quantitativos” (Fortin, Cote, & Filion, 2009, p. 256).

Também nés consideramos pertinente perceber se existem ou ndo implicacbes da
intervengcdo do Enfermeiro de Reabilitagdo na recuperagdo inicial da pessoa
submetida a ATA.

Face ao exposto, nesta investigagdo o fenomeno explorado, descrito e compreendido
foi identificar as mudancas decorrentes da aplicagdo de um programa de Enfermagem
de Reabilitacdo no nivel de independéncia, na dor, na amplitude articular e forca

muscular nas pessoas submetidas a ATA na admissao, 2° dia pos-operatério e alta.

2.5. Contexto do estudo

Este trabalho de investigacao foi realizado num servigo de Ortopedia de um Hospital
do distrito do Porto. A colheita de dados ocorreu durante o periodo de ensino clinico
contemplado para o Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo num total de

aproximadamente 14 semanas, do dia 4 de fevereiro de 2013 a 18 de maio de 2013.

A escolha do local deveu-se a alguns fatores, entre eles a proximidade e facilidade de
acesso para o investigador, o facto de ser um servico de referéncia na area e proceder
a um elevado numero de intervengdes cirurgicas, o que para além de um provavel
elevado numero de participantes no estudo, proporcionou-nos o contacto com

profissionais experientes na reabilitagdo de pessoas ap6s ATA.

2.6. Populagao e amostra

Para Carmo e Ferreira “populacdo ou universo é o conjunto de elementos abrangidos

por uma mesma definicdo. Estes elementos tém, obviamente, uma ou mais
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caracteristicas comuns a todos eles, caracteristicas que os diferenciam de outros

conjuntos de elementos” (Carmo & Ferreira, 2008, p. 209).

Quando o investigador ndo tem possibilidade de incluir toda a populagdo no estudo
utiliza o processo de amostragem de forma a definir a sua amostra. O instrumento de

colheita de dados sera aplicado nos elementos que emergem deste processo.

Esta investigacdo contempla os individuos internados no servico de Ortopedia de um
Hospital do distrito do Porto no periodo de 4 de fevereiro a 18 de maio de 2013,
submetidos a ATA.

O processo de amostragem escolhido € ndo probabilistico por conveniéncia, pois os
individuos a incluir no estudo sido escolhidos apenas por estarem internados neste
servigo, no periodo de tempo ja definido, que coincide com a realizagdo do ensino

clinico no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo.

Para Carmo e Ferreira “na amostragem de conveniéncia utiliza-se um grupo de
individuos que esteja disponivel ou um grupo de voluntarios” (Carmo & Ferreira, 2008,
p. 215).

Hill e Hill referem que “ neste método os casos escolhidos sdo os casos faciimente
disponiveis” (Hill & Hill, 2000, p. 49).

Com o objetivo de facultar mais representatividade a amostra, consideramos
pertinente conter critérios de inclusdo que irdo conferir mais homogeneidade ao grupo

de individuos.

Fortin diz que “a populagdo em estudo define-se por critérios de inclusdo. Estes
correspondem as caracteristicas essenciais dos elementos da populagéo. Assim, para
obter uma amostra o mais homogénea possivel, determina-se com a ajuda de critérios
as caracteristicas que se deseja encontrar nos elementos da amostra” (Fortin, Céte, &
Filion, 2009, p. 311).

De acordo com tudo o que foi referido, constituimos a nossa amostra com 34 pessoas
internadas num servico de Ortopedia, de um Hospital do distrito do Porto, submetidas
a ATA no periodo de 4 de fevereiro a 18 de maio. Para aprimorar a amostra definiu-se
como critérios de inclusdo: as pessoas que se encontravam conscientes e orientadas

no tempo e espaco e o facto de terem sido submetidas a ATA pela primeira vez.
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2.7. Variaveis

As variaveis sdo o que caracterizam o estudo e devem representar o objeto, objetivo e
amostra em causa. Para Fortin “as variaveis sdo as unidades base de investigacéo.
Elas s&o qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos de situacdes

suscetiveis de mudar ou variar no tempo” (Fortin, Cote, & Filion, 2009, p. 171).
Consideramos deste modo as seguintes variaveis no estudo:

- Dor operacionalizada pela escala numérica de dor;

- Amplitude articular operacionalizada pela goniometria.

- Forga muscular operacionalizada pela escala de forca muscular de Research

Council;
- Independéncia no autocuidado operacionalizada pelo IB;

E também importante referir as variaveis atributo que irdo caracterizar a amostra da
investigagédo. Para Fortin “as variaveis atributo séo caracteristicas pré-existentes dos

participantes num estudo” (Fortin, Cote, & Filion, 2009, p. 172).
Neste estudo em particular definimos como variaveis atributo:
- Género;

- |[dade;

- Antecedentes Patologicos;

- Membro submetido a ATA;

- Tipo de proétese;

- Utilizagc&o de auxiliar de marcha;

- Habitagdo com escadas;

- Peso e altura.
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2.8. Instrumento de colheita de dados

A escolha do método de colheita dos dados depende do nivel de investigagao, do tipo
de fendmeno ou de variavel e dos instrumentos disponiveis (Fortin, Cote, & Filion,
2009).

A investigacdo é passivel de tratar uma diversidade de fenbmenos e para efetiva-la é

imperioso termos disponiveis varios instrumentos de medida.

A selecao dos métodos de colheita de dados para o nosso estudo procura estar em
conformidade com as definicbes das variaveis, que sustentam o quadro tedrico,

pretende-se garantir instrumentos com fidelidade e validade.

Fortin diz que no desenho descritivo simples “os métodos de colheita de dados s&o
variados: a observagao, a entrevista, o questionario, a escala, etc’ (Fortin, Céte, &
Filion, 2009, p. 256).

O instrumento de colheita de dados desta investigacdo (anexo I) encontra-se dividido
em duas partes. A primeira é constituida pelos dados sociodemograficos do doente e
contempla a idade, género, antecedentes patolégicos, membro submetido a ATA, tipo
de prétese, se utiliza auxiliar de marcha antes da cirurgia, se tem habitagcdo com
escadas, peso e altura. A segunda parte contempla a avaliacdo de medidas
fisiologicas e aplicacdo de escalas sendo elas: a dor, através da aplicagdo da escala
numérica da dor; a amplitude articular, utilizando o goniémetro; a forga muscular,
através da aplicagédo da escala de forca muscular de Council; e por fim a avaliagdo do

nivel de independéncia pela aplicagdo do IB.

A segunda parte do instrumento de colheita de dados foi aplicada em 3 momentos
diferentes do internamento da Pessoa submetida a ATA. O primeiro momento sera
coincidente com o dia da admissao, o segundo com o 2° dia pos-operatério altura do

1° levante, e por fim o terceiro momento que correspondera ao dia da alta hospitalar.

A aplicagéo do instrumento de colheita de dados é efetuada pelo investigador sempre

antes da aplicag&o do plano de reabilitagao funcional definido.

No que respeita a avaliacdo da dor, os dados referentes aos trés diferentes momentos
do internamento, foram obtidos pela aplicagdo da escala numérica de dor amplamente

utilizada e validada. Esta escala é numerada de 0 a 10, sendo que 0 corresponde a
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auséncia de dor e 10 a dor maxima sentida pelo doente. Pretende-se que o doente
faca a equivaléncia numérica para a intensidade da sua dor no momento da avaliagéo
(Direcao Geral da Saude, Circular Normativa n°09/DGCGA, 2003).

Relativamente a medi¢cdo da amplitude articular o instrumento utilizado denomina-se
goniébmetro universal e avalia a amplitude articular em graus. Relembrando que o
estudo focaliza a pessoa com alteragbes do sistema osteoarticular, designadamente a
Pessoa submetida a ATA, a aplicacao da goniometria revela-se fundamental para uma

ajustada avaliacao fisica.

“O método de mensuragédo da amplitude de movimento mais utilizado na pratica clinica
€ a goniometria. O goniémetro universal é de facil aplicacdo, n&o invasivo, de baixo
custo e, por isso, 0 mais utilizado na clinica” (Venturini, ltuassu, Teixeira, & Deus,
2006, p. 408).

Com efeito, o uso da goniometria revela alteragdes essenciais no movimento articular,
quantificando a limitagdo dos angulos articulares, o que por conseguinte facilita na

selecdo do tratamento.

Concordamos ainda com o facto de que a goniometria facilita uma analise comparativa
das amplitudes articulares quando criteriosamente aplicada, reforgando os ganhos
funcionais obtidos pela Pessoa submetida a ATA nos trés diferentes momentos de

avaliagao.

A articulacéo sujeita a avaliacdo goniométrica foi a articulagdo coxofemoral do membro
submetido a ATA nos movimentos de flexdo e abdugao. Estas medi¢des foram sempre

efetuadas com o doente em decubito dorsal.

Deste modo, remetendo-nos ao estudo na Pessoa submetida a ATA, é essencial
garantir que o programa de reabilitacdo sustente uma avaliagdo funcional completa,
através da anamnese, observacdo e quantificagdo do nivel funcional, recorrendo-se
por conseguinte, a aplicacdo de escalas funcionais, nomeadamente IB e Escala de

avaliagao da forga muscular Medical Research Council.

Os instrumentos foram selecionados devido a extensiva experimentacdo e validagcéo

no campo da Enfermagem de Reabilitagéo.
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“‘Um dos instrumentos utilizados para avaliacdo da capacidade funcional para a
realizagdo de AVD's é o indice de Barthel” (Araujo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto, 2007, p.
60).

O IB avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizagcdo de dez atividades
basicas de vida diaria, designadamente: comer, higiene pessoal, uso do sanitério,
tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da

cadeira para a cama, subir e descer escadas (Araujo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto, 2007).

Este indice pode ser preenchido através da observacéo direta, registos clinicos ou
ainda ser auto ministrado. Tem por objetivo, avaliar se o doente é capaz de

desempenhar certas tarefas autonomamente.

Na versédo original desenvolvida por Mahoney e Barthel em 1965 a pontuagcédo da
escala variava entre os 0 e 100 pontos. A versao desenvolvida por Wade e Collin em

1998 foi a utilizada neste estudo e o score varia entre os 0 e 20 pontos.

Cada atividade apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, sendo que 0
corresponde a dependéncia total e a independéncia total pode ser classificada com o
valor 1, 2 ou 3, consoante os dominios.

Numa escala de 10 itens o seu total pode variar de 0 a 20, estabelecendo-se que:

- 0-8 indica Dependéncia total;

- 9-12 indica Dependéncia grave;

- 13-19 indica Dependéncia moderada;

- 20 indica Independéncia total.

Esta ultima versao foi validada em 2007 para a populagdo Portuguesa através do
estudo “Validagdo do Indice de Barthel numa amostra de idosos nao
institucionalizados” efetuado por Fatima Araujo, José Luis Pais Ribeiro, Anténio
Oliveira e Cristina Pinto (Araujo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto, 2007), tendo-nos sido
concedido gentilmente por estes investigadores a utilizacdo do IB validado para a

populagcdo Portuguesa (Anexo ).

Martins e Fernandes salientam que o IB € um dos instrumentos mais largamente

usados para a independéncia funcional, este representa uma medida genérica que
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considera o nivel de independéncia do cliente em relacdo a certas atividades basicas
de vida (Martins & Fernandes, 2009).

O IB facilita a transmissao de informacéo acerca da capacidade funcional do paciente
entre os prestadores dos cuidados de saude; a precisao e congruéncia na aplicagao
do IB séo vitais para permitir o planeamento dos cuidados apropriadamente (Hartigan
& O'Mahony, 2011).

Segundo Araujo “no contexto clinico o IB da-nos informacgéo importante ndo so6 a partir
da pontuacéo total mas também a partir das pontuagdes parciais para cada atividade
avaliada, porque permite conhecer quais as incapacidades especificas da pessoa e
como tal adequar os cuidados as necessidades” (Araujo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto,
2007, p. 61).

Torna-se ainda pertinente, avaliar evolutivamente o nivel de forca muscular das
pessoas submetidas a artroplastia da anca, recorrendo a aplicacdo da Escala de Forga

Muscular de Medical Research Council.

A forca muscular € um ponto essencial da capacidade funcional. No decurso do
processo poés-operatorio € fundamental assegurar a manutengdo/melhoria da forga

muscular, com vista a uma capacidade funcional adequada a uma vida independente.
Segundo Reese este teste sustenta cinco niveis na classificacdo do tipo de forca
muscular, classificando-os da seguinte forma:

- Grau zero: nenhuma evidéncia de contracéo pela visdo ou palpacgéo;

- Grau 01: ligeira contragdo, nenhum movimento;

- Grau 02: Movimento através da amplitude completa na posicdo com gravidade
eliminada;

- Grau 03: Movimento através da amplitude completa contra a gravidade;

- Grau 04: Movimento através da amplitude completa contra a gravidade e capaz de

prosseguir contra uma resisténcia moderada;

- Grau 05: Movimento através da amplitude completa contra a gravidade e capaz de

prosseguir contra uma resisténcia maxima (Reese, 2000).

A Escala de Forga Muscular de Medical Research Council estabelece pardmetros para

que, com mais aptidao, seja possivel fazer comparagdes e identificar anormalidades,
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quer de amplitude articular, quer de forca muscular, revelando conformidade com os

objetivos do estudo desenvolvido.

“Entre os 12 instrumentos encontrados, a escala do Medical Research Council foi a
mais citada entre os estudos analisados, sendo esta sugerida como a mais adequada

para um estudo multicéntrico, apesar de algumas desvantagens” (Silva, et al., 2006).

Estamos certos que a escala de Forca Muscular de Research Council ndo é o
instrumento mais preciso para analisar a for¢a, existindo instrumentos de medida que
a substituem, dinamdmetros, e que colhem unidades de medida exatas. Contudo,
nesta investigagdo e dando relevo as suas caracteristicas de facil aplicagdo, acesso e
baixo custo optamos pela sua utilizagdo. De forma a reduzirmos possiveis desvios nos
dados colhidos, a colheita foi efetuada sempre no mesmo ambiente, pela mesma

pessoa e sempre antes da aplicagédo do plano de reabilitac&o.

Segundo Christina Jerosch-Herold a confiabilidade e a capacidade de resposta dos
instrumentos de medida tém de estar equilibradas com algumas consideracbes mais
praticas, como a portabilidade, custo, facilidade de uso e aceitabilidade das medidas
(Jerosch-Herold, 2005).

Nesta investigacao este teste foi efetuado com o doente em decubito dorsal, avaliando

a forca de flexdo/extensao da articulacdo coxofemoral do membro submetido a ATA.

Esta escala é utilizada diariamente no desempenho clinico em todo o mundo, incluindo
Portugal. E uma escala que avalia uma fungdo do individuo, a forca muscular. Tal
como outras fungbes da Pessoa a forga muscular ndo sofre influéncia ou alteragdes
pelo ambiente/cultura em que esta inserido. A medigc&o de forca € igual em Portugal,
como noutro pais qualquer culturalmente distinto. Assim sendo, descarta-se a

importancia de validag&o da escala para a populagéo Portuguesa.

As escalas como instrumentos de colheita de dados s&o meios de autoavaliagédo, que
englobam diferentes enunciados e que se correlacionam, tendo por finalidade medir
um conceito ou uma caracteristica do individuo. Destacam-se pelo carater de precisao,
indicando o grau segundo o qual os individuos apresentam uma certa caracteristica
(Fortin, Cote, & Filion, 2009).

Hoeman considera ser necessario o uso de diversos instrumentos de avaliagao, para

esclarecer os vastos dominios alterados pela incapacidade. Destaca que os objetivos
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gerais da avaliacdo funcional na reabilitagdo s&o determinar o estado funcional,
fundamentar a necessidade de intervengbes e servigos, elaborar um plano de

tratamento e avaliar e monitorizar melhorias (Hoeman, 2011).

2.9. Colheita de dados

A colheita de dados para este trabalho de investigacéo foi efetuada no periodo de 4 de
fevereiro a 18 de maio. As 34 pessoas incluidas no estudo foram sujeitas a trés
diferentes momentos de avaliagdo e aplicagéo do instrumento de colheita de dados,

sendo eles:

- 1° momento - pré operatério, momento de admiss&o da pessoa ao servicgo;

- 2° momento — 2° dia pds operatério, momento que coincide com o primeiro levante;
- 3° momento — momento da alta clinica.

Estes trés periodos especificos de aplicacdo do instrumento de colheita de dados
foram selecionados no sentido de permitirem uma apreciagédo da fungéo e capacidade

da pessoa ao longo de todo o periodo de internamento.

Segundo Martins e Fernandes sdo momentos cruciais no desenrolar do internamento
de um doente submetido a ATA (Martins & Fernandes, 2009).

O momento da admissdo mostra-nos a capacidade funcional da pessoa antes de ser
submetida a cirurgia. O 2° dia pds-operatorio coincide com o dia do 1° levante pds
cirurgico, sendo que a pessoa ira provavelmente apresentar diferente resposta
funcional. O ultimo momento de avaliagédo diz respeito ao momento da alta, o que nos
admite observar a situagcdo funcional que o participante comporta antes de sair do

hospital e qual a influéncia do plano de reabilitagcdo na capacidade funcional.

Inerentes a investigagcdo no dominio da saude em seres humanos, as consideragbes

éticas sdo incontornaveis desde o inicio do estudo.

Comecando na escolha do problema até a difus&o dos resultados, o investigador deve
adotar um comportamento ético, baseando a sua atuagao no reconhecimento explicito

da dignidade como valor fundamental do ser humano.
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Qualquer que seja o aspeto estudado, a investigacdo deve privilegiar o respeito dos
direitos da pessoa. As decisdes éticas sao as que se fundamentam sobre principios do

respeito pela pessoa e pela beneficéncia (Fortin, Cote, & Filion, 2009).

O investigador depara-se constantemente com problemas éticos potenciais sempre
que julga que os inconvenientes excedam as vantagens, pelo que idealmente deve
tentar minimizar os danos e prejuizos, conscientes ou ndo, na integridade das pessoas

com quem entram em relag&o ou na sua vida privada.

A obtencdo do consentimento livre e esclarecido das pessoas estudadas é
imprescindivel. No decorrer deste estudo foi dado a conhecer a todos os que nele
participaram, o objetivo do estudo, os riscos e as vantagens potenciais, o tempo de
investigacdo e a possibilidade de desisténcia da participagdo na investigacdo a
qualquer momento. O consentimento informado (Anexo 1) foi fornecido aos elementos
da amostra garantindo o sigilo e confidencialidade na colheita, tratamento e exposi¢do

dos dados nunca auferindo prejuizo.

Em suma, “os principios éticos principais, formulados no Enoncé de politique sdo os
seguintes: 1) o respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos
grupos vulneraveis; 3) o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das
informacdes pessoais; 4) o respeito pela justica e pela equidade; 5) o equilibrio entre
as vantagens e os inconvenientes; 6) a reducdo dos inconvenientes e 7) a otimizacao
das vantagens” (Fortin, Cote, & Filion, 2009, p. 202).

2.10. Tratamento de dados

Para nos auxiliar no tratamento estatistico dos dados obtidos neste estudo recorremos
ao programa informatico Statistical Package for the Social Sciences — IBM®SPSS® for

Windows, versédo 17.0.

A primeira parte do tratamento de dados corresponde a primeira parte do instrumento
de colheita de dados e refere-se a caracterizacdo da amostra. Nesta fase utilizou-se
uma analise descritiva dos dados em fungdo da natureza das varidveis em estudo,
baseando-se no calculo de frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padréo,

minimos € maximos.
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A segunda parte do tratamento de dados relaciona-se com a segunda parte do
instrumento de colheita de dados. Aqui pretendemos perceber qual contributo da
aplicagdo do programa de Enfermagem de Reabilitacdo na dor, na amplitude articular,
forca muscular e nivel de independéncia no autocuidado das pessoas submetidas a
ATA no momento da admissao, 2° dia pos-operatério e alta. Os dados obtidos foram
sujeitos a analise utilizando os testes ndo paramétricos para amostras emparelhadas,

teste de Wilcoxon e Friedman.

O teste de Wilcoxon permite-nos analisar a diferenca entre a performance dos
mesmos sujeitos submetidos a trés situacbes experimentais e verificar se a diferenca

de resultados nos trés momentos de avaliagao é significativa.

Para os testes estatisticos realizados nesta investigagéo, o nivel de significancia
adotado foi de 0,05. Callegari-Jacques diz que “O nivel critico amostral relativo ao
teste em questdo pode ser obtido, por aproximacao, pela tabela de valores criticos

para o teste de Wilcoxon e é de 0,05>p>0,01" (Callegari-Jacques, 2003, p. 172).

Segundo Fortin, os testes estatisticos ndo paramétricos sao utilizados quando a
amostra é considerada pequena e quando se analisam variaveis ordinais e

nominais que nao requerem uma distribuicdo normal (Fortin, Céte, & Filion, 2009).

Para Guéguen “as amostras emparelhadas consistem em grupos idénticos de
individuos, ou grupos de individuos que compartilham caracteristicas comuns

consideradas influentes” (Guéguen, 1999, p. 70).

Vidal considera o teste de Wilcoxon como “sejam duas séries de medidas
efetuadas nos mesmos individuos. Cada individuo tem um valor “antes” e um valor
“depois”. Deseja-se saber se houve uma modificagdo dos valores “depois” em
relacdo aos “antes” e sabe-se igualmente que a variavel a estudar ndo segue uma
lei normal” (Vidal, 2005, p. 157).

O teste de Friedman é uma extensdo do teste de Wilcoxon; usado para o caso de
diversas amostras emparelhadas, quando os dados sdo medidos em escala ordinal ou
tem distribuicdo assimétrica. E utilizado quando os mesmos sujeitos sdo distribuidos
por trés ou mais situagbes experimentais. O nivel de significAncia utilizado & de p<
0,05 (Pestana & Gageiro, 2005).
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A exposicdo dos dados foi efetuada, sempre que se considerou pertinente, com

recurso a tabelas ou graficos.
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3. Apresentacao dos dados

Neste capitulo iremos apresentar os resultados do estudo que se encontram divididos
em 2 subcapitulos: caracterizacdo da amostra e contributo do programa de

Enfermagem de Reabilitagéo: escalas e instrumentos de medida.

3.1. Caracterizagcao da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 34 participantes, sendo o tempo médio de
internamento 7 dias, 3 € o numero minimo de dias de internamento e 12 0 maximo
(Tabela 1).

Tabela 1 — Tempo de internamento

Tempo de internamento

N 34
Média 7
Maximo 12
Minimo 3

A idade média é de 59,4 anos, o individuo com menos idade tem 36 anos e com mais
idade 89 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagéo etaria

Idade
T

Média 59,4
Mediana 58,5
Moda 48
Desvio Padrao 14,0
Minimo 36
Maximo 89
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Como podemos verificar na tabela 3 a maioria da populagéo (32,4%) encontra-se no
intervalo de idades compreendido entre os 51 e 60 anos de idade o que corresponde a

11 individuos.

Tabela 3 - Caracterizagédo dos intervalos de idades

n % % Acumulada
Até 50 anos 10 29,4 29,4
51 - 60 anos 11 32,4 61,8
Idade 61 -70 anos 6 17,6 79,4
Mais de 70 anos 7 20,6 100,0
Total 34 1000

Os participantes deste estudo séo 50% mulheres e 50% homens, sendo que amostra

dispde de 17 individuos para cada género, tal como se observa no gréfico 1.

Gréfico 1 — Caracterizagdo do Género

Género

Feminino Masculino

Na tabela 4 verificamos que os antecedentes patolégicos dos sujeitos em causa s&o
varios. Analisando-os podemos verificar que a maioria da populagédo (32,4%) tem
como antecedente patoloégico exclusivamente artrose, 2 individuos possuem artrose e

HTA (5,9%), 1 individuo artrose e luxacdo da anca (2,9%), 1 individuo artrose, silicose
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e HBP (2,9%) e 1 individuo artrose e Ulcera varicosa (2,9%). Podemos dizer que 47%
da amostra tem artrose ou artrose associado a outras patologias como antecedente. O
segundo antecedente patoldgico com maior expressdo estatistica € a osteoporose
referida por 26,3% dos participantes. Este pode aparecer isolado em 2 participantes
(5,9%) ou associado a outras patologias como a histerectomia total (2,9%), Lupos
(2,9%), HTA (8,8%), HTA e DM (2,9%) e aneurisma da aorta (2,9%).

Tabela 4 — Caracterizacdo dos antecedentes patologicos

n %
Aneurisma aorta e osteoporose 1 2,9
Artrose 11 32,4
Artrose e HTA 2 59
Artrose e luxagao da anca 1 2,9
Artrose, Silicose e HBP 1 2,9
D. psiquiatrica 1 2,9
DM 1 2,9
DMe HTA 2 5,9
HBP 1 2,9
Antecedentes _Hemofilia 1 2,9
Patologicos Lupus e osteoporose 1 2,9
Osteonecrose 1 2,9
Osteoporose 2 59
Osteoporose e histerectomia total 1 2,9
Osteoporose e HTA 3 8,8
Osteoporose, HTA e DM 1 2,9
Policitemia Vera 1 2,9
Transplante renal, tendinite ombro 1 2,9
Ulcera v aricosa MIE e artrose 1 2,9
Total 34 100.0

No que respeita ao membro submetido a ATA verificamos que, nesta amostra 16
elementos intervencionaram o membro inferior direito e 18 o membro inferior
esquerdo, sendo este Ultimo o grupo mais populoso com 52,9% dos individuos. O tipo
de protese mais utilizada foi a PTA ndo cimentada com 61,8% (21 participantes),
seguida da PTA Préxima com 20,6% (7 participantes) e a PTA cimentada com 17,6%
(6 participantes) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Membro Submetido a ATA e tipo de protese

n

%

Membro submetido a Membro inferior direito 16 47,1%
ATA Membro inferior esquerdo 18 52,9%

PTA nZo cimentada 21 61,8%

Tipo de protese PTA cimentada 17,6%
PTA préxima 7 20.6%

Quando questionados os individuos acerca da utilizacdo de auxiliar de marcha 22

pessoas (64,7%) responderam que n&o utilizavam nenhum auxiliar de marcha e 12

responderam que utilizavam auxiliar de marcha (35,3%). Na tabela abaixo podemos

também verificar que 73,5% da populacdo em estudo refere viver em habitagdo com

escadas e 26,9% vive em habitacdo sem escadas. (Tabela 6)

Tabela 6 — Auxiliar de marcha e habitacido com escadas

%

Utiliza auxiliar Sim 12 35,3%
de marcha N3o 22 64,7%
Habitagdo com  Sim 25 73,5%
escadas Nao 9 26,5%

O proximo grafico (gréafico 2) revela as caracteristicas da amostra no que respeita ao

indice de massa corporal (IMC). Observamos assim que, 5,9% da amostra (n=2) esta

abaixo do peso normal, 26,5% (n=9) tem peso normal, 50% das pessoas estudadas

(n=17) encontram-se acima do peso normal e 17,6% (n=6) sdo obesas.
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Gréfico 2 — Caracterizagéo do IMC
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3.2.Contributos do programa de Enfermagem de Reabilitagao: escalas

e instrumentos de medida

Neste subcapitulo apresentamos os resultados relativos a aplicacdo da escala
numérica de dor, goniometria, escala de forca muscular e IB. Este instrumento foi
aplicado em trés diferentes momentos do internamento, a 12 avaliagdo € no momento
da admissdo da pessoa no servico, a 22 avaliacdo no 2° dia pés-operatério e a 32

avaliagdo no momento da alta.

A fim de comparar os dados entre os trés momentos de avaliagéo, utilizamos o teste
de Wilcoxon que diz respeito a um teste ndo paramétrico para amostras
emparelhadas. Este permite-nos verificar se a diferenca de resultados entre os trés

momentos s&o significativos.
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O teste de Friedman é também utilizado em amostras emparelhadas e compara as

pontua¢des médias de cada variavel.

3.2.1. Escala numérica da Dor

A escala numérica da dor é compreendida entre os valores 0 e 10, sendo 0 o valor
atribuido para o minimo de dor e 10 o valor maximo de dor. Na tabela 7 observamos
que na 12 avaliagdo (12A) o minimo valor de dor referido pelos participantes € 1 e o
maximo 10, existindo uma média de 6,9. Na 22 avaliagdo (22A) e 32 avaliacao (3%A) o
valor minimo de dor € 0. O maximo € de 10 na 22 A e de 9 na 3% A. Atentamos também
que a média de dor foi de 3,1 no 2° momento de avaliagdo e 2,9 no 3° momento que
corresponde a alta hospitalar. O valor atribuido para categorizar a dor baixa ao longo
dos 3 momentos de avaliagdo, na generalidade o doente refere mais dor na admissao

do que na alta (Tabela 7).

Tabela 7 — Escala numérica de dor

n Minimo  Maximo Média Desvio

Padrao
Dor: 12 A 34 1 10 6,9 2,1
Dor: 22 A 34 0 10 3,1 2.4
Dor. 37 A 34 0 9 2.9 2.4

Na tabela 8 e a fim de comparar os dados entre os trés momentos de avaliacdo
utilizamos o teste de Wilcoxon. Este permite-nos verificar se a diferenca das médias

dos resultados entre os momentos s&o significativas.

Quando comparados os niveis de dor referidos pelos individuos do estudo,
observamos que existe uma diminuicdo da dor em os todos os momentos de
avaliagcdo. Sendo que apenas entre a 12 A e 22 A e 12 A e 32 A essa diminuigédo é

significativa pois p = 0,000, ou seja, p <0,05 (Tabela 8).
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Tabela 8 — Comparacéo entre os trés momentos de avaliagdo da escala de dor

4 p
Dor: 12A - Dor: 22 A -4,682 ,000
Dor: 22 A - Dor: 32 A -1,085 278
Dor: 12A - Dor: 32 A -4,.765 ,000

Wilcoxon

3.2.2. Amplitude Articular

A avaliagdo da amplitude articular foi efetuada em graus através do instrumento de
medida goniémetro. Esta avaliacao refere-se a amplitude articular da articulagcao coxo-
femural submetida a ATA, medida com os participantes em decubito dorsal. Procedeu-
se primeiro a avaliagdo da amplitude articular da flexdo anca e em seguida da

abducado. Também aqui foram efetuadas 3 avaliagdes nos 3 diferentes momentos.

Na tabela 9 verificamos que na 12 A o minimo de graus de flexdo da anca medidos foi
de 20° e o maximo de 90°, sendo a média de 62,2°. Na 2% A o minimo objetivado foi de
10° e 0 maximo de 80° ao que corresponde uma média de 45,7°. No ultimo periodo de
avaliacdo observamos um minimo de flexdo articular de 50° e em maximo de 80°,
sendo a média de 59,1°. Constatamos que é na 22 A que se apresentam os valores
mais baixos tanto minimos como maximos para a amplitude de flexdo da anca e é na
12 A que aparecem os mais altos. A média da medigdo goniométrica diminui do 1° para
0 2° momento de avaliagdo e aumenta no 3° momento, contudo este ultimo valor

continua a ser inferior ao primeiro.

Tabela 9 — Avaliagdo da amplitude articular da flexdo da anca

Goniometria n Minimo Maximo Média Desv~io
Padréo
Flexdo: 12 A 34 20 90 62,2 15,6
Flexdo: 22 A 34 10 80 45,7 14,2
Flexdo: 32 A 34 50 80 59.1 9.0
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Esta tabela 10 mostra-nos que houve uma diminuigdo significativa dos valores de
flexdo da anca da 12 A para a 22 A (p=0,000) e um aumento da 22 A para a 32 A
(p=0,000), sendo que p <0,05 nestes dois momentos. Observa-se também que nao
houve um aumento significativo destes parametros da 12 A para a 32 A, p =0,086; p>
0,05.

Tabela 10 — Comparagdo das amplitudes articulares da flexdo da anca nos 3

momentos de avaliacao

Goniometria 4 p
Flexdo: 12 A - Flexdo: 22 A -4,339 ,000
Flexdo: 22 A - Flexdo: 3@ A -4,060 ,000
Flexdo: 12 A - Flexdo: 32 A -1,719 ,086
Wilcoxon

No que se refere ao movimento de abduc¢éo da anca (Tabela 11) os resultados obtidos
pelo gonidbmetro dizem-nos que dos 34 participantes no momento da admissao (12A) a
medigcdo minima desta amplitude articular foi de 5° e maxima de 30° ao que
corresponde uma média de 18,4°. No segundo dia pdés-operatério (2°A) o minimo
medido para a amplitude de abducgdo da anca foi de 5° e 0 maximo de 25°, obtendo
uma média de 14,7°, sendo este o valor mais baixo das 3 avaliagdes. Por fim, no
momento da alta (3%A) o minimo observado foi de 10° e 0 maximo de 30°, perfazendo
o valor médio de 19°, sendo este o valor médio mais alto obtido durante os 3 periodos
de avaliagdo. No que se refere a abdugdo a média de valores obtidos baixa da 12 A
para a 22 A e aumenta na 32 A. O valor médio mais alto € mensurado no momento da

alta.

Tabela 11 - Amplitude articular da abdugéo da anca

Goniometria n Minimo Maximo Média Desv~i0
Padrao
Abdugao: 12 A 34 5 30 18,4 6,5
Abdugao: 22 A 34 5 25 14,7 4,6
Abducéo: 32 A 34 10 30 19.0 50
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A seguinte tabela (Tabela 12) compara os graus de abdugéo da articulagdo da anca
nos 3 diferentes momentos do estudo. Podemos daqui retirar que a 1 medicdo e a 22
medigcdo que dizem respeito a avaliagdo intermédia, tiveram uma diminuigdo
significativa, p= 0,009 e um aumento significativo, p= 0,000 respetivamente, p <0,05.
Os valores médios da abdugdo aumentaram da 12 para a ultima avaliagdo mas nao

foram estatisticamente significativos p =0,672.

Tabela 12 — Comparagdo das amplitudes articulares da abdug&do da anca nos 3

momentos de avaliagcao

Goniometria zZ p
Abducgao: 12 A - Abdugao: 22 A -2,623 ,009
Abducéo: 22 A - Abdugdo: 32 A -4,007 ,000
Abducdo: 12 A - Abducdo: 3% A -,423 672
Wilcoxon

Nesta avaliagdo ndo foi incluida a amplitude articular do movimento de aducéo pois os
participantes apresentam limitagdo médica para efetuar o movimento de aducéo para

la da linha média, situacao que poderia enviesar os resultados.

3.2.3. Escala de Forga Muscular de Research Council

A escala da forga muscular de research council € sobejamente utilizada na
investigagéo clinica. Esta contempla os valores de 0 a 5, sendo atribuido o valor 0 a
inexisténcia de forca muscular e 5 a total capacidade muscular do membro em
questdo. Neste estudo a escala da forga foi unicamente aplicada ao membro
submetido a ATA, nos 3 diferentes momentos da investigagdo. Todos os participantes

apresentavam valor 5 no membro n&o submetido a ATA.

No momento da 12A objetivamos que o valor minimo atribuido para a forgca do membro
€ 2 e 0 maximo é 5, sendo a média de 3,6. Na 22A e 32A o minimo mantem-se 2 e o
maximo desce para 4 valores na escala da for¢a, sendo o valor médio de 2,5 e 3
respetivamente. A média dos valores da escala de forga diminuem da 1?A para a 2°A e
voltam a subir na 3%A, apesar disso, esta ultima média n&o chega aos valores obtidos

no momento da admissdo (Tabela 13).
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Tabela 13 — Escala da For¢ga Muscular de Research Council

n Minimo Maximo  Média  DSSViO

Padrao
Forca Muscular: 12 A 34 2 5 3,6 8
Forca Muscular: 22 A 34 2 4 2,5 ,6
Forca Muscular: 32 A 34 2 4 3.0 N4

Na tabela abaixo (Tabela 14) verificamos que os valores médios da escala de forga
diminuem significativamente p= 0,000 da 12A para a 22A, aumentam significativamente
da 2%A para a 3%A p= 0,001. Também verificamos que existe uma diferenca da

admissdo para a alta com significado estatistico, p= 0,008.

Tabela 14 — Comparacgdo dos resultados da Escala da For¢ca Muscular de Research

Council nos 3 momentos de avaliagédo

4 p
Forga Muscular: 12 A - Forga Muscular: 22 A -4,316 ,000
Forga Muscular: 22 A - Forga Muscular: 32 A -3,441 ,001
Forca Muscular: 12 A - Forca Muscular: 32 A -2,662 ,008

Wilcoxon

3.2.4. indice de Barthel

O IB tal como as anteriores escalas e instrumentos de medida foi aplicado aos
participantes durante o periodo de internamento hospitalar desde a admissdo até a
alta em trés alturas especificas. Esta escala contempla 10 dominios aos quais sao
atribuidos scores, obtendo-se um score final que pode ir dos 0 aos 20 e que diz

respeito ao nivel de dependéncia/independéncia do participante.

Os intervalos do score final significam de 0-8 total dependéncia, 9-12 dependéncia

grave, 13-19 dependéncia moderada e 20 independéncia total.
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Na tabela abaixo (Tabela 15) podemos estudar a distribuicdo da frequéncia e
percentagem dos individuos por cada dominio do IB, nos 3 momentos de avaliagéo.

Para facilitar analise dos dados faremos a exposicao destes dividindo-os por dominios.
Higiene pessoal

No dominio higiene pessoal verificamos que na 1% A 100% dos individuos consegue
lavar o rosto, os dentes, barbear-se, usar o chuveiro. Na 22A a maioria, ou seja, 58,8%
da amostra ndo consegue tomar banho sozinho e na 3%A a exce¢édo de um participante
todos os outros (97, 1%) conseguem lavar o rosto, os dentes, barbear-se, usar o

chuveiro.
Tomar banho

Em relagédo & capacidade para tomar banho verificamos que na 12A 100% da amostra
consegue sozinho entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro. Posteriormente
no 2° dia pos-operatério (22A) 91,2% dos individuos ndo consegue tomar banho
sozinho, sendo que na altura da alta (32A) a maioria com 79,4% consegue sozinho

entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro.
Vestir-se

Na 12A a maioria 70,6% precisa de ajuda para algumas coisas, no que respeita ao
vestir-se. Este valor mantem-se na 22A, pois 0 mesmo item apresenta um resultado
maioritario com 73,5% da amostra. Na 3%A a maioria da populacdo reflete-se ainda
mais neste item com 97,1% (n= 33), sendo que apenas 1 participante (2,9%) diz vestir-

se sozinho.
Alimentar-se

No dominio do alimentar-se todos os participantes (100%) referem conseguir comer

sozinhos nos 3 diferentes momentos de aplicagédo desta escala.
Levantar-se da cama ou cadeira

No que respeita ao levantar-se da cama ou cadeira os resultados encontrados s&o de
que 30 individuos (88,2%) conseguem passar da cama para a cadeira e apenas 4
(11,8%) necessita de uma pequena ajuda, isto para a 1?A. Na 22A a maioria 73,5%

necessita de uma grande ajuda fisica, 8,8% ¢é incapaz de passar da cama para o

74



Capacidade Funcional da Pessoa ap6s Artroplastia Total da Anca:
Contributos de um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo na admiss&o, segundo dia pds-operatorio e alta clinica

cadeirdo e 17,6% necessita de uma pequena ajuda. No ultimo momento (3%A) a
maioria 55,9% necessita de uma pequena ajuda, 11,8% necessita de uma grande

ajuda fisica e 32,4% consegue passar da cama para a cadeira.
Subir e descer escadas

No momento da admissdo (1°A) a maioria dos participantes do estudo 82,4%
consegue subir e descer escadas e 17,6% precisa de ajuda nesta tarefa. No 2° dia
pbés-operatorio (22A) a maioria com 97,1% nao consegue subir e descer escadas e
apenas 1 elemento (2,9%) precisa de ajuda. Na alta (3%A) 44,1% dos individuos
precisa de ajuda, 17,6% n&o consegue subir e descer escadas e 38,2% consegue

subir e descer escadas.
Andar/marchar ou deslocar-se

Relativamente a este dominio verificamos que na 12A 97,1% dos estudados consegue
andar, com ou sem auxiliar de marcha e apenas 2,9% consegue andar com ajuda. Na
28A as respostas distribuem-se em 47,1% consegue andar com ajuda, 38,2%
consegue andar sozinho, e, cadeira de rodas e 14,7% n&o consegue andar nem com
ajuda. Na 3? e ultima avaliagao a maioria 70,6% consegue andar, com ou sem auxiliar

de marcha 29,4% consegue andar com ajuda.
Funcéo intestinal

Analisando a funcéo intestinal podemos observar pelos resultados expostos que ndo
ha variacdo da distribuicdo dos individuos ao longo dos 3 periodos de avaliagéo,
sendo que em todos eles 97,1% da amostra controla bem esta situacdo e apenas

2,9% as vezes nédo controla as fezes.
Funcao urinéria

Neste dominio 100% dos participantes no estudo controla bem esta fungcao em todos

0s momentos de avaliagéo.
Ir a casa de banho

Em relagéo a capacidade dos individuos para ir a casa de banho verificamos que na 12
A 100% néo precisa de qualquer ajuda. Na 28A a maioria com 55,9% dos participantes

ndo consegue ir a casa de banho sozinha e 41,2% precisa de ajuda. Na ultima etapa
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(3%A) a maioria da amostra 67,6% nao precisa de qualquer ajuda e 32,4% precisa de

ajuda.

Tabela 15 — indice de Barthel

Av aliagéo
12A 22A 3PA
n % n % n %
. N&o consegue tomar banho sozinho 20 58,8% 1 2,9%
Higiene pessoal -
Consegue lav ar o rosto, os dentes, barbear-se, usar o chuv eiro 34 100,0% 14 41,2% 33 97,1%
N&o consegue tomar banho sozinho 31 91,2% 7 20,6%
Tomar banho - - - -
Sozinho, entra e sai da banheira, lava-se, usa o chuv eiro 34 100,0% 3 8,8% 27 79,4%
Precisa sempre de gjuda 9 26,5%
Vestir-se Precisa de ajuda para algumas coisas 24 70,6% 25 73,5% 33 97,1%
Veste-se sozinho 10 29,4% 1 2,9%
Alimentar-se Consegue comer sozinho 34 100,0% 34 100,0% 34 100,0%
Incapaz de passar da cama para a cadeira 3 8,8%
= Necessita de grande ajuda fisica 25 73,5% 4 11,8%
Levantar-se da 9 ) ) )
cama ou cadeira  Necessita de uma pequena ajuda 4 11,8% 6 17,6% 19 55,9%
Consegue passar da cama para a cadeira 30 88,2% 1 32,4%
] N&o consegue subir e descer escadas 33 97,1% 6 17,6%
Subir e descer o s de ajuda 6 17,6% 1 2,9% 15 44,1%
escadas
Consegue subir e descer escadas 28 82,4% 13 38,2%
N&o consegue andar, nem com ajuda 5 14,7%
Andar/marchar Consegue andar sozinho, e, cadeira de rodas 13 38,2%
ou deslocar-se  Consegue andar com ajuda 1 2,9% 16 47,1% 10 29,4%
Consegue andar, com ou sem auxiliar de marcha 33 97,1% 24 70,6%
Fungéo As vezes nao controla as fezes 1 2,9% 1 2,9% 1 2,9%
intestinal Controla bem esta situagéo 33 97,1% 33 97,1% 33 97,1%
Funcéao urinaria Controla bem esta fungéo 34 100,0% 34 100,0% 34 100,0%
N&o consegue ir a casa de banho sozinha 19 55,9%
It:air?:sa de Precisa de ajuda 14 4M12% 11 324%
Na&o precisa de qualquer ajuda 34 100.0% 1 2.9% 23 67.6%

Na tabela 16 € analisada a evolugdo de todos dominios do IB separadamente,
utilizando o teste de Friedman. Assim, verificamos que os dominios alimentar-se,
funcéo intestinal e fungéo urinaria ndo refletem diferenca estatistica durante a
avaliagcdo. Contudo, os restantes dominios que dizem respeito a Higiene pessoal,
Tomar banho, Vestir-se, Levantar-se da cama ou cadeira, Subir e descer escadas,
Andar/marchar ou deslocar-se e Ir a casa de banho apresentam diferenca estatistica

significativa na sua avaliagcdo, sendo p= 0,000.

O dominio que apresenta maior diferenga entre as trés avaliagdes € o Andar/marchar

ou deslocar-se pois tem o valor de X2 mais elevado, X2=59,618.
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O dominio que apresenta menor diferenca entre as trés avaliacdes € o Vestir-se pois
tem o valor de X2 mais baixo, X2=26,103.

Tabela 16 — Comparacgéo de cada dominio do IB nos 3 momentos de avaliacéo

Friedman

X2 p
Higiene pessoal 38,100 ,000
Tomar banho 49,562 ,000
Vestir-se 26,103 ,000
Alimentar-se ns
Levantar-se da cama ou cadeira 57,831 ,000
Subir e descer escadas 56,912 ,000
Andar/marchar ou deslocar-se 59,618 ,000
Fungéo intestinal ns
Fungéo urinaria ns
Ir & casa de banho 57,585 ,000

ns: ngo significativo

A tabela 17 mostra-nos a distribuicdo dos individuos pelos niveis de independéncia do
IB nos 3 momentos de aplicagdo desta escala. Assim podemos constatar que na 1?A a
maioria da populag¢éo estudada com 73,5% enquadra-se na dependéncia moderada e
26,5% ¢ independente. Na 2%A a maioria (67,6%) apresenta dependéncia grave,
20,6% dependéncia total e 11,8% dependéncia moderada. Na 3%A a maioria da
amostra (91,2%) reflete dependéncia moderada, 5,9% dependéncia grave e 2,9% é
independente. Constatamos que na admissdo nenhum dos participantes apresenta
dependéncia grave ou total, sendo que a maioria encaixa-se na dependéncia
moderada. Na avaliagdo que corresponde ao 2° dia pds- operatério a maioria da
amostra apresenta dependéncia grave e nenhum individuo € independente. No
momento da alta um individuo foi avaliado como independente e a maioria apresenta

dependéncia moderada.
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Tabela 17 — Distribuicdo dos niveis de independéncia pelos 3 momentos de avaliagdo

Av aliagcéo
12A 22A A
n % n % n %
Dependéncia total 7 20,6%
Total Dependéncia grave 23 67,6% 2 5,9%
Dependéncia moderada 25 73,5% 4 11,8% 31 91,2%
Independente 9 26.5% 1 2.9%

O gréfico 3 € bastante elucidativo relativamente a distribuigdo do score final do IB pelo
momento da admissao, 2° dia p6s-operatoério e alta. Analisando a média deste score
nos 3 momentos de avaliacdo podemos dizer que na 12A a média do score total é de
18,9, descendo para 10,1 na 22A e subindo de novo na 32A para 16,6 contudo, o valor

médio no momento da alta ndo supera o valor médio no momento da admissao.

Grafico 3 — Média dos scores do IB nos 3 momentos de avaliagao
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Na tabela 18 verificamos que existe uma diferenca na média dos scores do IB ao
longo dos trés momentos de internamento, sendo essa diminuigéo significativa da 12 A

para a 22 A e da 12 A para a 32 A, da 22 A para a 3% A o score médio aumenta, em
todas as situacdes p =0,000, ou seja p< 0,05.

Tabela 18 — Comparagéo dos scores do IB nos 3 momentos de avaliagdo

Z p
Total: 12 A - Total: 22 A -5,115 ,000
Total: 22 A - Total: 32 A -5,094 ,000
Total: 12 A - Total: 32 A -4,357 ,000

Wilcoxon
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4. Discussao dos resultados

Explanados os dados obtidos nesta investigacdo segue-se uma nova fase do processo
metodologico que implica a interpretacdo dos mesmos, a discussédo dos resultados.
Aqui os dados comparam-se entre si e 0 quadro tedrico, o que possibilita a sua

apreciacao critica e discussao.

Com o presente estudo pretendemos identificar os contributos de um programa de
Enfermagem de Reabilitagdo na capacidade funcional da pessoa submetida a ATA,
discutindo fenémenos como a dor, amplitude articular, forga muscular e nivel de

independéncia pelo IB.

De uma forma global, a interpretagdo dos dados mostra que o nivel de independéncia
pelo IB desce da admissao para o 2° dia pés-operatério e volta a subir no dia da alta,
deste modo, observamos que a capacidade da pessoa para a execucéo independente
das AVD’s desce nos primeiros dias pés cirurgicos, mas volta a aumentar no momento
da alta. O mesmo acontece com a forga, flexdo e abducéo da articulagdo coxofemoral.
A dor diminui continuamente desde a admissao até a alta.

Consideramos relevante analisar aspetos relativos a caracterizagdo da amostra no

sentido de perceber qual a sua representatividade na populac&o nacional.

O tempo médio de internamento é 7 dias, sendo 3 o niumero minimo de dias de

internamento e 12 o0 maximo.

Este valor estd abaixo do referido no estudo portugués sobre ATA de Martins e
Fernandes (Martins & Fernandes, 2009) onde o tempo médio de internamento é de
11,2 dias, variando de 5 a 27 dias. Os doentes que participam na nossa investigacao
tiveram alta em média 4 dias antes do estudo referido. Estes dados poderdo ser
indicativos de que a aplicagdo de um programa de reabilitacdo estruturado e dirigido a
cada doente, pode resultar numa evolugao mais rapida da capacidade funcional do
doente, um menor tempo de internamento o que se traduz em menores custos

hospitalares.

Segundo Freburger, a aplicacdo de um programa de reabilitagdo foi diretamente
relacionada com um menor custo total nos cuidados e um aumento da probabilidade
do doente ter alta (Freburger, 2000).
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Em relacdo aos dados sociodemogréficos verifica-se que a média de idades dos
participantes esta nos 59,4 anos e o intervalo de idades mais populoso € o que
compreende idades entre os 51 e 60 anos. Destaca-se a homogeneidade da amostra,
quando 50% pertencem ao sexo masculino e 50% ao sexo feminino. 50% da amostra

esta acima do peso normal e 17,6% é obesa.

Os antecedentes patolégicos mais comuns referidos sdo a artrose (47%) e a
osteoporose (26,3%). A maioria da amostra, 52,9%, foi submetida a cirurgia do
membro esquerdo e o tipo de prétese mais utilizada foi a ndo cimentada com 61,8%.
64,7% dos participantes referem né&o utilizar auxiliar de marcha antes da ATA e 73,5%

refere habitar numa casa com escadas.

De acordo com os dados obtidos no 2° relatério do Registo Nacional de Artroplastias
existe na populagao portuguesa um predominio do sexo feminino (55% para 45%) em
termos absolutos de doentes submetidos a ATA. O que apenas difere 5% da nossa

populacéo (Ribeiro, Dias, & Tapinhas, 2011).

A mesma fonte apresenta que o escaldo etario com mais incidéncia de ATA é dos 71-
80 anos (35%), sendo que a nossa amostra representa-se com mais evidéncia no
escalédo dos 51-60 anos com 32,4%, tratando-se assim de uma amostra mais jovem do

que a representagao nacional.

Segundo Vissers os pacientes hoje tendem a ser mais jovens e mais ativos do que
aqueles que ja passaram por este procedimento cirurgico e tém grandes expectativas

em relagdo aos resultados funcionais ap6s ATA (Vissers, et al., 2011).

Quanto a lateralidade, o predominio na populagdo nacional inclina-se ligeiramente
para o lado direito (52%), sendo que na nossa populagédo o lado esquerdo é o mais

sujeito a ATA (52,9%), contudo os valores sao muito préximos.

Indo de encontro aos nossos achados a populacdo nacional encontra-se na sua
maioria acima do peso normal (43%), tem como principal causa para a realizagdo de
ATA a artrose primaria (63%) e o tipo de protese mais utilizado é a ndo cimentada
(60%) (Ribeiro, Dias, & Tapinhas, 2011).

Neste capitulo iremos efetuar a discussdo dos resultados seguindo como guia as
questdes orientadoras previamente definidas, procuramos assim descrever os

fendmenos analisados dando resposta as questbes que suportaram a investigacgéo.
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- De que forma a aplicagdo do programa de Enfermagem de Reabilitac&o interfere na

dor da Pessoa submetida a ATA na admissao, 2° dia pds-operatério e alta?

Um dos objetivos na realizagéo da ATA para além da diminuig&o da limitag&o fisica é a
diminuigdo da dor. E expectavel que a dor ap6s a cirurgia reduza, pois para além de a
pessoa estar sujeita a um plano de anestesia e analgesia pos cirurgico a substituicdo

da articulagao danificada por si sé deve implicar diminuigdo da dor.

No nosso estudo verificamos que a dor percecionada pelos doentes e avaliada pela
escala numérica de dor é elevada no momento da admissdo (média de 6,9) e vai

descendo ao longo das avaliagdes (média de 3,1 na 2°A e 2,9 na 3°A).

Verificamos que existe uma diminuigéo estatisticamente significativa entre a 12A e 23A,
p= 0,000 e entre a 1A e 3%A, p= 0,000. Entre a 22A e 3%A existe uma diminuigcao da

média da dor mas esta diminuicdo ndo se apresentou estatisticamente significativa.

Percecionamos na nossa investigacdo que os niveis de dor s&o sem duvida mais
elevados no periodo pré-operatorio, situacdo que é descrita em estudos precedentes
nomeadamente, num estudo sueco que incluiu 112 doentes submetidos a ATA que
conclui que a experiéncia de dor tende a ser mais elevada no pré-operatoério do que no

pos-operatorio (Stomberg & Oman, 2006).

Noutro estudo que avalia a eficacia dos exercicios na cama para reabilitacao funcional
de 42 doentes submetidos a ATA, verificou-se que a dor avaliada pela escala
analégica diminui desde o 3° / 4° dia pbs-operatorio até ao 7° / 8° dia pds-operatoério
(Jesudason & Stiller, 2002).

Um estudo Dinamarqués de 2013 quantifica as alteragbes da forgca muscular, dor e
capacidade funcional na primeira semana poés cirdrgica em 35 doentes submetidos a
ATA. Aplicam os instrumentos de colheita de dados em trés momentos diferentes, pré-
cirurgico, 2° dia pés-cirurgico e 8° dia pos-cirurgico. Os autores concluem no seu
estudo que a dor pds operatéria € clinicamente insignificante, a dor referida pelos
participantes nesta investigagcao é baixa no 2° e 8° dias comparado com a avaliagéo

pré-cirurgica (Holm, Thorborg, Husted, Kehlet, & Bandholm, 2013).

Estes valores vao de encontro ao percecionado no nosso estudo. A aplicacdo de um
plano de reabilitacdo po6s cirurgico na ATA, associado ao esquema analgésico

previamente instituido, pode contribuir indiretamente para uma redugcdo da dor.
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Melhora a circulagéo venosa e linfatica contribuindo para a diminuicdo do edema e dor

e potencia a fungéo evitando a dor por imobilidade.

- De que forma a aplicagédo do programa de Enfermagem de Reabilitagio interfere na
amplitude articular da Pessoa submetida a ATA na admisséao, 2° dia pos-operatoério e

alta?

A amplitude articular é uma caracteristica que ndo pode ser excluida quando falamos
da capacidade funcional das pessoas submetidas a ATA. Esta implicito que a maior ou
menor amplitude articular nos movimentos de flexdo e abdugéo da anca vao interferir

com a capacidade de movimento do doente, condicionando a sua independéncia.

No que concerne ao movimento de flexdo da anca verificamos que nesta investigagéo
existiu uma diminuicdo significativa da média da amplitude articular da 1%A para a 2°A
(p= 0,000).

Este facto pode ser expectavel no sentido em que a 22A coincide com o 2° dia pés-
operatério e a pessoa ainda nao esta restabelecida de uma grande cirurgia e tem

duvidas relativamente a sua nova condicao de saude.

O facto de, em simultdneo com o programa de Enfermagem de Reabilitagdo terem
sido transmitidos a pessoa cuidados a ter para evitar luxagcado da anca e que implicam
uma amplitude maxima de flexao de 90°, talvez tenham condicionado esta avaliagéo,
no sentido em que a pessoa pode evitar a flexdao maxima com medo de provocar

luxagao.

A amplitude de flexdo aumentou significativamente do 2° dia p6s-operatério para a alta
(p= 0,000), tal como os valores de abdugédo (p= 0,000). Podemos ainda constatar com

a analise dos dados que o valor da abducéo na alta ultrapassa o valor da admissé&o.

Estes factos podem ser sindbnimo de uma contribuicdo positiva do programa de
reabilitagcdo funcional para a melhoria da amplitude articular de flexdo e abdugéo da
anca. O doente apds participacdo no programa de reabilitagdo para além de ter
adquirido capacidade fisica e funcional, adquiriu competéncias cognitivas sentindo-se
mais seguro e com menos duvidas relativamente a sua habilidade e condigdo de

saude.
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Os valores vao ao encontro do que é referido num estudo que compara o uso de carga
parcial e total na marcha em 2 programas de reabilitagdo em 51 doentes submetidos a
ATA. Verificou-se que a amplitude articular do movimento de flexdo e abducdo da
anca aumentam significativamente do pré-operatério para 3 meses apoés a cirurgia, em

ambos os programas de reabilitacdo (Unver, Karatosun, Gunal, & Angin, 2004).

- De que forma a aplicagdo do programa de Enfermagem de Reabilitag&o interfere na

forca muscular da Pessoa submetida a ATA na admissao, 2° dia pds-operatério e alta?

A forga dos grupos musculares envolvidos no movimento da articulagao coxofemoral é

certamente alterada quando o doente é submetido a ATA.

Ap6s andlise dos resultados obtidos nesta investigacao podemos verificar que a forga
muscular diminui significativamente da 12A para a 2°A (p= 0,000) e aumenta
significativamente da 22A para a 32A (p= 0,001), contudo o valor percecionada na alta

€ menor do que o valor da admissao.

Os participantes deste estudo perdem forgca muscular no 2° dia pds-operatério
contudo, essa forca é recuperada no decorrer do internamento. A aplicacdo do
programa de reabilitagcdo funcional pode justificar esta recuperacdo de forca em téo

pouco tempo de internamento.

Os individuos em média ndo conseguem atingir a forgca muscular existente no membro
intervencionado antes da cirurgia. Facto que pode ser explicado pela proximidade
cirurgica em si, e demora na cicatrizagdo tecidular dos musculos envolvidos. Ou por
outro lado, pelo curto tempo de intervencéo de reabilitacdo, durante o internamento,
sendo que o tempo médio para a alta é de 7 dias. Contudo, os dados indicam que a
forgca muscular aumenta a partir do dia do 1° levante, sugerindo a eficacia do programa

de reabilitac&o funcional.

Os factos acima descritos sdo corroborados por Bandholm quando diz que as cirurgias
major incluindo a ATA s&o seguidas de um periodo de convalescenca durante o qual
existe perda consideravel de forca muscular e funcdo especialmente nos primeiros

momentos pos cirdrgicos (Bandholm & Kehlet, 2012).
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Num estudo romeno que compara a evolugdo muscular no pré e pés cirurgico de 19
doentes submetidos a ATA as conclusbes sdo de que as vantagens de um programa
de reabilitacéo ativo e controlado associado a uma avaliagdo peridédica da recuperagéo

da forga séo 6bvias (Neculaes & Botez, 2012).

Tal como no nosso estudo, Holm em conjunto com outros investigadores, num estudo
acima referido, verificam que a for¢ga muscular diminuiu substancialmente na primeira
semana apos a ATA, especialmente no 2° dia, obtendo alguma recuperagéo do dia 2
ao dia 8 (Holm, Thorborg, Husted, Kehlet, & Bandholm, 2013).

Devido a perda precoce de forga muscular sugere-se a aplicagdo de um programa de
reabilitacdo logo apés a ATA, este programa deve incluir treino progressivo da forca. A
forca muscular da perna operada aumenta quando iniciado precocemente o programa
de reabilitagcao (Holm, Thorborg, Husted, Kehlet, & Bandholm, 2013).

- De que forma a aplicagdo do programa de Enfermagem de Reabilitacéo interfere no
nivel de independéncia da Pessoa submetida a ATA na admissdo, 2° dia pébs-

operatdrio e alta?

O autocuidado é sem duvida um foco de atencdo para a pratica de enfermagem de
reabilitacdo. Potenciar a capacidade funcional do doente, de forma a promover o
maximo de independéncia € objetivo comum a todas as intervencgdes efetuadas neste

ambito.

Segundo Martins e Fernandes “a intervengdo de enfermagem tem por fim o
autocuidado, ou seja, intervencdes que auxiliem o cliente a atingir o maximo de

independéncia possivel” (Martins & Fernandes, 2009, p. 81).

Existem varios instrumentos que avaliam a capacidade funcional, contudo “o indice
Modificado de Barthel € um dos instrumentos mais amplamente utilizados para a
independéncia funcional, € uma medida genérica que valoriza o nivel de
independéncia do cliente em relacdo a determinadas atividades basicas de vida”
(Martins & Fernandes, 2009, p. 82).

Nesta investigagdo podemos verificar que, os scores médios do nivel de

independéncia segundo o IB variam significativamente nos trés momentos de
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avaliacdo. No momento da admissao o score total médio do IB & de 18,9 (dependéncia
moderada), passando para 10,1 (dependéncia grave) no 2° dia pos-operatério e para
16,6 (dependéncia moderada) no momento da alta. Consideramos que existe um
decréscimo consideravel entre o nivel de independéncia na altura da admissao e o 2°
dia poés-operatorio. Na alta o score médio do IB aumenta, contudo o nivel de

independéncia € menor do que quando comparado com a admissao.

No segundo dia p6s-operatorio o doente ainda se encontra em convalescencga pés-
cirurgica, sendo esta a altura coincidente com o 1° levante, facto que podera justificar
este decréscimo evidente do score do IB entre a 1?A e 22A. O tempo de internamento
curto impossibilita uma recuperagéo total da capacidade funcional, ndo igualando os

scores da admisséao.

Indo de encontro aos nossos resultados Martins e Fernandes referem que “contudo, o
internamento podera decorrer de 8 a 10 dias, o que implica que no momento da alta o
cliente ainda apresente um grande nivel de dependéncia” (Martins & Fernandes, 2009,
p. 80).

Num estudo em que participaram 65 doentes submetidos a ATA, foi avaliado o IB no
pré e pés-operatério e concluiu-se que o score do IB aumenta rapidamente entre o dia

3 e o dia 5 p6s cirtrgico (Wang, Ackland, Hall, Gilbey, & Parsons, 1998).

Na mesma linha, estudos internacionais de reviséo sistematica da literatura, dizem que
o tempo de internamento depois de ATA tem diminuido drasticamente, fazendo com
que o periodo de reabilitagdo no poés-operatério reduza (Lowe, Barker, Dewey, &
Sackley, 2009), (Okoro, Lemmey, Maddison, & Andrew, 2012).

Constatamos que no nosso estudo o tempo médio de internamento é de 7 dias o que
se verificou ser um periodo curto para promover a recuperagdo funcional total do
individuo. Contudo este programa de reabilitagcdo tende a ser apenas o inicio de todo o
processo de recuperagdo pdés ATA que tera de ser continuado no domicilio ou em

instituicdes adequadas.

Os individuos que constituem a amostra apresentam maioritariamente dependéncia
moderada (73,5%) na admissdo, dependéncia grave (66,7%) no 2° dia pos-operatério
e dependéncia moderada (91,2%) na alta. E de salientar que o niimero de individuos

totalmente independentes diminui da admiss&o (26,5%) para alta (2,9%). Sendo que
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os individuos com dependéncia total correspondendo a 20,6% da amostra, s6 se

registaram no 2° dia pés-operatorio.

Este facto é corroborado por Leal, que refere, que na pratica “estes individuos passam
de autossuficientes, no pré-operatério, para completamente dependentes no
intraoperatorio e posteriormente, voltam a recuperar gradualmente a autonomia, a

medida que progride no pos-operatério” (Leal, 2006, p. 31).

Ainda num estudo portugués, realizado por Mota em 34 doentes submetidos a ATA, &
relatado que no momento da alta 97,06% dos doentes apresenta dependéncia
moderada e 2,94% dos doentes apresenta dependéncia grave nao existindo doentes
com total dependéncia ou independentes, pelo IB (Mota, 2013). Tal como no nosso
estudo a dependéncia moderada na alta € o estado da esmagadora maioria dos
participantes sendo, 91,2% da nossa populagdo em concordancia com 97,06% da

populagéo do estudo referido.

Existe uma diminuicdo significativa (p= 0,000) do nivel de dependéncia dos
participantes da 12A para a 22A e da 12A para a 3?A. E em contrapartida, verificou-se

um aumento significativo (p=0,000) da 2%A para a 32A.

Em dominios como o Alimentar-se e Funcido urinaria e intestinal os doentes
mantiveram-se totalmente independentes nos trés momentos de avaliacdo. Nao existiu
diferenca estatisticamente significativa pelo teste de Friedman. Podemos considerar
que a condicao cirurgica de ser submetido a ATA e consequente plano de reabilitacao

nao tem qualquer interferéncia nestes dominios do autocuidado.

Os dominios em que os doentes se revelaram mais independentes no momento da
alta foram a higiene pessoal (97,1%) e Andar/Marchar ou deslocar-se (70,6%).
Podemos considerar que, para além dos ganhos de capacidade fisica advindos do
programa de reabilitagdo este influenciou positivamente a desenvoltura do doente na
realizacdo de AVD’s como a higiene pessoal e o andar/marchar ou deslocar-se, sendo

estes os dominios que apresentam maior independéncia no momento da alta.

Freburger, realizou um estudo com 7495 doentes e analisou a relagdo entre a
utilizacdo de servigos de reabilitacdo e os ganhos funcionais nos doentes apos ATA.
Concluiu que a intervencdo de reabilitacdo é de extrema importancia no processo de

aquisicao de capacidade funcional e esta diretamente relacionada com a diminuigéo
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dos custos em saude e com o aumento da probabilidade de o doente ter alta para
casa (Freburger, 2000).

Os estudos analisados demonstram que existe uma diminuigéo da independéncia nos
primeiros momentos pos cirurgicos contudo, a aplicagado do programa de reabilitagéo
promove a aquisicdo gradual de independéncia, sendo que no momento da alta os

valores para o IB aproximam-se dos registados na admisséo.
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5. Conclusoes

Um dos principais objetivos da Enfermagem de Reabilitagdo é capacitar a Pessoa a
desempenhar de forma autbnoma as atividades do quotidiano. Visa o
acompanhamento dos doentes em situacao de dependéncia temporaria ou prolongada
e tem como finalidade instrui-los e prepara-los para vivenciarem uma situagéo de

transicao de forma saudavel.

Estamos certos que o conhecimento sobre as implicacbes no autocuidado, de acordo
com a linha orientadora de Orem e Meleis, sustenta um juizo critico e tomada de
deciséo plenos, possibilitando ao enfermeiro de reabilitagdo selecionar as adequadas

alternativas de tratamento de reabilitacdo a pessoa submetida a ATA.

Aplicando o programa de Enfermagem de Reabilitacdo adequado as necessidades
especificas de cada pessoa o enfermeiro de reabilitacdo auxilia na conquista de
capacidade funcional e conhecimento, promovendo a independéncia e consequente

transicao saudavel.

Uma Pessoa submetida a ATA passa indubitavelmente por um processo de
dependéncia na execucdo das suas AVD’s mais evidente no pds-operatorio imediato,
o enfermeiro de reabilitagdo tem aqui um papel fundamental. Este identifica os
problemas, desenvolve um plano de reabilitagdo adequado e analisa os resultados
sempre com o objetivo de capacitar o individuo para a execucgéo das tarefas diarias de

forma autébnoma.

Este trabalho de investigagdo procurou identificar as mudangas decorrentes da
aplicacdo de um programa de Enfermagem de Reabilitagdo na dor, forga muscular,
amplitude articular e consequente nivel de independéncia, em pessoas submetidas a

ATA na admissao, 2° dia p6s-operatério e alta.

Verificamos ap6s analise dos resultados que a média dos valores para a amplitude
articular, forca muscular e nivel de independéncia diminuem consideravelmente no 2°
dia poés-operatério e que tendem a aumentar no momento da alta. Nenhum dos
parametros avaliados apresenta valores superiores no momento da alta em
comparagcdo com a admissdo, a excegcdo da amplitude articular no movimento de

abducéo. A dor diminui continuamente ao longo do internamento.
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Os ganhos de capacidade funcional estdo expressos nos resultados desta
investigagdo, que embora ndo sejam maximos no momento da alta, refletem o inicio

para uma recuperacao desejavel.

A média de valores observados no momento da alta para a amplitude da flexdo da
anca foi de 59,1° e para a abducéo 19,0°, sendo os valores da admisséo 62,2° e 18,4°

respetivamente, o que demonstra a proximidade entre eles.

No que respeita a forca muscular os doentes apresentavam em média uma forgca de
aproximadamente 4 no momento da admissdo e no momento da alta chegaram a

atingir forga grau 3, verifica-se que a forga foi praticamente restabelecida.

Relativamente ao nivel de independéncia pelo IB, constatamos que a maioria da
populagéo (73,5%) apresentava antes da cirurgia dependéncia moderada o que se
manteve na alta mas com maior expresséo (91,2%). O score do IB passou de 18,9 na
admissdo para 16,6 na alta, demonstrando que embora o ultimo valor ndo se

sobreponha ao primeiro € um valor proximo.

A participacdo das pessoas submetidas a ATA num programa de Enfermagem de
Reabilitagcdo poés cirurgico € sem duvida benéfica. Os doentes adquirem capacidades
fisicas (forca muscular e amplitude articular) diminuidas com a cirurgia, que
influenciam diretamente a execucdo e desempenho autonomo das AVD’s. Com estes
ganhos fisicos, associados a diminuicdo da dor e ganhos cognitivos adquiridos pela
componente educacional do plano de reabilitacdo, o doente estd munido de todas as

ferramentas para se tornar independente.

Quando esta independéncia n&do € atingida durante o internamento, o processo de
reabilitacdo deverd continuar no domicilio, visando alcangar o maximo de

independéncia.

Corroborando a nossa ideia, Jesudason e Stiller referem que a amplitude articular da
anca e fungdo aumentam significativamente depois do doente ser submetido a ATA

em doentes que receberam reabilitacao (Jesudason & Stiller, 2002).

Consideramos no entanto, que o tempo de internamento é diminuto para uma
recuperagdo efetiva das capacidades funcionais, o que sugere como positivo a
continuacado de um programa de reabilitacdo no domicilio, no sentido de potenciar a

independéncia total do individuo.
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Assim, seria importante que o Enfermeiro de Reabilitacdo que protagoniza a
recuperagdo funcional em ambiente hospitalar fizesse uma monitorizagédo da
reabilitacdo no domicilio, trabalhando em conjunto com as entidades de saude na

comunidade, no sentido de melhor adequar a sua intervencao poés cirurgica.

Sugerimos a investigacdo da capacidade funcional desta populacdo no domicilio, o
que permitira objetivar com mais rigor a relagdo que existe entre um programa de
reabilitacdo e os ganhos funcionais. Este tipo de investigagdo poderia também
contribuir para uma avaliagdo da eficacia e possivel melhoria das intervencdes de

reabilitacdo instituidas no internamento.

Outra questdo que também consideramos relevante indagar em futuros trabalhos de
investigagéo, diz respeito ao periodo que antecede a ATA. Seria importante avaliar e
preparar o doente e familia para a cirurgia de ATA no sentido de potenciar a
independéncia funcional no pés-cirirgico, sugerimos a implementagcdo de uma

consulta de Enfermagem de Reabilitacdo pré-cirargica.

Existem com certeza limitagbes a este estudo que impossibilitam o cumprimento
rigoroso de todos os parametros da investigagdo. Como sabemos a investigagdo néo é

um processo indcuo e sofre alterac¢des e influéncias diversas.

Esta é sem duvida uma area de acédo privilegiada para a nossa atuacao, contudo os
estudos efetuados por enfermeiros, principalmente em Portugal, sobre esta temética

sdo diminutos o que dificultou o desenvolvimento deste documento.

O IB utilizado para avaliar o nivel de independéncia desta amostra revelou-se vago
nao possibilitando uma avaliacdo exaustiva de cada dominio do autocuidado. A nosso
ver, 0os scores obtidos ndo refletem ao pormenor a condigdo do doente, sendo que
dominios como a alimentagéo, fungdo urinaria e intestinal ndo sofrem alteragdes

durante as trés avaliagbes e tém influéncia sob o score final.

Os dados foram colhidos no decorrer do ensino clinico, o que perfaz um periodo de
aproximadamente 3 meses e meio. Consideramos a restricdo de tempo para a colheita
dos dados uma limitagdo ao estudo, pois 0 acompanhamento destes individuos apds a

alta poderia ser enriquecedor na construgdo do conhecimento nesta area.

Nao restam duvidas no que concerne a pertinéncia do estudo e a sua exequibilidade,

contribuindo para praticas de exceléncia em Enfermagem de Reabilitacdo e potenciais
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ganhos em saude. Estes ganhos personificam-se no incremento da capacidade
funcional através do programa de Enfermagem de Reabilitagdo, onde é evidente o
ganho de forga muscular e amplitude articular, diminuicdo da dor e consequente
independéncia nos autocuidados, refletindo uma transicao eficaz da Pessoa submetida
a ATA.
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operatorio e alta



|. Dados sociodemograficos

1. Idade:

2. Género:

3. Antecedentes patoldgicos:

4. Membro submetido a artroplastia total da anca:

5. Tipo de prétese:

6.Utiliza auxiliar de marcha?: Sim__ Nao
7. Habitacdo com escadas?: Sim__ N&o

8. Peso: 10. Altura:

Il. Escalas e instrumentos de medida

9. Aplicagéo da escala numérica de dor (0-10):

Lo [ 1 [ 2 | 3 [ 4 |5

6 | 7 | 8

1. Sem dor; 10. Dor maxima

Data — avaliacéo

Escala numérica de dor

12 avaliagdo — pré - op. .

22 avaliagdo — 2° dia pés - op.

3% avaliagdo—alta. . .

10. Goniometria flexdo da anca (flexdo maxima 90°):

Data — avaliagdo

Goniometria

12 avaliagdo —pré-op. . .

2% avaliagdo —2°diapés-op. . .

3% avaliacdo—alta. . .




11. Goniometria abdu¢éo da anca:

Data — avaliacao Goniometria
abducéo

12 avaliagdo — pré - op.

22 avaliagdo — 2° diapdés-op. . .

3% avaliagdo —alta . .

12. Escala da forga muscular de Medical Research Council:

Grau zero Nenhuma evidéncia de contragao pela visdo ou palpagéo
Grau 1 Ligeira contragdo, nenhum movimento
Grau 2 Movimento através da amplitude completa na posicdo com

gravidade eliminada

Grau 3 Movimento através da amplitude completa contra a gravidade

Grau 4 Movimento através da amplitude completa contra a gravidade e

capaz de prosseguir contra uma resisténcia moderada

Grau 5 Movimento através da amplitude completa contra a gravidade e

capaz de prosseguir contra uma resisténcia maxima

Data — avaliagéo Escala forca muscular

12 avaliagdo —pré-op. . .

22 avaliacdo — 2° dia pés - op. .

3% avaliacdo—alta . .




13. indice de Barthel:

Indice de Barthel

Pontuacéo

1A

22A

3°A

A. Atualmente, relativamente a sua higiene pessoal:
1. Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, usar o
chuveiro;
0. N&o consegue tomar banho sozinho.

B. Atualmente, consegue tomar banho:
1. Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro;
0. Ndo consegue tomar banho sozinho.

C. Atualmente, consegue vestir-se:
2. Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos,
atacadores);
1. Precisa de ajuda para algumas coisas (ex. apertar atacadores,
fechar um fecho ou abotoar);
0. Precisa sempre de ajuda de outra pessoa para se vestir.

D. Atualmente, consegue alimentar-se:
2. Desde que lhe coloquem a comida ja preparada, consegue
comer sozinho;
1. Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar manteiga, etc,
0. N&o consegue alimentar-se sozinho.

E. Atualmente, consegue levantar-se da cama ou da
cadeira sozinho?

3. Consegue passar da cama para a cadeira sem grande
dificuldade;
2. Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica);
1. Necessita de uma grande ajuda fisica para passar da cama
para a cadeira;
0. Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio.

F. Atualmente, consegue subir e descer escadas
2. Consegue subir e descer escadas;
1. Precisa de ajuda para subir e descer escadas;
0. Ndo consegue subir e descer escadas.

G. Atualmente, consegue andar/marchar ou deslocar-
se
3. Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana,
etc);
2. Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa;
1. Consegue andar sozinho em cadeira de rodas;
0. N&o consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas.

H. Atualmente, tem controlo na fungao intestinal
2. Controla bem esta situagéo;
1. As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes;
0. Ndo controla as fazes, ou s6 evacua com a ajuda de clister.

. Atualmente, controla a fungao urinaria
2. Controla bem esta fungdo ou esta cateterizado e substitui os
sacos;
1. Perde urina acidentalmente;
0. Ndo controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém
para substituir os sacos.

J. Atualmente, consegue ir a casa de banho
2. Nao precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho;
1. Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho;
0. N&o consegue ir & casa de banho sozinho.

Pontuacgao final




Total dependéncia = 0-8
Dependéncia grave = 9-12
Dependéncia moderada = 13-19

Independéncia total=20



Anexo Il - Autorizag&o da utilizagéo do 1B



Exma. Senhora Enfermeira
Nicole Gomes

Serve o presente documento para autorizar a aplicacéo da verséo do “Indice de
Barthel” no seu trabalho de investigacdo que esta a desenvolver no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo na Escola Superior de Salde de Vale do

Sousa.

Anexo cépias do instrumento e respetivo artigo de validagéo.

Envio também declaracdo para a utilizacéo do instrumento na eventualidade de a ter
de anexar no relatorio da sua tese.

Aproveito para lhe desejar muito sucesso no seu estudo e no percurso académico que
esta a fazer.

Com os melhores cumprimentos pessoais

Porto, 13 de Fevereiro de 2013

~ ~ ( A L Y
| ario de Fure ul@’uvf v Moo
!

(Maria de Fatima Araujo Lopes Elias)



Anexo lll — Consentimento Informado



Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, Nicole Lamares Gomes, aluna do 2° Curso de Mestrado em Reabilitagdo em
Enfermagem da Escola Superior de Saude de Vale do Sousa proponho-me a realizar
uma investigagcédo sobre o tema: "Reabilitacdo da Pessoa submetida a artroplastia da

anca: implicacdes no autocuidado”.

O/A Senhor/a é convidado a participar nesta investigagdo. No entanto ndo € obrigado
a colaborar e ndo é prejudicado por isso. A sua participagdo é muito importante pois
permitird avaliar as implicagdes da Reabilitacdo no autocuidado da Pessoa submetida
a artroplastia da anca. Assim, a sua participacdo consistird em permitir aplicar as

seguintes escalas e instrumentos de medida.

Todos os dados recolhidos serdo confidenciais e usados unicamente para estudos

cientificos.

Eu, , fui esclarecido/a

acerca da investigacdo sobre “Reabilitacdo da Pessoa submetida a artroplastia da
anca: implicagdes no autocuidado”, e concordo em participar nela e que os meus

dados sejam utilizados na realizagdo da mesma.

(data)

(assinatura)
Desde Ja os meus agradecimentos pela sua disponibilidade e colaboracéo

Contacto: Nicole Gomes (nicolelamares1@hotmail.com)




