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RESUMO

INTRODUGCAO: A Artroplastia Total de Quadril (ATQ), que tem como objetivo a
reconstituicdo da articulacdo através de sua substituicdo por uma proétese, € indicada quando
ha falhas no tratamento conservador de vérias enfermidades que acometem o quadril. O
diagnéstico de enfermagem (DE) (00085) Mobilidade Fisica Prejudicada (MFP) é
frequentemente apresentado em pacientes que se submetem a ATQ. Com esse estudo,
acredita-se que é possivel visualizar os resultados alcancados pelos pacientes, a partir das
intervencdes prescritas pelo enfermeiro e executadas pela equipe de enfermagem, com o foco
na melhora da mobilidade. OBJETIVO: Avaliar a efetividade das intervengdes de
enfermagem realizadas durante o acompanhamento dos resultados de pacientes com MFP
submetidos & ATQ. METODOS: Trata-se de um estudo longitudinal, realizado com 13
pacientes adultos, que foram submetidos a ATQ no periodo de abril a maio de 2016, no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Inicialmente, foram coletados os dados
sociodemograficos e clinicos. Para a selecdo dos Resultados de Enfermagem (RE),
consideraram-se os resultados, segundo a ligagdo NOC-NANDA-I. Foram selecionados dois
RE e seis indicadores. Identificou-se o0s cuidados prescritos para 0s pacientes e,
posteriormente, foi realizado Mapeamento Cruzado nas intervengdes (0840) Posicionamento
e (0221) Terapia com Exercicio: deambulacdo, da Nursing Interventions Classification
(NIC). RESULTADOS: Dos pacientes acompanhados, oito (62%) eram do sexo masculino,
com idade média de 59 (15,2), e sete (54%) submeteram-se a ATQ primaria. Das 11
atividades de enfermagem mapeadas, duas foram consideradas efetivas: Aplicar/oferecer
dispositivo auxiliar (bengala, andador ou cadeira de rodas) para deambular se o paciente
estiver instavel e Colocar o paciente sobre colchdo/cama terapéutica adequada. A
efetividade foi avaliada mediante a andlise dos dois RE, (0208) Mobilidade e (0203)
Posicionamento do corpo: autoiniciado, que demonstraram melhora significativa, com
diferenca de média entre o 1° e 4° dias de avaliacdo, de 2,86 e 2,49 respectivamente (<0,001).
CONCLUSAO: Nio podemos afirmar que as demais atividades prescritas ndo possuem
relacdo com a melhora dos RE, pois muitas vezes, tais atividades sdo realizadas, porém, ndo
sdo registradas pelos enfermeiros na prescricdo de enfermagem. Os resultados encontrados
neste trabalho limitam-se a uma pequena amostra, achados diferentes podem ser observados
em outros pacientes ortopédicos.

Palavras-chave: Avaliacao de resultados; Cuidados de enfermagem; Enfermagem ortopédica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Full Hip Arthroplasty (FHA) aims the joint's reconstruction through its
replacement by a prosthesis. FHA is recommended when conservative treatment fails to
improve the patient's hip condition. Nursing Diagnosis (ND) (00085) Impaired Physical
Mobility (IPM) is frequently presented in FHA patients. This study relies on the possibility of
improving patient's conditions by prescribing nursing interventions to be executed by the
nursing team, aiming mobility improvement. OBJECTIVE: Evaluate nursing intervention's
effectiveness made while observing the results of patients with (IPM) after going through
FHA. METHODS: 1t is a long-term study, made with 13 grown up patients submitted to
FHA between April and May of 2016, at Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Initially,
social-demographic and clinic data were collected. Then, a set of Nursing Outcomes (NO)
was chosen for this study, considering the results according to NOC-NANDA-I relationships.
Two NO and six benchmarks were chosen. At first, the prescribed cares were identified and
then cross-mapped with NIC's interventions (0840) Positioning and (0221) Exercise Therapy:
Ambulation. RESULTS: Among all the patients, eight (62%) were male, with 59 years old
on average (£15,2), and seven (54%) were submitted to primary FHA. Two out of eleven
nursing activities mapped were found to be effective: Supply auxiliary mobility devices (cane,
walking aid or wheelchair) for ambulation of unstable patients and lay down patients on
proper therapeutic mattress/bed. Effectiveness was evaluated through the analysis of two NO:
(0208) Mobility and (0203) Body Positioning: Self-Initiated, which showed significant
improve, with an average difference, between the 1st and 4th day, of 2,86 e 2,49 respectively
(<0,001). CONCLUSION: We can't assure that the other prescribed activities have any
relation with NO improvements, because many times, such activities were executed, but not
registered by the nurses on nursing prescription. The results obtained in this study are limited
to a small sample, different findings can be observed on other orthopedic patients.

Keywords: Results evaluation; Nursing cares; Orthopedic Nursing.
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1 INTRODUCAO

O ndmero de pessoas idosas ativas e independentes vem aumentando com a maior
expectativa de vida. Em meio a esse contexto, as cirurgias de substituicdo das articulacfes séo
procedimentos cada vez mais utilizados para melhorar a qualidade de vida dessa populacéo
com problemas ortopédicos. A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) € indicada quando ha
falhas no tratamento conservador de varias das enfermidades que acomentem o quadril. Trata-
se de um procedimento efetivo que melhora a qualidade de vida, a capacidade funcional,
diminui a dor e melhora a funcdo coxofemoral (LENZA et al., 2013).

A ATQ, segundo Silva (2013), é uma cirurgia que tem como objetivo a reconstituicdo
da articulacdo através da substituicdo da mesma por uma prétese, havendo a remocéo total da
cabeca e de parte do colo do fémur e a remodelagem do acetdbulo. Dados de pacientes
brasileiros submetidos a ATQ mostraram que osteoartrose foi a principal indicacdo para
ambos procedimentos, e hipertensdo foi a comorbidade mais prevalente entre os pacientes
(PIANO; GOLMIA; SCHEINBERG, 2010).

Lenza et al. (2013) afirmam que a expectativa de vida da popula¢do vem aumentando
e, com isso, a cirurgia de artroplastia se tornard ainda mais frequente nas préximas décadas,
visto que esse procedimento vem alcancando bons resultados. Segundo os autores, até o ano
de 2021, o nimero de indicacbes para ATQ ird aumentar 40%, levando em consideracédo
apenas as mudancas demograficas. No Brasil, foram realizados cerca de 151mil
procedimentos cirurgicos ortopédicos no ano de 2012 (PORTAL BRASIL, 2012).

Estas consideragcdes sdo importantes para o cuidado no momento de recuperacdo do
paciente, em que os enfermeiros acompanham os resultados através da evolucdo,
principalmente em relacdo ao posicionamento do membro inferior afetado, a dor, as
necessidades de cuidados de higiene e conforto, as eliminacgdes urinarias e intestinais, além da
manutencdo de drenos de succdo e a deambulacdo precoce. Com base nessas necessidades,
muitas intervencdes de enfermagem buscam a promocédo da salde, autocuidado e autonomia
do individuo (GOMES; FERREIRA, 2010; SILVA; FONTANA, 2011).

De acordo com Almeida, Longaray e De Cezaro (2006), os pacientes submetidos a
ATQ podem precisar de maior tempo despendido de assisténcia de enfermagem, pois tornam-
se dependentes no pos-operatorio imediato, principalmente devido a limitagdo para mobilizar-
se e a restricdo ao leito, visto que, ndo podem apoiar-se no chdo, nem realizar exercicio de
aducdo com o membro operado devido a dor e ao risco de luxagédo da protese. Necessitam da

enfermagem para diversas atividades e precisam ser monitorados constantemente, a fim de se
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avaliar a efetividade das intervengdes de enfermagem implementados durante o
acompanhamento dos resultados (SILVA, 2013).

Em meio a esse contexto, a enfermagem pode fazer uso dos Sistemas de Linguagens
Padronizados (SLP), para denominar os elementos do Processo de Enfermagem (PE) no
cuidado de pacientes ortopédicos, quais sejam diagndsticos, resultados e intervencées. Pode-
se citar como exemplos destes sistemas: NANDA International (NANDA-I), Nursing
Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC). A utilizagédo
desses sistemas, interligados, favorece a avaliacdo da efetividade das intervencbes de
enfermagem e a perspectiva do registro qualificado e seguro, na tomada de deciséo clinica
(CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

No PE, ap6s o levantamento de dados na anamnese e exame fisico, o enfermeiro
estabelece o diagnostico de enfermagem (DE) prioritario com base no seu conhecimento e
experiéncia. A acuracia diagndstica é importante para a escolha adequada dos resultados e das
intervengdes. Os DE selecionados na éarea ortopédica estdo relacionados a mobilidade, pois
esta é considerada um fator essencial no processo de cuidado com o foco na independéncia do
paciente, que esta prejudicada devido as condi¢des ortopédicas, cirurgia, trauma e dor
(ALMEIDA; LONGARAY; DE CEZARO, 2006).

O DE (00085) Mobilidade Fisica Prejudicada (MFP) esta definido, de acordo com a
classificacio NANDA-I, conforme Herdman (2012), como “Limitacdo do movimento fisico
independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades”, e ¢ frequentemente
apresentado em pacientes que se submetem a ATQ (SILVA; FONTANA, 2011; SILVA,
2013).

No estudo de Almeida, Longaray e De Cezaro (2006) foi avaliada a frequéncia deste
DE em pacientes submetidos a ATQ, os fatores relacionados (etiologias) identificados foram:
Trauma, Dor, Terapias Restritivas e uso de equipamentos externos. Outro estudo de Silva,
Viana e Volpato (2008) que avaliou os diagndsticos de enfermagem em pacientes internados
em unidades ortopédicas, esse DE foi prevalente em 51,6% da amostra de pacientes
investigados (n=60). Numa revisdo integrativa de Alecrim et al. (2011) que buscou identificar
os DE presentes nas complicacdes do pds-operatério de ATQ, MFP foi um dos mencionados
nos resultados desse estudo. No ano de 2013, foi realizado um estudo de Silva (2013) com 21
pacientes submetidos a ATQ e que possuiam o diagnostico MFP registrado em prontuario.
Todos os pacientes manifestaram Mudangas na marcha (100%), 19 (90,4%) Amplitude
limitada ao movimento, 18 (85,7%), Dificuldade para virar-se e 18 (85,7%) Capacidade

limitada para desempenhar as atividades motoras grossas. Com base nessas evidéncias,
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pode-se inferir que o diagnostico MFP é prioritario para pacientes submetidos a ATQ. Além
disso, é valido mencionar que esse diagndstico foi um dos primeiros a serem reconhecidos na
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), proposta pelos enfermeiros em
1973 (HERDMAN, 2012).

De modo geral, a mobilidade afetada é vista, numa perspectiva funcional, pela
dificuldade do individuo em se mover livremente. Essa dificuldade pode variar entre
individuos em condi¢des semelhantes e, em um mesmo individuo, em momentos diferentes.
Embora a limitacdo fisica possa se manifestar de forma subita ou lentamente, conforme sua
extensdo e duracdo, pode ser um fator contribuinte para uma série de problemas de salde,
variaveis desde o déficit do autocuidado a interacdo social prejudicada. A presenca do
diagnostico MFP implica em problemas como a mudanca na marcha, que pode gerar um risco
aumentado para quedas, além da maior dependéncia quanto as atividades de vida diéria,
impossibilidade de retorno as atividades laborais, dificuldade para movimentar-se no préprio
domicilio, assim como no entorno de casa e para outros locais (COSTA et al., 2010).

O comprometimento da capacidade funcional, principalmente no idoso tem
implicacdes importantes para a familia, para a comunidade, para o sistema de salde e para a
vida do préprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e
dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida.
Dessa forma, a incapacidade funcional é um problema social, que traz maior risco de
institucionalizacdo e altos custos para os servicos de satde (SOARES et al., 2013).

Com relacdo as intervencfes de enfermagem realizadas para estes pacientes Almeida,
Pergher e Canto (2010) buscaram validar o mapeamento de 16 cuidados de enfermagem
prescritos na pratica clinica, com a Classificacdo das IntervencGes de Enfermagem (NIC), que
indicou consenso entre os enfermeiros para a intervencdo prioritaria: Posicionamento (76%);
Sugerida: Terapia com exercicios: deambulacdo (93%); e Adicionais optativas: Controle da
dor (82%) e Supervisdo de pele (88%). Ja na pesquisa de evolugdo de resultados, Silva et al.
(2015) utilizaram a NOC como sistema de classificagdo, e identificaram melhora significativa
dos resultados Posicionamento do Corpo: autoiniciado, Mobilidade, Conhecimento: atividade
prescrita e Comportamento de prevengdo de quedas, comparadas as médias da primeira e
ultima avalia¢Ges (p<0,001) e (p=0,035). A relacéo entre as intervengdes NIC prescritas pelo
enfermeiro e os achados deste estudo néo foi avaliada neste estudo.

Confirmando essas observacdes, achados de uma revisdo sistemética publicada
recentemente, com dados de artigos internacionais sobre o estado da arte do uso de cinco SLP,
dos 312 estudos incluidos, 72,1% usaram NANDA-I, NIC e NOC, sendo, maioritariamente
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(72%) descritivos. Estudos que avaliem as intervencdes de enfermagem durante o
acompanhamento dos resultados dos pacientes tém sido pouco explorados (TASTAN et al.,
2015).

O aprofundamento no cuidado de pacientes submetidos a ATQ, bem como suas
implicagdes no PE e nos SLP, justificam esta pesquisa. Com esse estudo, acredita-se que é
possivel visualizar os resultados alcangados pelos pacientes, a partir das intervencdes
prescritas pelo enfermeiro e executadas pela equipe de enfermagem, com o foco na melhora
da mobilidade. Além disso, até o momento, ndo se encontrou estudos brasileiros que
avaliaram a efetividade das intervencgdes de enfermagem prescritas e realizadas na préatica de
enfermagem.

Segundo Silva (2013), testar os resultados de enfermagem nos pacientes pds ATQ com
o0 diagnostico de MFP, pode ser uma estratégia de avaliacdo da efetividade do cuidado de
enfermagem. Com isso, no presente estudo, a efetividade é avaliada a partir do
acompanhamento da evolucdo dos resultados de enfermagem diante da frequéncia dos
cuidados prescritos, mapeados de acordo com a NIC.

Com base nessas consideracdes, questiona-se: As intervencbes de enfermagem
realizadas pelo enfermeiro e implementadas pela equipe de enfermagem podem melhorar 0s
resultados dos pacientes com o diagnéstico de MFP, submetidos a ATQ?
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2 OBJETIVO
Avaliar a efetividade das intervencdes de enfermagem realizadas durante o

acompanhamento dos resultados de pacientes com Mobilidade Fisica Prejudicada submetidos
aATQ.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta a fundamentacdo tedrica para o estudo. Na primeira parte
apresenta-se a contribuicdo do cuidado de enfermagem para pacientes submetidos a
Artroplastia Total de Quadril; Na segunda, se contextualiza os referenciais dos SLP segundo
os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, intervencGes de enfermagem da NIC e

resultados de enfermagem da NOC.

3.1 Artroplastia total de quadril

As indicacBes para a realizacdo de cirurgia de ATQ incluem osteoartrite, artrite
reumatoide, fraturas do colo do fémur, falha de cirurgias reconstrutoras prévias e alguns tipos
de necrose avascular. Muitas préteses consistem em um componente femoral metélico, cujo
corpo tem uma esfera de metal, ceramica ou pléstico adaptada em um soquete acetabular
plastico ou metalico. O cirurgido seleciona a prétese que é mais adequada para cada paciente,
levando em consideracdo diversos fatores. Os beneficios potenciais da cirurgia incluem o
alivio excelente da dor e a melhora da qualidade de vida, que superam 0s riscos cirurgicos
(SMELTZER et al., 2011).

De acordo com Almeida, Araujo e Ghezzi (1998) e Paskulin et al. (2014), o cuidado
de enfermagem em ATQ é complexo, exige atualizacdo constante com busca de literatura
especifica, pois a demanda de cuidados relacionados a mobilizacdo, a dor e a prevencao de
complicacdes estdo sob responsabilidade da enfermagem. Segundo Smeltzer et al. (2011), o
enfermeiro deve monitorar complicagbes potenciais especificas associadas a ATQ. As
complicacdes incluem luxacdo da prétese, drenagem excessiva da ferida, tromboembolia,
infeccdo e Ulceras por pressdo. Além dessas, existem ainda as complicacfes associadas a
imobilidade e as complica¢des a longo prazo, como o afrouxamento da protese.

Almeida, Aradjo e Ghezzi (1998) afirmam que a dor do paciente com protese de
quadril € um sintoma preocupante para os profissionais de enfermagem, e estes, permanecem
por maior tempo junto aos pacientes e, portanto desempenham papel fundamental na
identificacdo, avaliagéo e cuidado do individuo com dor. Segundo as autoras, “claudicacdo” e
“deambulagao prejudicada e com uso de muletas” sdo caracteristicas do paciente com protese
de quadril, sendo consideradas como “habilidade alterada para continuar atividades prévias”,

conforme a taxonomia da NANDA.



16

A manutencdo do componente da cabega do fémur no recepticulo acetabular é
essencial. O enfermeiro deve ensinar o paciente sobre o posicionamento da perna em abdugéo,
0 que ajuda a prevenir a luxacdo da prétese. O uso de um suporte de abducdo ou alguns
travesseiros entre as pernas mantém o quadril nessa posicdo. Quando o enfermeiro vira o
paciente no leito, é importante manter abduzido o quadril operado e este nunca deve ser
flexionado mais de 90°. A flexdo limitada é mantida para atividades como o uso da comadre,
tranferéncias e ao sentar-se. O enfermeiro ensina ao paciente o posicionamento protetor, que
inclui a manutencdo da abducdo e evitar rotacdo interna/externa, hiperextensdo e flexédo
aguda. Quando os musculos e a cdpsula articular cicatrizam, as chances de luxacao diminuem
(SMELTZER et al., 2011).

Silva (2013), afirma que, quando os pacientes necessitam de cirurgia de reparacdo da
prétese por luxacdo ou outras complicacdes, ela é chamada de revisdo. A protese, segundo o
autor, tem uma duracdo média de 20 anos, assim, pacientes mais jovens podem requerer uma
revisdo da cirurgia ap6s algum tempo. De acordo com Callado et al. (2014), os principais
motivos que levam 0s pacientes a necessitarem de cirurgia de revisdo sdo: soltura asséptica,
instabilidade, infeccdo e ostedlise, sendo essa Ultima, a responsavel por defeitos acetabulares
que dificultam a obtencéo de estabilidade da prétese.

Existem atividades essenciais a serem realizadas pela equipe de enfermagem a fim de
obter sucesso na recuperacdo do paciente apds a realizacdo de ATQ. Dentre estas atividades
estdo: manutencdo do posicionamento correto da articulacdo; manter o calcanhar livre de
pressdo; orientar e auxiliar nas mudancas de posicao e transferéncias; instruir e supervisionar
a deambulacdo progressiva e segura; apoiar o regime de exercicios; orientar e supervisionar o
uso seguro dos dispositivos auxiliares e de deambulacdo. Tais atividades podem prevenir
luxacdo da protese e surgimento de Ulcera por pressdo, auxiliar o paciente a aderir ao
programa de exercicios, impedir lesdes e quedas (SMELTZER et al., 2011).

Antes de o0 paciente deixar o hospital, o enfermeiro deve oferecer um ensino detalhado
para promover a continuidade do regime terapéutico e a participacdo ativa no processo de
reabilitacdo. O paciente deve ser aconselhado sobre a importancia dos exercicios diarios na
manutencdo do movimento funcional da articulacdo do quadril e no fortalecimento dos
musculos. Os dispositivos auxiliares deverdo ser utilizados por algum tempo. Em geral, por
volta dos trés meses, 0 paciente pode reassumir as suas atividades de vida diaria. Apds a
cirurgia e reabilitacdo bem-sucedidas, o paciente pode esperar uma articulagdo livre ou quase
livre de dor, com bom movimento, estavel, que permite a deambulacdo normal ou quase

normal. Frequentemente, os pacientes sdo relutantes em mover-se apos a cirurgia, porém, este
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aumenta a sua mobilidade assim que for tranquilizado de que o movimento dentro dos limites
terapéuticos é benéfico, que o enfermeiro proporcionara assisténcia e que o desconforto pode
ser controlado (SMELTZER et al., 2011).

Neste sentido, destaca-se a importancia das atividades realizadas pela equipe de
enfermagem, incluindo as assistenciais e educativas. Para tanto, faz-se necessario a
organizacdo do trabalho do enfermeiro e, por consequéncia, da equipe. O processo de
enfermagem surge para facilitar a organizacdo da metodologia de trabalho, promovendo a

qualidade do cuidado e a seguranca do paciente.

3.2 Ligacdes NANDA-I-NIC-NOC

O PE ¢ constituido de cinco etapas, anamnese e exame fisico, levantamento de
diagnostico, elaboracdo de um plano de cuidado, prescricdo das intervencdes de enfermagem
e avaliacdo dos resultados alcancados. Tais etapas possuem terminologias que sao
organizadas em uma estrutura taxondmica semelhante, em dominios e classes e possuem
cadigos.

A NANDA-I é constituida de 13 dominios, 47 classes e nameros (codigos) doa
diagnosticos. Um dominio é uma esfera de conhecimentos e, uma classe € um grupo que
partilha atributos em comum. Os diagnosticos da NANDA-I sdo construidos através de um
sistema multiaxial, que consiste em eixos, que sdo dimensbes da resposta humana, como
localizacdo e sujeito do diagnostico. A definicdo do diagnodstico de enfermagem, as
caracteristicas definidoras (para DE reais) ou os fatores de risco (para DE de risco) orientam a
localizacdo do diagnoéstico de enfermagem. O DE (00085) Mobilidade Fisica Prejudicada
estd inserido no Dominio 4: Atividade/repouso e Classe 2: Atividade/exercicio
(HERDMANN, 2012).

Diagnosticar € identificar, comparar sinais e sintomas e seus fatores de risco. O
diagndstico, segunda etapa do PE, fornece a base para a escolha e a individualizacdo do
cuidado, com vistas ao alcance dos melhores resultados do paciente. A avaliagdo dos sinais e
sintomas (caracteristicas definidoras), bem como seus fatores de risco e de pistas relevantes
qgue levam ao diagnéstico acurado, precisa estar amparada por habilidades de pensamento
critico e raciocinio diagndstico, bem como pela experiéncia clinica do enfermeiro
(CROSSETTI et al., 2011).

A estrutura da taxonomia da NIC, por sua vez, apresenta trés niveis: dominios, classes

e intervencgOes. A intervengao carcteriza-se por qualquer tratamento realizado pelo enfermeiro
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para melhorar os resultados do paciente. Para implementa-la, os enfermeiros executam uma
série de atividades (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Uma intervencdo de enfermagem é qualquer tratamento baseado no julgamento clinico
realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados de um paciente. A NIC deve ser
utilizada para comunicar as intervencfes que os enfermeiros executam com pacientes,
familias, comunidades ou sistemas de saude. Quando a NIC ¢é utilizada para documentar uma
pratica, entdo temos o inicio de um mecanismo de determinacdo do impacto da assisténcia de
enfermagem sobre os resultados dos pacientes (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010).

Os resultados que se espera conseguir junto ao paciente devem ser especificados antes
gue a intervencao seja escolhida. Estes resultados servem como critérios com base nos quais o
sucesso da intervencdo deve ser julgado. Os resultados descrevem comportamentos, reacoes,
sentimentos do paciente em resposta ao cuidado oferecido. O enfermeiro deve identificar,
para cada paciente, os resultados que podem ser esperados e que podem ser alcangados como
consequéncia da assisténcia de enfermagem (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010).

A NOC descreve os estados do paciente em um nivel conceitual com os indicadores
que se esperam que respondam a intervencgdo de enfermagem. Isto possibilita a medi¢do dos
resultados a qualquer momento durante uma sequéncia continua. Os resultados da NOC
podem ser utilizados para monitorar a extensao do progresso por todo um episddio e ao longo
de diferentes situacdes de assisténcia. Os resultados da NOC mostram ligacdes com 0s
diagndsticos da NANDA-I e as interven¢des da NIC também apresentam ligacdes com 0s
resultados da NOC e com os diagnosticos da NANDA-1 (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010).

Resultados e intervengdes sdo selecionados em relacdo a determinados diagnosticos de
enfermagem. A intervencdo é voltada para alterar os fatores etiol6gicos associados ao
diagndstico. Se a intervencdo € bem-sucedida na alteracdo etiologia, pode se esperar que 0
estado do paciente melhore. Para diagnésticos de potencial ou de alto risco, as intervencdes
visam mudar ou eliminar os fatores de risco para o diagndstico (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010).

Existem ligacdes agregadas entre os resultados da NOC, intervengbes da NIC e
diagndsticos da NANDA-I. Uma ligacdo pode ser definida como aquilo que direciona a
relacdo ou associagdo de conceitos. As ligacdes entre diagndsticos da NANDA-I e resultados

da NOC sugerem as relacGes existentes entre o problema ou condicdo atual de um paciente e
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0s aspectos a serem resolvidos ou melhorados por meio de uma ou mais intervencdes. As
ligacGes existentes entre os diagnosticos da NANDA-I e as intervencdes da NIC sugerem a
relacdo existente entre o problema apresentado pelo pacientte e as a¢fes de enfermagem que
irdo resolver ou amenizar esse problema. As ligacdes estabelecidas entre resultados da NOC e
intervencdes da NIC sugerem uma relacdo semelhante, voltada para a resolucdo de um
problema e as a¢des de enfermagem dirigidas a resolucdo desse problema, isto é, o resultado

que se espera ser influenciado pelas intervengdes (JOHNSON et al., 2012).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal. Conforme Polit, Beck e Hungler (2011), os
estudos longitudinais envolvem a coleta de dados em diferentes pontos no tempo (POLIT,;
BECK; HUNGLER, 2011).

Este estudo foi realizado como subanalise do banco de dados do estudo “Dimens6es
do Nursing Role Effectiveness Model no acompanhamento dos resultados de pacientes

Ssubmetidos a artroplastia total de quadril”.

4.2 Local de realizacdo do estudo

Pesquisa realizada com pacientes que foram submetidos a ATQ no periodo de abril a
maio de 2016, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O HCPA é um Hospital puablico, geral e universitario, com cerca de 850 leitos,
distribuidos em mais de 60 especialidades. A instituicdo é reconhecida como centro
académico de exceléncia e qualidade em saude e seguranca dos pacientes pela Joint
Comission International (JCI) em 2013. A clientela é formada, prioritariamente, por pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem acesso a procedimentos simples e também aos
mais complexos. O estudo foi conduzido nas unidades que atendem pacientes com problemas
ortopédicos.

O HCPA possui experiéncia com a utilizacdo do PE h& mais de 40 anos. A partir de
2000, houve a introducdo da prescricdo de enfermagem informatizada, que faz parte do
prontudrio eletrdnico do paciente. Com isso, foi inserida a terminologia dos diagndsticos da
NANDA e posteriormente a NIC como referéncia dos cuidados de enfermagem. Atualmente,
vem sendo estudada a possibilidade de implantacdo da NOC. O Aplicativo de Gestéo
Hospitalar (AGHUse) do hospital, que esta sendo difundido para os demais hospitais
universitarios brasileiros ligados ao Ministério da Educacdo (MEC) é o meio de consulta aos

prontudrios eletrénicos.
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4.3 Populacgédo, amostra e amostragem do estudo

A populacdo do estudo foi composta por pacientes adultos submetidos & ATQ. Foi
realizada uma busca ativa diaria nas unidades de internacdo para selecdo dos participantes. O
calculo do tamanho da amostra foi estimado para o desfecho de melhora da pontuacdo da
NOC. Utilizou-se o programa WinPepi, Versdao 11.6. Considerando-se a diferenca de um
ponto no escore dos resultados da NOC, com poder de 90% e erro tipo alfa de 5%, o desvio-
padrdo de 1 e a correlacdo estimada de 0.5 entre a primeira e Ultima avaliacdo, foi necessario
incluir 13 pacientes no estudo.

Para o recrutamento, foi utilizada a técnica de amostragem do tipo consecutiva, na
qual foram incluidos os pacientes na amostra conforme internaram e atenderam aos critérios

de inclusdo e exclusao do estudo.

4.3.1 Critérios de incluséo

e Pacientes submetidos & ATQ (primaria ou de revisdo), hospitalizados em
unidades de Internacdo do SUS ou de Convénios, de ambos 0s sexos, com
idade > 18 anos;

e Estar em um periodo p6s-operatério superior a 12 horas;

e Ter o DE MFP registrado em prontuério.

e Permanecerem internados por quatro dias, ou até alta hospitalar.

4.3.2 Critérios de exclusao

e Pacientes confusos e/ou com dificuldade de comunicacdo que

impossibilitassem interagir com os pesquisadores.

4.4 Procedimento de coleta de dados e variaveis em estudo

O procedimento de coleta iniciou com a busca ativa dos pacientes nas unidades do
hospital campo de estudo que foram selecionados conforme critérios de elegibilidade. A
pesquisadora, por meio da lista de cirurgias do sistema informatizado, acompanhou a agenda
da unidade de bloco cirargico para localizar os pacientes que se submeteram a ATQ. Os

pacientes que preencherem os critérios de inclusdo receberam uma explicacdo sobre o
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procedimento de coleta de dados, e em caso de aceite, foi coletada a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

Inicialmente foram coletados os dados sociodemograficos e clinicos, por fonte
primaria e secundaria (ANEXO B), com a finalidade de caracterizar a amostra do estudo. Para
a avaliacdo dos dados sociodemograficos e clinicos foram utilizados dados do prontuério,
entrevista e observacao, e, quando necessario, o didlogo com acompanhante.

Para a selecdo dos Resultados de Enfermagem (RE), consideraram-se os resultados,
segundo a ligacdo NOC-NANDA-I, sendo 3 Resultados para mensurar a resolucdo do
diagnostico e 5 Resultados Adicionais para mensurar as caracteristicas definidoras para o
diagnéstico MFP, de acordo com Moorhead et al. (2010), 5% edicdo da NOC. Foram
selecionados dois RE e seis indicadores de acordo com o pos-operatorio de pacientes
submetidos a ATQ, com o foco no diagnoéstico de enfermagem MFP, dispostos de acordo com

a estrutura taxonémica em dominios e classes, constantes no Quadro 1.

Quadro 1 - Resultados de Enfermagem e indicadores selecionados para o diagnostico de
MFP em pacientes submetidos a ATQ. Porto Alegre, RS, 2016

DOMINIOS | CLASSE NIVEL DE RESULTADOS INDICADORES ESCALAS
LIGACAO
Saude Mobilidade | Resultados para | (0208) Mobilidade | (020806) Andar. 1)

Funcional mensurar a (020814) Gravemente
resolucéo do Movimentos comprometido
diagndstico realizados com|a (5 Néo

facilidade. comprometido
Resultados (0203) (020302)
adicionais para | Posicionamento Movimento de
mensurar as | do corpo: | deitado a sentado
caracteristicas autoiniciado (020304)
definidoras Movimento de
sentado para em pé
(020305)
Movimento de em
pé para sentado.
(020303)
Movimento de
sentado para
deitado.

Fonte: Adaptado de Silva MB, 2016.

Para avaliar os indicadores que constituem os resultados selecionados, foi utilizada
uma escala Likert de 5 pontos, em que 1 corresponde ao pior resultado e 5 ao melhor possivel.
Para cada indicador foi utilizada uma definicdo operacional, considerando-se cada nivel na
escala Likert, com vistas a padronizacdo de sua aplicacdo. Se fosse identificado que o

indicador “ndo se aplica” a situagdo do paciente avaliado, sera registrada, justificando-a. As

avaliacOes foram realizadas com 24 horas de intervalo, durante um periodo de quatro dias ou
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até a alta hospitalar. Este periodo foi considerado, baseado no tempo de internagdo hospitalar
detectado em estudo anterior (SILVA, 2013).

Para a avaliacdo dos indicadores que compdem os RE, utilizaram-se as defini¢bes
conceituais e operacionais elaboradas em estudo de Silva (2013) que acompanhou 0s
resultados NOC na evolucdo de pacientes submetidos & ATQ. Coube a pesquisadora e
orientadora a revisio deste material. E valido ressaltar que o indicador (020814) Movimentos
realizados com facilidade, foi adicionado na realizacdo deste estudo.

O quadro 2 apresenta as defini¢bes conceituais e operacionais de cada indicador, bem
como da definicdo operacional da magnitude da escala de cinco pontos dos resultados de
enfermagem da NOC avaliados.

Quadro 2 - Defini¢cOes conceituais, operacionais e magnitude da definicdo operacional dos
resultados selecionados para o estudo. Porto Alegre, RS, 2016.

(0208) MOBILIDADE
Definicéo: Capacidade de movimentar-se propositalmente pelo préprio ambiente, de forma independente com

ou sem dispositivo auxiliar.

INDICADORES Definicao operacional Magnitude da definicio
operacional
020806) Andar Observar/perguntar se o paciente: | 1- Incapaz de executar qualquer
Defini¢do conceitual: | Questdes norteadoras: Como vocé | uma das atividades.
Movimentar-se, dando passos. | anda? Com que perna da o | 2-Capaz de executar 1 das
Movimentar-se ~ por  impulso | primeiro passo? Como vocé | atividades com ou sem ajuda de

préprio ou ndo. Mover-se. Envolve
regides corticais, subcorticais e
espinhais. E a capacidade de
executar as  atividades que
envolvem a mobilidade, tais como
subir e descer degraus, virar, fazer
transferéncias, andar de forma
rapida e lenta a distancia
especificada.

posiciona a perna? Até aonde
caminhou?

- D& o primeiro passo com o
membro operado;

- Mantém a perna operada reta;

- Divide 0 peso de seu membro
operado com as muletas ou
andador.

- Flexiona o joelho do lado
operado quando andar, se achar
necessario.

- Caminha com passadas curtas,
porém eficazes;

- Ajusta a altura das bengalas ou
andador para manter tronco ereto e
cotovelos levemente fletidos;

- Anda pelo quarto;

- Anda no corredor; - Anda até o
banheiro.

pessoas ou dispositivos auxiliares.
3-Capaz de executar de 2 a 4
destas atividades com ou sem
ajuda de pessoas ou dispositivos
auxiliares.

4-Capaz de executar de 5 a 8
destas atividades com ou sem
ajuda de pessoas ou dispositivos
auxiliares.

5-Capaz de executar de forma
independente todas estas
atividades.
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(020814) Movimentos realizados
com facilidade

Definicdo conceitual.

Realizacdo de movimentos com
facilidade, de forma independente
com ou sem auxilio.

Observar/perguntar se o paciente:

Questdes norteadoras: Voceé realiza
movimentos com facilidade?

Exemplos de Movimentos:

-  Tem facilidade para se
movimentar no leito durante o
banho;

- Tem facilidade para se
movimentar durante a mudanca de
decubito;

- Tem facilidade para
reposicionamento

-  Tem facilidade para se
movimentar durante a realizacdo
de exercicios no leito.

- Tem facilidade para alcancar
algum objetivo préximo do leito.

- Tem facilidade para movimentar-
se durante as transferéncias.

- Tem facilidade para deambular.

1- Incapaz de executar qualquer
movimento.

2-Capaz de executar no maximo 1
movimento com dificuldade
3-Capaz de executar de 2 a 3
movimentos com dificuldade.
4-Capaz de executar de 4 a 6
movimentos com dificuldade.
5-Capaz de executar todos 0s
movimentos com facilidade.

(0203) POSICIONAMENTO DO CORPO: AUTOINICIADO
Definicdo: Capacidade de mudar a posicdo do préprio corpo de forma independente, com ou sem acessério

auxiliar.

INDICADORES

Definicao operacional

Magnitude da definicio
operacional

(020302) Movimento de deitado a
sentado

Definigdo conceitual: O paciente
tem a capacidade de mudar da
posicdo do corpo de deitado para
sentado de forma independente e
correta, com ou sem auxilio de
dispositivo auxiliar.

Observar se o paciente realiza o
movimento de mudanca de posi¢éo
de deitado para sentado.

Questdo norteadora: Como vocé faz
para sentar na cama?

- A cabeceira da cama é elevada em
45° 3 60°;

- Movimenta-se usando o trapézio
do quadro balcénico;

- Desloca-se pelo lado do membro
inferior ndo operado

- Mantém os joelhos afastados com
0 mesmo angulo da almofada
abdutora.

1-Incapaz de realizar algum dos
movimentos.

2-Capaz de realizar 1 dos
movimentos com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

3-Capaz de realizar 2
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

4-Capaz de realizar 3
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

5-Capaz de realizar todos os
movimentos com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

(020304) Movimento de sentado
para em pé

Definicdo conceitual: O paciente
tem a capacidade de mudar da
posicdo do corpo de sentado para
em pé de forma independente e
correta, com ou sem auxilio de
dispositivo auxiliar.

Observar se o paciente realiza os
seguintes movimentos de mudanca
de posi¢éo de sentado para em pé.
Questdo norteadora: Como vocé faz
para ficar em pé?

- Permanece alguns minutos na
cama devido ao risco de tontura.
-Apoia 0s bragos na
cama/cadeira/cuidador;

- Estende a perna operada em
frente;

- Mantém as pernas afastadas;

- Mantém o pé em rotacéo neutra.

- Desliza em frente para assim
flexionar o quadril a partir da

1-Incapaz de realizar qualquer
um dos movimentos.

2-Capaz de realizar 1 dos
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

3-Capaz de realizar de 2 a 4
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

4-Capaz de realizar 5 a 7
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

5-Capaz de realizar todos o0s
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aplicacéo da forga com os bracos no
andador/muleta ou na cama ou
cadeira. - Levanta-se sem inclinar
corpo para frente, descarregando o
peso na perna ndo operada e nas
maos que seguram o braco na
cadeira/andador/muleta/cuidador.

movimentos com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

(020305) Movimento de em pé
para sentado

Defini¢cdo conceitual: O paciente
tem a capacidade de mudar da
posicdo do corpo de em pé para
sentado de forma independente e
correta, com ou sem auxilio de
dispositivo auxiliar.

Observar se o paciente realiza os
seguintes movimentos de mudanca
de posicéo de em pé para sentado.
Questdo norteadora: Como vocé faz
para sentar na cama ou na cadeira?

- Fica de costas para a cadeira ou
cama;

- Solta a muleta/andador e segura
firmemente o apoio de braco da
cadeira/ colchdo /pessoa com a méo
do lado néo operado;

- Manttm a perna
estendida e para frente.

- Se abaixa sem inclinar o tronco
para frente até encostar-se no
assento ou cama e escorrega 0S
quadris para tras.

operada

1-Incapaz de realizar qualquer
um dos movimentos.

2-Capaz de realizar 1 dos
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

3-Capaz de realizar 2
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

4-Capaz de realizar 3
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

5-Capaz de realizar todos os
movimentos com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

(020303) Movimento de sentado
para deitado

Definigdo conceitual: O paciente
tem a capacidade de mudar da
posicdo do corpo de sentado para
deitado de forma independente e
correta, com ou sem auxilio de
dispositivo auxiliar.

Observar se o paciente realiza os
seguintes movimentos de mudanca
de posicéo de sentado para deitado.

Questdo norteadora: Como 0 vocé
faz para deitar?

1- A cabeceira da cama é elevada
em 60° a 45°;

2- Movimenta-se usando o trapézio
do quadro balcénico;

3- Mantém a perna operada
estendida e para frente.

4- Mantém as pernas abertas
separadas pelo travesseiro abdutor.

1-Incapaz de realizar qualquer
um dos movimentos.

2-Capaz de realizar 1 dos
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

3-Capaz de realizar 2
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

4-Capaz de realizar 3
movimentos, com ou sem ajuda
de pessoas ou de dispositivos
auxiliares.

5-Capaz de realizar todos os
movimentos sem ajuda de
mecanismos auxiliares.

Fonte: Adaptado de Silva MB, 2016

Com relacdo as intervencGes de enfermagem, foi realizada a identificacdo dos

cuidados prescritos para os pacientes e foram considerados apenas aqueles prescritos durante

o0 periodo de acompanhamento dos participantes. A coleta desses registros foi realizada pela

pesquisadora, no Servigco de Arquivo Médico e Informacbes em Saude do hospital em estudo.

Apos a organizacdo desses dados, foi realizado o Mapeamento Cruzado, de acordo com

Lucena e Barros (2005), para verificar a correspondéncia entre os cuidados de enfermagem

prescritos e as intervengdes da NIC.
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O Mapeamento Cruzado, segundo Lucena e Barros (2005), € um método para
interligar um cuidado a uma intervencdo, a sua Classe e Dominio. Neste estudo foram
realizados 0s seguintes passos:

e Selecionada uma intervencdo da NIC para cada cuidado de enfermagem prescrito,
sendo, neste caso, as intervencbes Terapia com exercicio: deambulacdo (prioritaria) e
Posicionamento (sugerida);

e Selecionada a intervencdo com base na semelhanca entre o cuidado prescrito, a
definicdo da intervengdo e as atividades;

e Agrupar os cuidados mapeados de acordo com a intervencdo da NIC selecionada.

A intervencdo (0840) Posicionamento possui 36 atividades e é definida por Bulechek;
Butcher; Dochterman (2010, p.43) como “Posicionamento deliberado do paciente, ou de parte
do corpo do paciente, para promover bem-estar fisioldgico e/ou psicologico”. Ja a intervencéo
(0221) Terapia com Exercicio: deambulacdo, possui 20 atividades e é definida, segundo
Bulechek; Butcher; Dochterman (2010, p.34), como “Promocdo e assisténcia com a
deambulacdo para manter ou restaurar as funcbes autondmicas e voluntérias do organismo
durante tratamento e recuperacdo de doenca ou lesdo”. Estas intervenc@es estdo localizadas no
dominio Fisiolégico Basico, nas classes Controle da atividade e do exercicio e Controle da
imobilidade, respectivamente (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

4.5 Analise estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel 2010 e compilados para
analise no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21
para Windows. Para descricdo das varidveis continuas serd utilizado célculo da média e
desvio padrdo (para as variaveis com distribuicdo normal) ou mediana e intervalos interquartis
(para variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal). Foi utilizado o modelo de
Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE) para comparar os indicadores diariamente. O
teste post hoc de Bonferroni foi realizado para localizar as diferengas entre os dias. Um
p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

4.6 Consideracdes éticas

O estudo maior “Dimensdes do Nursing Role Effectiveness Model no

acompanhamento dos resultados de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril, foi
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inserido na Plataforma Brasil (CAAE: 50981015.9.0000.5327) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pds-graduacio do HCPA (GPPG/HCPA), sob
numero 160118 (ANEXO C). O presente estudo foi aprovado em exame de qualificacdo na
Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) (APENDICE A).

A Resolucdo de numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, foi respeitada no estudo. Ela regulamenta as normas éticas para pesquisas envolvendo
seres humanos, pretendendo assegurar o0s principios de autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia, justica e equidade ao individuo e as comunidades a medida que preconiza, entre
outros preceitos, o consentimento livre e esclarecido dos individuos alvo, bem como a
protecdo a grupos vulneraveis e incapazes (BRASIL, 2012).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi utilizado conforme o estudo
principal. Participaram do estudo apenas aqueles que assinaram o documento em duas vias,
permanecendo uma com o participante e outra com 0s pesquisadores. Foi esclarecido que as
informacBes registradas no instrumento de coleta de dados serdo mantidas pelos
pesquisadores em confidencialidade e anonimato e serdo guardadas por cinco anos em
arquivos. lgualmente, foi informado que elas serdo utilizadas exclusivamente para fins
académicos.

Os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
(ANEXO D).
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5 RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os achados do estudo, iniciando-se com a caracterizacao
sociodemogréafica e clinica da amostra, médias dos RE avaliados, cuidados de enfermagem
prescritos e mapeamento cruzado na NIC, e por fim a efetividade das intervencdes nos
resultados acompanhados.

5.1 Caracteristicas sociodemograéficas e clinicas da amostra

Avaliaram-se 13 pacientes com o diagndstico de enfermagem MFP submetidos a
ATQ, que receberam um total de 49 avaliagbes. Dos pacientes acompanhados, oito (62%)
eram do sexo masculino, com idade média de 59 (£15,2), e sete (54%) submeteram-se a ATQ
primaria. Os 13 pacientes mantiveram o DE MFP até o final das avaliacdes. De todos 0s

pacientes, 10 (77%) foram avaliados num periodo de quatro dias de seguimento.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes submetidos a ATQ.
Porto Alegre, RS, 2016

Variavel Total n=13
Idade, anos* 59 (£15,2)
Sexo, masculino® 8 (62)
IMC (Kg/m2)* 30 (£6,32)
Escolaridade, anos§ 11 (6-17)
Presenca de cuidador na internagao’ 11 (84,6)

Motivo de indicacdo cirdrgica
Osteoartrose’ 10 (77)
Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica 6 (46,1)
ATQ primaria’ 7 (54)
Presenca de cama com quadro balcénico e tridngulo 13 (100)
Tempo de avaliagdo, 4 dias’ 10 (77)

*Nuameros expressos em média (+desvio padrao); n(%); mediana (25-75).
Fonte: Autor, 2016.

5.2 Médias dos Resultados de Enfermagem

Houve mudanca significativa em todos os RE e indicadores (p<0,001). Em

praticamente todos os indicadores, a média do 1° dia foi significativamente menor do que a
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média do 2° dia, e estas foram significativamente menores do que as médias dos dias 3 e 4,
que ndo diferiram entre si. Esse comportamento apenas ndo ocorreu nos indicadores
Movimento de deitado a sentado e Movimento de sentado para deitado. Nesses indicadores,
houve diferenca significativa apenas do 1° para 2° dia. Nos dias 2, 3 e 4, houve melhora do

indicador, porém sem diferenca significativa entre si.

Tabela 2 — Média dos Resultados de enfermagem e seus indicadores para os pacientes com 0
DE MFP submetidos a ATQ. Porto Alegre, RS, 2016

Resultados de Enfermagem/indicadores 1° Dia 2° Dia 3° Dia 4° Dia
(n=13) (n=13) (n=13) (n=10)

(0208) Mobilidade 1,54 (0,17)* 2,85(0,36)°  4,35(0,18)° 4,40 (0,22)°

(020806) Andar 1,00 (0,000* 2,46 (0,44)° 4,23(0,25)° 4,30 (0,25)°

(020814) Movimentos realizados com facilidade. 2,08 (0,34)* 3,23 (0,33)°  4,15(0,21)° 4,50 (0,21)°
(0203) Posicionamento do Corpo: autoiniciado 2,19 (0,34)* 3,25 (0,32)® 4,75 (0,08)° 4,68 (0,11)°

(020302) Movimento de deitado a sentado 2,08 (0,38)° 3,85(0,36)" 4,54 (0,18)" 4,60 (0,16)°
(020304) Movimento de sentado para em pé 1,23(0,22)* 2,54 (0,40 4,54 (0,14)° 4,70 (0,15)°
(020305) Movimento de em pé para sentado. 1,23(0,22)* 2,62 (0,43)° 4,62 (0,14)° 4,80 (0,13)°
(020303) Movimento de sentado para deitado. 2,38 (0,49)° 4,08 (0,38)° 4,62 (0,14)° 4,60 (0,16)"

Equacdes de estimativas generalizadas com nlimeros expressos em média (terro padréo).
2P| etras iguais ndo diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de significancia.
Fonte: Autor, 2016.
As curvas temporais demonstram um aumento progressivo dos escores diarios em
praticamente todos RE avaliados nos pacientes. As Figuras 1 e 2, a seguir, ilustram esta

evolucéo.
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Figura 1 — Curvas temporais do Resultado de Enfermagem (0208) Mobilidade, em pacientes
com o DE MFP submetidos a ATQ. Porto Alegre, RS, 2016
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]

(0208) Mobilidade

1°Dia 2°Dia 3°Dia 4°Dia

Fonte: Autor, 2016.

Figura 2 — Curvas temporais do Resultados de Enfermagem (0203) Posicionamento do
corpo: autoiniciado, em pacientes com o DE MFP submetidos a ATQ. Porto Alegre, RS,

2016

th

]

(0203) Posicionamento do corpo: autoiniciado
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Fonte: Autor, 2016.
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5.3 Cuidados de enfermagem prescritos para os pacientes submetidos & ATQ referentes
ao DE Mobilidade Fisica Prejudicada

O Sistema de Prescricdo de Enfermagem do hospital em estudo disponibiliza 102
cuidados de enfermagem distintos para serem prescritos pelo enfermeiro para o diagndstico
MFP, considerando as sete etiologias/fatores relacionados: dor, trauma, obesidade,
equipamentos externos, prejuizo neuromuscular/musculoesquelético, efeito de medicamentos
e terapias restritivas. Desses, 13 (12,74%) foram prescritos para os pacientes incluidos na
amostra. Entre os mais evidenciados destacam-se Utilizar cama com quadro balcanico e
triangulo para oito (61,57%) e Manter campainha ao alcance do paciente, para seis (46,15%)
pacientes. Esses e outros dados referentes aos cuidados de enfermagem estdo dispostos na
Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia dos cuidados de enfermagem prescritos para pacientes
com MFP submetidos & ATQ. Porto Alegre, RS, 2016

Cuidados de Enfermagem prescritos n(%o)

Utilizar cama com quadro balcanico e triangulo 8(61,57)
Manter campainha ao alcance do paciente 6(46,15)
Ensinar uso apropriado de muletas, andador, bengala, prétese. 5(38,43)
Promover seguranga e conforto 5(38,43)
Auxiliar paciente a sentar na cadeira 5(38,43)
Manter almofadas de abducgéo 4(30,79)
Manter pertences proximos ao paciente 3(23,07)
Acompanhar paciente durante a deambulacéo 2(15,38)
Implementar protocolo assistencial de prevencao e tratamento de Ulcera por pressdo 2(15,38)
Manter repouso relativo 1(7,69)
Estimular movimentac&o no leito 1(7,69)
Posicionar membro inferior evitando rotacdo externa 1(7,69)
Estimular saida do leito 1(7,69)

* NUmeros expressos em n (%).
Fonte: Autor, 2016.

5.4 Mapeamento cruzado entre os cuidados prescritos e as intervencoes de enfermagem

da NIC

Com base nos cuidados prescritos pelos enfermeiros no Aplicativo de Gestdo

Hospitalar do HCPA, foi realizado o Mapeamento cruzado entre os cuidados prescritos para
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0s 13 pacientes que fizeram parte do estudo e as intervencdes de enfermagem propostas na

NIC. Foram mapeadas na intervencdo Terapia com exercicios: deambula¢ao, cinco (38,46%)

cuidados e oito (61,53%) na intervencdo Posicionamento. O resultado do mapeamento

cruzado, incluindo as atividades de cada intervencdo, sdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Mapeamento cruzado entre os cuidados de enfermagem prescritos e as
intervengdes de enfermagem da NIC para pacientes com MFP submetidos a ATQ. Porto

Alegre, RS, 2016

cadeira

EXERCICIO: deambulagao*

Cuidados Intervencédo Atividades
Utilizar cama com quadro (0840) Colocar o paciente sobre colchdo/cama
balcanico e triangulo POSICIONAMENTO? terapéutica adequada
Manter campainha ao alcance (0840) Colocar uma campainha ao alcance das
do paciente POSICIONAMENTO? méaos do paciente
Ensinar uso apropriado de (0221) Terapia com Aplicar/oferecer dispositivo auxiliar
muletas, andador, bengala, | EXERCICIO: deambulacdo® | (bengala, andador ou cadeira de rodas) para
prétese deambular se o paciente estiver instavel
Promover seguranga e conforto (0221) Terapia com Orientar paciente sobre técnicas seguras de

EXERCICIO: deambulagdo® | transferéncia e deambulacio

Auxiliar paciente a sentar na (0221) Terapia com Encorajar a sentar na cama, na lateral da

cama (com as pernas pendentes, ou na

poltrona, conforme apropriado

deambulagéo

EXERCICIO: deambulag&o*

Manter almofadas de abdugéo (0840) Colocar o paciente na posigao terapéutica
POSICIONAMENTOQO? designada

Manter pertences préximos ao (0840) Colocar os objetos de uso frequente ao

paciente POSICIONAMENTO? alcance das maos

Acompanhar paciente durante a (0221) Terapia com Ajudar o paciente na deambulacdo inicial e

conforme a necessidade

Implementar protocolo

assistencial de prevengdo e

tratamento de Ulcera por pressdo

(0840)
POSICIONAMENTQO?

Minimizar o atrito e o cisalhamento ao

posicionar e virar 0 paciente

Manter repouso relativo (0840) Colocar o paciente na posicdo terapéutica
POSICIONAMENTO? designada

Estimular movimentagdo no (0840) Encorajar o0 paciente a envolver-se nas

leito POSICIONAMENTO? mudancas de posi¢do conforme apropriado

Posicionar membro inferior (0840) Colocar o paciente na posicdo terapéutica

evitando rotagéo externa POSICIONAMENTOQO? designada

Estimular saida do leito (0221) Terapia com Encorajar  deambulagdo  independente
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EXERCICIO: deambulagdo® | dentro dos limites seguros

A numeracédo indica o nivel de intervengdo de acordo com a NIC (1-Prioritarias, 2-Sugeridas).
Fonte: Autor, 2016.

Em relacdo a frequéncia das atividades mapeadas, para a intervengdo Posicionamento,
a atividade Colocar o paciente sobre colchdo/cama terapéutica adequada foi a mais prescrita,
seguida de Colocar o paciente na posicao terapéutica designada e Colocar uma campainha
ao alcance das méos do paciente. Para a intervencao Terapia com exercicios: deambulacéo a
mais frequentemente prescrita foi Aplicar/oferecer dispositivo auxiliar (bengala, andador ou
cadeira de rodas) para deambular se o paciente estiver instavel. A frequéncia das atividades
de enfermagem nos dias de acompanhamento dos resultados estd demonstrada na tabela 4.

Tabela 4 — Frequéncia das atividades para as intervengdes de enfermagem Posicionamento e
Terapia com exercicios: deambulacdo em pacientes submetidos a ATQ. Porto Alegre, RS,
2016

Intervengdes/atividades de enfermagem 1° Dia 2° Dia 3°Dia 4° Dia
n=(13) n=(13) n=(13) n=(10)

(0840) POSICIONAMENTO

Colocar o paciente sobre colchdo/cama terapéutica adequada 8(61,57) 8(61,57) 9(69,23)  6(60)
Colocar o paciente na posicao terapéutica designada 6(46,15) 7(53,84) 7(53,84) 5(50)
Colocar uma campainha ao alcance das maos do paciente 5(38,43) 5(38,43) 5(38,43) 5(50)
Colocar os objetos de uso frequente ao alcance das maos 2(15,38)  3(23,07)  3(23,07) 3(30)
Minimizar o atrito e o cisalhamento ao posicionar e virar o paciente 0(0) 2(15,38) 1(7,69%) 1 (10)
Encorajar o paciente a envolver-se nas mudancas de posicao 0(0) 1(7,69%) 1(7,69%) 0(0)

conforme apropriado

(0221) Terapia com EXERCICIOS: deambulagio

Aplicar/oferecer dispositivo auxiliar (bengala, andador ou cadeirade  4(30,79)  4(30,79)  4(30,79)  3(10)
rodas) para deambular se o paciente estiver instavel

Orientar paciente sobre técnicas seguras de transferéncia e 2(15,38) 2(15,38) 2(15,38) 2(20)
deambulacgéo

Encorajar a sentar na cama, na lateral da cama (com as pernas 1(7,69%) 1(7,69%) 1(7,69%) 1(10)
pendentes, ou na poltrona, conforme apropriado

Ajudar o paciente na deambulacdo inicial e conforme a necessidade  1(7,69%) 2(15,38) 2(15,38)  2(20)
Encorajar deambulacdo independente dentro dos limites seguros 1(7,69%) 1(7,69%) 1(7,69%) 1(10)

n(%).
Fonte: Autor, 2016.

Das 11 atividades de enfermagem prescritas nas duas intervengdes NIC, duas foram
consideradas efetivas (tabela 5), mediante a analise dos dois resultados de enfermagem que

demonstraram melhora significativa quando comparadas as médias de todas as avaliacGes.
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Tabela 5 - Efetividade das intervencGes de enfermagem mediante a avaliacdo dos resultados.

Porto Alegre, RS, 2016

Atividade Intervengdes NIC Resultados NOC Diferencas das p*
médias¥
Aplicar/oferecer (0221) Terapia com (0208) Mobilidade 2,86 <0,001
dispositivo  auxiliar EXERCICIOS:
(bengala, andador ou deambulagéo
cadeira de rodas)
para deambular se o
paciente estiver
instavel
Colocar o paciente (0840) (0203) Posicionamento do 2,49 <0,001

sobre colchdo/cama POSICIONAMENTO

terapéutica adequada

corpo: autoiniciado

¥ Diferenca nas médias dos Resultados entre o 1° dia e o 4°dia.
* EquacBes de estimativas generalizadas.
Fonte: Autor, 2016.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo sdo discutidos os achados relacionados a efetividade das intervengdes
de enfermagem em pacientes com MFP submetidos a ATQ. Esta cirurgia possui relevancia
crescente, tendo em vista o envelhecimento com qualidade da populacdo mundial. No Brasil,
este procedimento foi realizado em grande quantidade pelo Sistema Unico de Satde. Grande
parte dos cuidados pos-operatorios, imprescindiveis ao sucesso do procedimento cirurgico,
sdo de responsabilidade do enfermeiro e estdo direcionados a mobilizag&o correta do paciente
e Seu ensino.

Segundo Costa et al. (2010), a mobilidade prejudicada é caracterizada pela inabilidade
do individuo em se movimentar. A limitacdo fisica, segundo os autores, pode estar
relacionada a problemas de satde que variam desde déficit do autocuidado até interacdo social
prejudicada. De acordo com Silva (2013), a partir dos seis meses ap0s a cirurgia, espera-se
gue a marcha esteja recuperada, porém, é recomendavel o uso de dispositivos auxiliares,
como muletas e andador, caso 0 paciente esteja inseguro para realizar suas atividades de
forma independente. Com base no aumento progressivo das médias dos RE Mobilidade e
Posicionamento do Corpo: autoiniciado, de 1,54 para 4,40 e de 2,19 para 4,68,
respectivamente, pode-se observar evolucdo importante da mobilidade dos pacientes. Para o
alcance de tais resultados relacionados a melhora da mobilidade dos pacientes, os cuidados de
enfermagem no pds-operéatorio sdo fundamentais.

Para compreensdao da influéncia dos cuidados de enfermagem na evolucdo dos
resultados dos pacientes em periodo pos-operatorio de ATQ, é necessario, primeiramente,
identificar a semelhanca dos cuidados de enfermagem prescritos pelos enfermeiros com a
linguagem padronizada da NIC. Para tanto, foi realizada a técnica de Mapeamento Cruzado,
qgue mostrou ccorrespondéncia entre os cuidados prescritos pelos enfermeiros e as
intervencdes de enfermagem propostas pela NIC. Para Luciano et al. (2014), as pesquisas que
utilizam o mapeamento cruzado ajudam a aprimorar os sistemas de informacdes utilizados
pelos enfermeiros e colaboram para o desenvolvimento de linguagens padronizadas na
Enfermagem. Essa metodologia ja foi utilizada em estudos brasileiros, que ndo so auxiliaram
no aprofundamento do conhecimento, mas também permitiram uma analise da realidade da
Enfermagem brasileira, no que diz respeito aos sistemas de classificacéo.

Apos a realizagdo do Mapeamento Cruzado, fez-se a relagdo entre as atividades
prescritas e a melhora significativa dos dois resultados de enfermagem. Das 11 atividades de
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enfermagem mapeadas nas duas intervengGes NIC, duas foram consideradas efetivas:
Aplicar/oferecer dispositivo auxiliar (bengala, andador ou cadeira de rodas) para deambular
se 0 paciente estiver instavel e Colocar o paciente sobre colchdo/cama terapéutica adequada.
Apesar de ter sido observada melhora significativa dos RE em estudo, o DE deve ser mantido
para estes pacientes mesmo no domicilio. Depois da alta, estes individuos necessitam de
cuidados especificos como os relacionados ao ambiente e as atividades fisicas, diferentemente
dos cuidados hopitalares, em que se prioriza 0 ensino do uso de andadores ou muletas e a
prescricdo de cama ortopédica com trapézio e quadro balcanico.

Contudo, ndo podemos afirmar que as demais atividades prescritas ndo possuem
relacdo com a melhora dos RE, pois muitas vezes, tais atividades sdo realizadas, porém, ndo
sdo registradas pelos enfermeiros na prescricdo de enfermagem. Durante a coleta de dados foi
possivel observar a presenca de cama ortopédica com trapézio e quadro balcanico em todos os
dias da permanéncia dos pacientes no hospital. Porém, em muitos casos, a atividade Colocar
0 paciente sobre colchdo/cama terapéutica adequada nao foi mantido na prescrigéo durante o
tempo total de internagéo.

Devido a alta carga de trabalho dos enfermeiros hospitalares, com tarefas
gerenciais/administrativas, educativas e assistenciais, 0s enfermeiros podem encontrar pouco
tempo a ser dispendido para a realizagéo de registros de enfermagem. A realizacdo do cuidado
sem o registro torna o trabalho do enfermeiro invisivel e faz com que néo seja reconhecido.
Os registros de enfermagem, de acordo com Maziero et al. (2012), sdo fontes de
documentacao das acOes e atividades exercidas pela equipe de enfermagem, tornando-se uma
forma de comprovar a prestacdo do cuidado e a qualidade da assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem. Para os autores, 0 ato de registrar acdes realizadas indica a qualidade da
assisténcia prestada, porém, a ndo realizacdo dos registros de enfermagem, ou a realizacao de
forma inadequada dificulta a constatacdo da assisténcia prestada pelo enfermeiro e sua equipe.

Para Barra e Sasso (2012), o PE pode ser utilizado por todos os enfermeiros na sua
pratica profissional, demonstrando o desencadeamento dos pensamentos e juizos
desenvolvidos durante o cuidado. Desta forma, para que o enfermeiro possa desenvolver sua
pratica, ele precisa estar fundamentado em uma base conceitual sélida. Quando os registros de
enfermagem sao realizados de forma correta e completa, podemos observar claramente a
atuacdo do enfermeiro. Nos casos das atividades Aplicar/oferecer dispositivo auxiliar
(bengala, andador ou cadeira de rodas) para deambular se o paciente estiver instavel e

Colocar o paciente sobre colchdo/cama terapéutica adequada, estas estavam presentes na
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prescricdo de, em média, em 5(38,43) e 8(61,57), respectivamente, dos pacientes ao longo dos
dias de avaliagéo.

Através de uma andlise da presenca das atividades acima citadas e dos resultados
encontrados, podemos perceber suas efetividades na melhora clinica dos participantes do
estudo. Ao longo dos dias de avaliagdo, os pacientes receberam por parte do enfermeiro, uma
série de orientagdes sobre a importancia da utilizacdo dos dispositivos auxiliares e sobre a
forma correta de uso para uma maior seguranca e mobilidade. Em uma atividade que tem
como meta aplicar/oferecer, tem embutido uma atividade de educacao, pois, ndo € possivel
oferecer um dispositivo auxiliar sem realizar orientacdo sobre o momento e a maneira
adequada de sua utilizacdo. Durante o periodo pds-operatério, o enfermeiro garantiu que 0s
pacientes tivessem uma cama com dispositivos especificos para maior conforto, seguranca e
capacidade de mobilizar-se no leito. Além disso, consequentemente, o profissional teve de
educar sobre a forma correta de utilizacdo dos dispositivos componentes da cama ortopédica
para que estes obtivessem sucesso e seguranca em seus deslocamentos. Com isso, € possivel
afirmar que que para o enfermeiro realizar estas atividades assistenciais, este necessita
executar acdes educativas. Portanto, mesmo que os resultados deste estudo ndao mostrem
concretamente a efetividade dessas intervencdes, elas estdo presentes de forma intrinseca.

Os cuidados de enfermagem sdo essenciais para grantir o sucesso da reabilitacdo e
recuperacdo dos pacientes, ndo apenas na internacdo hospitalar, mas também no domicilio.
Para tanto, de acordo com Soares et al. (2013), a enfermagem desenvolve e aplica acfes
educativas para autocuidado dos pacientes submetidos a ATQ e, com isso, 0 paciente €
estimulado a manter suas atividades de vida diaria, o equilibrio de suas fun¢des organicas, seu
desenvolvimento e bem estar. A autora afirma ainda que, para que isso acontega, as
orientacdes de alta devem ser iniciadas no periodo pos-operatorio e assim seja realizada uma
preparacdo para a alta. Segundo a autora, o enfermeiro deve orientar os familiares com
relacdo a terapia de autocuidado, como retirada de tapetes para facilitar a locomocao e evitar
movimentos de rotacdo, e medicamentosa.

O estudo longitudinal de Silva (2013), teve como objetivo avaliar a aplicabilidade
clinica da NOC em pacientes com o DE MFP, submetidos a ATQ. O autor encontrou
diferenca de 2,38 entre as médias do 1° e 4° dia de avaliagdo para o RE Posiocionamento do
Corpo: autoiniciado e 2,47 para o RE Mobilidade. Tal informacdo vem ao encontro das
informagdes encontradas no presente trabalho, que encontrou diferenca entre as médias do 1°
e 4° dia de 2,49 para o RE Posicionamento do Corpo: autoiniciado e de 2,86 para 0 RE

Mobilidade. Em relagéo a distribuic@o da frequéncia dos cuidados de enfermagem prescritos,
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0 autor encontrou o cuidado Utilizar cama com quadro balcanico e triangulo em apenas
28,57% das prescricdes de enfermagem dos participantes, enquanto no presente estudo, tal
cuidado foi encontrado em 61,57% das prescricoes.

Neste sentido, a verificacdo da efetividade dessas classificacbes pode oferecer
subsidios para melhor demonstrar os efeitos dos cuidados de enfermagem nos resultados dos
pacientes. As Ligacoes NANDA-NOC-NIC podem facilitar a aplicabilidade do PE, pois, com
sua utilizacdo, € possivel visualizar a evolucdo dos pacientes em uma linguagem padronizada,

internacionalmente reconhecida.



39

7 CONCLUSAO

Das 11 atividades de enfermagem mapeadas para os 13 pacientes submetidos a ATQ
nas duas intervencdes NIC, duas foram consideradas efetivas: Aplicar/oferecer dispositivo
auxiliar (bengala, andador ou cadeira de rodas) para deambular se o paciente estiver
instvel e Colocar o paciente sobre colchdo/cama terapéutica adequada. Tal concluséo foi
possivel mediante a analise dos dois RE: Posicionamento do Corpo: autoiniciado e
Mobilidade, que demonstraram melhora significativa quando comparadas as médias de todas
as avaliacdes. Com base nesses resultados, demonstrou-se a melhora dos pacientes no pos-
operatério de ATQ. Contudo, ndo foi possivel constatar a efetividade das outras nove
atividades de enfermagem.

Embora ndo tenha sido constatada efetividade das outras nove atividades, devido a
baixa frequéncia de prescricdes, ndo pode-se afirmar que estas ndo tém relagdo com os
resultados de enfermagem. Tais atividades podem influenciar na melhora dos RE, porém, s
seria possivel observar efetividade se fossem prescritas com maior fregéncia.

Os resultados encontrados neste trabalho limitam-se a uma pequena amostra, achados
diferentes podem ser observados em outros pacientes ortopédicos. A analise dos registros dos
técnicos de enfermagem também poderia modificar esses achados, ja que estes profissionais
implementam grande parte dos cuidados de enfermagem.

Os resultados encontrados podem demonstrar as relagcdes existentes entre NANDA-I,
NIC e NOC na pratica. Além disso, podem contribuir para a construcdo de planos de cuidados
padronizados ou um bundle de intervengdes focados nos resultados esperados para a
enfermagem e baseados em evidencias, bem como facilitar capacitacdes em cuidados
ortopédicos focalizados em resultados. O presente estudo pode auxiliar na compreensdo dos
enfermeiros sobre a importancia da realizacdo dos registros com linguagem padronizada para
melhorar a qualidade do cuidado e seguranca do paciente.

Por fim, sugere-se que sejam realizados outros estudos, com uma populacdo maior de
participantes, comparando também, os pacientes os que receberam o DE MFP e 0s que nao
receberam. Sugere-se também, a realizacdo de estudo para avaliar a evolucdo destes

resultados em pacientes com diagndsticos diferentes.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES

N° do CAAE 50981015.9.0000.5327

Titulo do Projeto: Dimensdes do Nursing Role Effectiveness Model no
acompanhamento dos resultados de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
analisar as rela¢des entre as caracteristicas dos pacientes, dos enfermeiros e do ambiente
de cuidado. com as interven¢des de enfermagem e os resultados apds a cirurgia dos
pacientes submetidos a Artroplastia Total de Quadril (ATQ). Esta pesquisa esta sendo
realizada sob a responsabilidade da Professora Dra. Miriam de Abreu Almeida. do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Estamos realizando este convite, porque vocé esta internado no HCPA devido a
realizacdo desta cirurgia.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes:

Vocé sera entrevistado (a) por um periodo de quatro dias. por um ou dois
pesquisadores. que acompanhardo sua evolucdo desde o dia da realizacdo da cirurgia.
Nestas entrevistas, vocé devera responder a perguntas relacionadas ao seu estado de
saude geral, a dados sociodemograficos e a cirurgia realizada. Também observaremos
durante a entrevista a execucdo de alguns movimentos, como posicionar-se ou sentar-se
no leito, caminhar utilizando ou nio dispositivos como andadores ou muletas. O tempo
estimado para essas avaliacdes serd em torno de 15 a 20 minutos. Também precisaremos
consultar alguns dados no seu prontuario eletrénico para saber o tipo de tratamento e
procedimentos realizados durante a sua interna¢do. Por isso. pedimos a sua autorizacdo
para realizar este acesso. Nao havera nenhuma interferéncia pela equipe de pesquisa em
seu tratamento clinico ou cirirgico., que serd o mesmo independentemente de vocé
aceitar ou ndo em participar da pesquisa.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo:
constrangimento, emocdo ou stress ao responder as perguntas e desconforto durante as
observacdes. Caso 1ss0 acontec¢a. nos colocamos a disposicdo para auxilia-lo (a) e
poderemos interromper a avaliacio se vocé quiser.

Sua participa¢do na pesquisa ndo trard beneficios diretos a vocé, porém
contribuird para o aumento do conhecimento sobre os resultados dos pacientes que
realizaram a cirurgia e suas relacdes com as intervengdes de enfermagem. e, se
aplicaveis, poderdo beneficiar futuros pacientes e também a pratica profissional da
enfermagem.

Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria. ou seja. ndo € obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda. desistir de participar e retirar seu
consentimento, nio haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na instituicio.

Néo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacéo na pesquisa e
vocé nio tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano. resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario. sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja. o seul nome ndo aparecera na publicacio dos resultados.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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Caso vocé tenha duvidas., poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Professora Dra. Miriam de Abreu Almeida. pelo telefone (51) 3359-8336.
ou com os pesquisadores Marcos Barragan da Silva e Mariana Palma da Silva. pelos
respectivos emails: marcossbarragan(@gmail.com ou maripalma88@gmail.com. ou
ainda com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227. de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias. sendo uma para o participante e outra para
os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)

Fonte: Silva MB, 2016
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DADOS DO COLETADOR

Coletador: Data: .../ ....[......
BLOCO A - DADOS DO PACIENTE
NUmero do prontuério: Data da internagdo:__/ /Ul Leito

Convénio: (1) SUS (2) Particular (3) Outro: Qual?

BLOCO B - DOMINIO SOCIODEMOGRAFICO

Data de Nascimento: _ / / Idade: Sexo (1) Masculino  (2) Feminino
*Anos completos de estudos: anos (88) NSA

*Cuidador ou Acompanhante na internacdo

(1) Sim, Qual perfil? (2) Cuidador profissional (3) Cuidador familiar

(2) Néo

BLOCO C - DOMINIO CLINICO

Tem o diagndstico de enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada registrado em prontuario?
(1) Sim (2) Néo

Peso: Altura: IMC:

Data da cirurgia: / /

Motivo de indicacéo da cirurgia: (1) Osteoartrose (2) fraturas (3) Osteonecrose (4) Artrite reumatoide

(5) Outros
ATQ: (1) Priméria (2) Revisdo (1°) (2°)

Jé realizou alguma outra cirurgia de substituicdo articular?
(1) Sim, Em que local?
(2) N&o (88) NSA

Comorbidades:

Hipertensdo (1) Sim (2) Nao (88) NSA

Insuficiéncia cardiaca (1) Sim (2) Néo (88) NSA

Diabetes (1) Sim (2) Néo (88) NSA

AVC (1) Sim (2) N&o (88) NSA

Tumores benignos ou malignos (1) Sim (2) N&o (88) NSA
Outros
(1) Sim
(2) N&o (88) NSA

Fonte: Silva MB, 2016
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Ho’sf)ital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 160118
Data da Versdo do Projeto:  07/03/2016

Pesquisadores:

MIRIAM DE ABREU ALMEIDA
MARCOS BARRAGAN DA SILVA
MARIANA PALMA DA SILVA

Titulo: DIMENSOES DO NURSING ROLE EFFECTIVENESS MODEL NO
ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, loglsticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. .

Esta aprovagéio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligio de
seus projetos.

- O pesquisador deverd apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 24 de margo de 2016.

Prof. José§ Rob OG;fI'dIm
Coorderjado EPI}-ICPA

Fonte: Silva MB, 2016



ANEXO D - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Fonte: Silva MB, 2016
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ANEXO E - Instrumento para a coleta de dados das variaveis de resultados

(0208) Posicionamento do Corpo: autoiniciado: Capacidade de mudar a posi¢do do proprio corpo de forma independente,
COm 0u sem acessorio auxiliar.

E
i
2| | g] &
al o] 2| 2
S = Y S
N . . gl 3] 2l 21 < ~
INDICADORES Definicéo Magnitude da Dia| >] s é |-|>J z Observacoes
operacional definicdo S é LIDJ w
operacional ] o -
=
11213)41)5
(020302) Movimento | Observar/perguntar se | 1-Incapaz de realizar | 1
de deitado a sentado. | 0 paciente inicia o | algum dos
Definicéo conceitual: | movimento de | movimentos.
O paciente tem a | mudanga de posi¢do | 2-Capaz de realizar 1 | 2
capacidade de mudar | de  deitado  para | dos movimentos com
da posi¢do do corpo | sentado: ou sem ajuda de
de deitado  para pessoas ou de | 3
sentado de forma | Questdo norteadora: | dispositivos
independente e | Como vocé faz para | auxiliares.
correta, com ou sem | se sentar na cama? 3-Capaz de realizar 2 2
auxilio de dispositivo movimentos, com ou
auxiliar. - A cabeceira da cama | sem ajuda de pessoas
é elevada em 45° a | ou de dispositivos
609 auxiliares.
- Movimenta-se | 4-Capaz de realizar 3
usando o trapézio do | movimentos, com ou
quadro balcénico; sem ajuda de pessoas
- Desloca-se pelo lado | ou de dispositivos
do membro inferior | auxiliares.
ndo operado 5-Capaz de realizar
- Mantém os joelhos | todos os movimentos
afastados com o | com ou sem ajuda de
mesmo angulo da | pessoas ou de
almofada abdutora. dispositivos
auxiliares.
(020304) Movimento | Observar/perguntar se | 1-Incapaz de realizar | 1
de sentado para em | o paciente inicia os | qualquer um dos
pé. seguintes movimentos | movimentos.
Definicdo conceitual: | de mudanga  de | 2-Capaz de realizar 1 | 2
O paciente tem a | posicdo de sentado | dos movimentos,
capacidade de mudar | para em pé (da cama | com ou sem ajuda de
da posicdo do corpo | ou cadeira). pessoas ou de ] 3
de sentado para em pé dispositivos
de forma | Questdo norteadora: | auxiliares.
independente e | Como vocé faz para | 3-Capaz de realizar 7
correta, com ou sem | ficar em pé? de 2 a 4 movimentos,

auxilio de dispositivo
auxiliar.

- Permanece alguns
minutos na cama
devido ao risco de
tontura.

- Apoia os bracos (na
cama ou cadeira) e a
perna nédo operada;

- Estende a perna
operada em frente;

- Mantém as pernas
afastadas;

- Mantém o pé neutro.

com ou sem ajuda de
pessoas ou de
dispositivos
auxiliares.

4-Capaz de realizar 5
a 7 movimentos, com
ou sem ajuda de
pessoas ou de
dispositivos
auxiliares.

5-Capaz de realizar
todos 0s movimentos
com ou sem ajuda de
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- Desliza em frente
para assim flexionar o
quadril a partir da
aplicacdo da forca
com o0s bragos no
andador/muleta ou na
cama ou cadeira.

- Levanta-se sem
inclinar corpo para
frente, descarregando
0 peso na perna ndo
operada e nas maos
que seguram o brago
da cadeira/andador ou
muleta.

- Mantém-se em pé,
apoiando o0 membro
operado no chdo com
auxilio de andador/
muleta.

pessoas ou de
dispositivos
auxiliares.

(020305) Movimento
de _em pé para
sentado.

Definicdo conceitual:
O paciente tem a
capacidade de mudar
da posicdo do corpo
de em pé para sentado
de forma
independente e
correta, com ou sem
auxilio de dispositivo
auxiliar.

Observar/perguntar se
0 paciente inicia 0s
seguintes movimentos
de mudanga  de
posicdo de em pé para
sentado (na cama ou
na cadeira):

Questdo  norteadora:
Como vocé faz para
se sentar na cama e
na cadeira?

- Fica de costas para a
cadeira ou cama;

- Solta a
muleta/andador e
segura firmemente o
braco da cadeira/ou
colchdo da cama com
a méo do lado ndo
operado;

- Mantém a perna
operada estendida e
para frente.

- Se abaixa sem
inclinar o tronco para
frente até encostar-se
no assento ou cama e
escorrega 0s quadris
para tras

1-Incapaz de realizar
qualquer um dos
movimentos.
2-Capaz de realizar 1
dos movimentos,
com ou sem ajuda de
pessoas ou de
dispositivos
auxiliares.

3-Capaz de realizar 2
movimentos, com ou
sem ajuda de pessoas
ou de dispositivos
auxiliares.

4-Capaz de realizar 3
movimentos, com ou
sem ajuda de pessoas
ou de dispositivos
auxiliares.

5-Capaz de realizar
todos 0s movimentos
com ou sem ajuda de
pessoas ou de
dispositivos
auxiliares.

(020303) Movimento
de sentado para
deitado.

Definicdo conceitual:
O paciente tem a
capacidade de mudar
da posicdo do corpo
de sentado para
deitado de forma
independente e
correta, com ou sem
auxilio de dispositivo
auxiliar.

Observar/perguntar se
0 paciente inicia 0s
seguintes movimentos
de mudanga  de
posicdo de sentado
para deitado.

Questdo  norteadora:
Como vocé faz para
deitar?

- A cabeceira da cama
¢ abaixada em 60° a
450,

- Movimenta-se

1-Incapaz de realizar
qualquer um dos
movimentos.
2-Capaz de realizar 1
dos movimentos,
com ou sem ajuda de
pessoas ou de
dispositivos
auxiliares.

3-Capaz de realizar 2
movimentos, com ou
sem ajuda de pessoas
ou de dispositivos
auxiliares.

4-Capaz de realizar
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usando o trapézio do
quadro balcanico;

- Mantém a perna
operada estendida e
para frente.

- Mantém as pernas
abertas separadas pelo
travesseiro abdutor.

3 movimentos, com
ou sem ajuda de
pessoas ou de
dispositivos
auxiliares.

5-Capaz de realizar
todos 0s movimentos
sem ajuda de
mecanismos
auxiliares.

(0208) MOBILIDADE: Capacidade de movimentar-se propositalmente pelo préprio ambiente, de forma independente com
ou sem dispositivo auxiliar.

l|.|_J
L
= N =
= IS IS I S
o . . ufl 5 < .
INDICADORES Definigédo Magnitude da Dia| > s é g = Observacgoes
operacional definicdo s | S wl
operacional O o -
=
11231415
(020806) Andar. Observar/perguntar se | 1- Incapaz dej 1
Definicéo 0 paciente: executar  qualquer
constitutiva: uma das atividades.
Movimentar-se, Questdes norteadoras: | 2-Capaz de executar | 2
dando passos. | Como vocé anda? | 1 das atividades com
Movimentar-se  por | Com que perna dd o | ou sem ajuda de
impulso proprio ou | primeiro passo? | pessoas ouf 3
n&o. Mover-se. | Como vocé posiciona | dispositivos
Envolve regibes | a perna? Até aonde | auxiliares.
corticais, subcorticais | caminhou? 3-Capaz de executar 1
e espinhais. E a de 2 a 4 destas
capacidade de | - Da o primeiro passo | atividades com ou
executar as atividades j com o membro | sem ajuda de pessoas
que envolvem a | operado; ou dispositivos
mobilidade, tais como | - Mantém a perna | auxiliares.
subir e descer | operada reta; 4-Capaz de executar
degraus, virar, fazer | - Divideopesodeseu f de 5 a 8 destas
transferéncias, andar | membro operado com | atividades com ou
de forma répida e | as muletas ou | sem ajuda de pessoas
lenta a distancia | andador. ou dispositivos
especificada. - Flexiona o joelho do | auxiliares.
lado operado quando | 5-Capaz de executar
andar, se achar | de forma
necessario. independente  todas
- Caminha  com | estas atividades.
passadas curtas,
porém eficazes;
- Ajusta a altura das
bengalas ou andador
para manter tronco
ereto e  cotovelos
levemente fletidos;
- Anda pelo quarto;
- Anda no corredor;
- Anda até o banheiro.
(020814) Observar/perguntar se | 1- Incapaz de 1
Movimentos 0 paciente: executar  qualquer
realizados com movimento.
facilidade. Questdes norteadoras: | 2-Capaz de executar
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Realizagéo de
movimentos com
facilidade, de forma
independente com ou
sem auxilio.

Vocé realiza
movimentos com
facilidade?

Exemplos de
Movimentos:

- Tem facilidade para
se movimentar no
leito durante o banho;
- Tem facilidade para
se movimentar
durante a mudanga de
decubito;

- Tem facilidade para
reposicionamento

- Tem facilidade para
se movimentar
durante a realizagéo
de exercicios no leito.
- Tem facilidade para
alcancar algum
objetivo préximo do
leito.

- Tem facilidade para
movimentar-se
durante as
transferéncias.

- Tem facilidade para
deambular.

no maximo 1
movimento com
dificuldade

3-Capaz de executar
de 2 a 3 movimentos
com dificuldade.
4-Capaz de executar
de 4 a 6 movimentos
com dificuldade.
5-Capaz de executar
todos 0s movimentos
com facilidade.

Fonte: Silva MB, 2016




APENDICE A - Aprovacio da COMPESQ da Escola de Enfermagem da UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Mirlam De Abreu Almeida

Dados Gerals:
Projeto N°: 30491 Titulo: EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM DURANTE 0
ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
DE PACIENTES COM MOBILIDADE FISICA
PREJUDICADA SUBMETIDOS A
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL
Area de Enfermagem Inido: 30/01/2016 Previsdode ..., -016
conhecimento: 2 conclusdo:
Situacdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa:
Departamento de Enfermagem Tecnologias do cuidado em enfermagem &
Médico-Cinirgica salde
Local de ndo informado
Realizacdo:

N&o apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional
Associado.

Objetivo:
Avaliar a efetividade das Intervengbes de enfermagem realizadas durante o acompanhamento

dos resultados de pacientes com Mobllidade Fisica Prejudicada submetidos & artroplastia total de
quadnl.

Palavras Chave:
ENFERMAGEM, RESULTADOS
Equipe UFRGS:

Nome: MIRIAM DE ABREU ALMEIDA
Coordenador - Inicio: 30/01/2016 Previsdo de término: 30/07/2016

Nome: Marcos Barragan da Sliva
Outra: Aluno de Doutorado - Inicio: 30/01/2016 Previsdo de término: 30/07/2016

Nome: MARIANA PALMA DA SILVA
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 30/01/2016 Previsdo de término: 30/07/2016

Avallagdes:
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 26/01/2016

Fonte: UFRGS, Sistema Pesquisa
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