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RESUMO

Obijetivo:Identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes e verificar suas associagdes com fatores sociodemograficos
em pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas. Método: Estudo observacional, analitico e transversal, desenvolvido na
unidade de ortopedia de um hospital escola. Para coleta de dados utilizou-se instrumentos estruturados, anamnese e exame
fisico. Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for Social Sciences. Resultados: Dos 201 pacientes
avaliados, 68,2% eram homens. Os diagnésticos de enfermagem mais frequentes foram: risco de infecgé@o (100%), integridade
da pele prejudicada (100%), integridade tissular prejudicada (97,5%), déficit no autocuidado para banho (90,5%), dor aguda
(80,6%), risco de quedas (76,6%) e ansiedade (70%). Constatou-se associagbes entre a dor aguda e participagdo na renda
familiar e entre o déficit no autocuidado para banho e estado civil. Concluséo e implicagdes para a pratica: A analise do perfil
sociodemografico de uma populagéo favorece o planejamento de uma assisténcia segura e a tomada de decisdes pautada em
evidéncias cientificas. Minimizar possiveis complicagdes, promover a apropriagao de diagndsticos de enfermagem, bem como

melhorar a qualidade da assisténcia, reduzir custos operacionais para as instituicdes de saide e promover a seguranga do paciente.

Palavras-chaves: Diagndstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Enfermagem; Ortopedia.

ABSTRACT

Objective: To identify the most frequent nursing diagnoses and verify their associations with sociodemographic factors in patients
undergoing orthopedic surgeries. Method: Observational, analytical and cross-sectional study, developed in the orthopedics
unit of a teaching hospital. For data collection we used structured instruments, anamnesis and physical examination. Data were
analyzed using the Statistical Package for Social Sciences program. Results: Of the 201 patients evaluated, 68.2% were men.
The most frequent nursing diagnoses were: risk of infection (100%), impaired skin integrity (100%), impaired tissue integrity
(97.5%), bathing self-care deficit (90.5%), acute pain (80.6%), risk of falls (76.6%) and anxiety (70%). Associations were found
between acute pain and participation in family income and between self-care deficit for bathing and marital status. Conclusion
and Implications for practice: The analysis of the sociodemographic profile of a population favors the planning of safe care and
decision making based on scientific evidence. Minimize potential complications, promote the appropriation of nursing diagnoses,
improve the quality of care, reduce operating costs for healthcare institutions, and promote patient safety

Keywords: Nursing Diagnosis; Nursing Process; Nursing; Orthopedics.

RESUMEN

Obijetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes y verificar sus asociaciones con factores sociodemograficos
en pacientes sometidos a cirugias ortopédicas. Método: Estudio observacional, analitico y transversal, desarrollado en la
unidad de ortopedia de un hospital docente. Para la recoleccién de datos utilizamos instrumentos estructurados, anamnesis y
examen fisico. Los datos se analizaron mediante el programa Paquete estadistico para ciencias sociales. Resultados: De los
201 pacientes evaluados, el 68,2% eran hombres. Los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes fueron: riesgo de infeccion
(100%), integridad de la piel deteriorada (100%), integridad del tejido deteriorada (97.5%), déficit de autocuidado en el bafio
(90.5%), dolor agudo (80,6%), riesgo de caidas (76,6%) y ansiedad (70%). Se encontraron asociaciones entre el dolor agudo y la
participacion en el ingreso familiar y entre el déficit de autocuidado para bafiarse y el estado civil. Conclusién e implicaciones
para la practica: El andlisis del perfil sociodemografico de una poblacion favorece la planificacién de la atencién segura y la
toma de decisiones basadas en evidencia cientifica. Minimice las posibles complicaciones, promueva la apropiacion de los
diagndsticos de enfermeria, mejore la calidad de la atencién, reduzca los costos operativos para las instalaciones de atencion
médica y promueva la seguridad del paciente.

Palabras Clave: Diagnostico de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Enfermeria; Ortopedia.
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INTRODUCAO

O trauma ortopédico é um problema de saude publica e
atinge parcela consideravel da populagdo mundial anualmente,
tanto por causas externas quanto pelo aumento da expectativa de
vida, que pode, inclusive, associar-se a eventos incapacitantes
e ocasionar fraturas fisiologicas.'?

O trauma ortopédico acarreta aumento das internagdes
hospitalares e dos custos com o tratamento, extensos periodos
de reabilitacéo e forte impacto socioeconémico.?®

A enfermagem ortopédica constitui especialidade importante
na prestacao de cuidados as vitimas de traumas, malformacgéo
congénita, doengas degenerativas e outros comprometimentos
do sistema musculoesquelético, tanto nas fases cirurgicas
quanto nas de reabilitagdo e prevencgéo.®® Entretanto, ainda
€ pouco explorada na literatura, sendo necessario trabalhar a
complexidade do tema.

O enfermeiro deve prestar assisténcia sistematizada e
cientifica; propor intervencdes fundamentadas na Pratica Baseada
em Evidéncias, de forma proativa e eficaz; e ser capaz de avaliar
os resultados de sua pratica clinica.*"8

O Processo de Enfermagem (PE) visa organizar o conhecimento
e as condi¢cOes necessarias para uma assisténcia integral e
humanizada ao individuo, a familia e a comunidade.” Organiza-se
em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes: coleta
de dados; Diagndstico de Enfermagem (DE); planejamento;
implementacéo e avaliagao.*”® A implementacao efetiva do PE
ainda pressupde desafios, como limitagdo no conhecimento para
realizar o exame clinico, auséncia de registro adequado, inclusive
prescricoes de enfermagem incoerentes e ndo confiaveis, e
resisténcia da propria equipe.*”

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE), segundo a NANDA
International, Inc. (NANDA-I) (2015-2017)° constituem um julgamento
clinico sobre as respostas humanas a uma determinada situagao
e subsidiam a elaborac¢ao dos cuidados para a individualizagéo
e exceléncia da assisténcia ao paciente.*” Entretanto, a
enfermagem ainda apresenta dificuldade na identificagcdo de
diagndsticos acurados, visto que respostas humanas sao
complexas, subjetivas e ndo passiveis de mensuragéo por meio
de dispositivos tecnoldgicos, dificultando a tomada de decisao
diagndstica.°

Os estudos sobre a frequéncia de DE, seus indicadores e
as associagdes com fatores sociodemogréficos e clinicos séo
fundamentais. Tais estudos contribuem para o planejamento e
aimplementacgéo de intervengdes que favorecem a assisténcia
de qualidade, individualizada e integral, além de resultados
positivos em enfermagem.

Neste contexto, os objetivos deste estudo foram identificar
os diagnosticos de enfermagem mais frequentes e verificar
suas associagdes com fatores sociodemograficos em pacientes
submetidos as cirurgias ortopédicas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica e transversal,
desenvolvida na unidade de ortopedia de um hospital publico
de ensino, de grande porte, 100% Sistema Unico de Salde

(SUS), localizado no interior de Minas Gerais e constitui-se
referéncia regional para cirurgias ortopédicas. A unidade possui
19 leitos ativos.

A populacgédo deste estudo foi constituida por pacientes em
pds-operatorio imediato (POI) de cirurgia ortopédica, internados
na referida instituicdo hospitalar.

O critério de inclusdo adotado foi: pacientes maiores de
18 anos. Critérios de exclusao: pacientes impossibilitados de
responder aos instrumentos de pesquisa.

Foram elaborados instrumentos estruturados para identificar
o perfil sociodemografico, clinico e os DE mais frequentes nesses
pacientes. Os fatores sociodemograficos e clinicos pesquisados
foram sexo, idade, estado civil, profissdo/ocupacgéao, renda
mensal, participacao na renda familiar, comorbidades, causa/fator
etioldgico, diagndsticos médicos, tipo de intervencgéo cirurgica
e dispositivo ortopédico utilizado. Os DE e fatores relacionados
identificados basearam-se na NANDA International, Inc. (NANDA-I)
(2015-2017).° O instrumento em questéo passou pela apreciagéo
de trés enfermeiras experientes com pesquisa de DE antes de
ser aplicado pelas pesquisadoras.

A amostra foi do tipo probabilistica e sequencial. Para
o calculo amostral, utilizou-se a prevaléncia de 80% do DE:
“Mobilidade Fisica Prejudicada”. Valor identificado a partir de
um estudo piloto realizado com dez pacientes, que ndo foram
incluidos no estudo, sendo possivel identificar o DE supracitado
em 78% dos pacientes avaliados, e também artigos ja publicados
que traziam porcentagem equivalente a 80% do mesmo DE.3#
Considerou-se precisao de 4% e intervalo de confianca de 95%,
para uma populagéo finita de 420 cirurgias, valor encontrado a
partir da média semestral de cirurgias ortopédicas realizadas no
hospital em questéo, chegando-se a uma amostra de 201 sujeitos.

Para a coleta de dados, realizada de janeiro a julho de
2018, os pacientes incluidos na pesquisa foram submetidos a
anamnese e ao exame fisico realizados pelas pesquisadoras
e pelas enfermeiras do setor. Para favorecer a identificacéo de
DE acurados, essas profissionais passaram por treinamento
prévio, considerando o Raciocinio Diagndstico de RISNER™
e as Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar
Horta,® realizado pelo Servico de Educacéo em Enfermagem
do hospital campo de estudo. O setor em questdo também
ficou responsavel por orientar sobre a adequada aplicagéo do
instrumento de pesquisa elaborado para a coleta de dados.
Em seguida, realizou-se um estudo piloto com dez pacientes
para verificar a concordancia entre as diagnosticadoras.

A identificacdo dos DE foi realizada pelas enfermeiras do
setor, com a aplicagéo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e pelas pesquisadoras, também enfermeiras,
que realizavam nova anamnese e exame fisico e reconhecia
os DE dos pacientes em POIl. Em seguida, comparavam os
DE identificados, complementando o instrumento de pesquisa.

Os dados coletados foram codificados, categorizados e
digitados em planilha do programa Microsoft Excel® para a
validagao por dupla digitacéo, e exportados em seguida para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20. As variaveis qualitativas foram analisadas por meio de
estatistica descritiva, com frequéncia absoluta e percentual, e para
as variaveis quantitativas foram utilizadas as medidas descritivas
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de centralidade (média) e de dispersao (desvio-padréo, valores
minimo e maximo). Utilizou-se o qui-quadrado de Pearson ou
teste Exato de Fisher (quando a porcentagem de cruzamento
com frequéncia esperada inferior a cinco foi superior a 25%) e
regressao logistica binomial multipla para verificar as associagdes
entre os fatores sociodemograficos e DE mais frequentes. Para
analise, consideraram-se frequentes os DE que foram identificados
em, pelo menos, 70% dos pacientes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de uma universidade publica e conduzida conforme a
Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob numero
de parecer 46331115.9.0000.5154. A participacéo dos pacientes
foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 201 pacientes que passaram pela investigacdo, eram
do sexo masculino 137 (68,2%) e do sexo feminino 64 (31,8%).
A idade variou de 18 a 91 anos, com média de 43,41 anos, desvio
padréo + 17,96 e mediana de 42,00. Quanto ao estado civil,
101 (50,3%) referiram ser casados ou estar em unido estavel,
enquanto que 100 (49,7%) eram solteiros, viivos ou divorciados.

Houve o predominio de trabalhadores ativos, 117 (58,2%);
seguidos de aposentados ou pensionistas, 48 (23,9%);
e desempregados, 36 (17,9%).

Em relagé@o a renda mensal, 161 (80,1%) recebiam até trés
salarios, 30 (14,9%) nao tinham renda, e 10 (5%) recebiam mais que
trés salarios minimos. Participavam da renda familiar, 171 (85,1%).

Quanto as comorbidades, 138 (68,6%) referiram néo
possuir nenhuma, 30 (14,9%) possuiam hipertensao arterial
sistémica (HAS), 12 (6%) HAS e diabetes mellitus (DM), 12 (6%)
concomitante, 9 (4,5%) com problemas respiratérios crénicos,
6 com DM (3%), e 6 (3%) com disturbios da tireoide.

Dentre as principais causas de cirurgias ortopédicas, o
acidente motociclistico apresentou 62 (30,8%) vitimas; acidente
de trabalho, 34 (16,9%); queda da propria altura, 32 (15,9%);
acidente automobilistico, 16 (7,9%); atropelamento, 9 (4,5%);
cancer, 9 (4,5%); evolucao da doenga, 7 (3,5%); pratica de
futebol, 6 (3%); ferimento com arma branca, 4 (2%); agressao,
3(1,5%); queda do telhado, 3 (1,5%); desgaste, 3 (1,5%); e outras
causas, 13 (6,4%).

Quanto aos diagnodsticos médicos, 147 (73,2%) foram
diagnosticados com fratura, 14 (6,9%) com transtornos de
ligamentos, 9 (4,5%) com bidpsia, 5 (2,5%) com amputacéo e
26 (12,9%) com outros diagndsticos menos frequentes.

A cirurgia mais frequente foi osteossintese em 125 (62,1%)
pacientes, seguida de retirada de material de sintese em 16 (8%),
resseccdes de tumor em 8 (4%), tenorrafias em 7 (3,5%),
artroplastias em 5 (2,5%), amputacdes em 5 (2,5%), neurorrafias
em5 (2,5%), colocagdes de tragdo em 4 (2%), desbridamentos
em 4 (2%), e outras cirurgias em 22 (10,9%) pacientes.

As intervengdes cirdrgicas ocorreram predominantemente
nos membros inferiores em 112 (55,7%) pacientes. O dispositivo
mais utilizado foi a atadura em 67 (33,3%) pacientes, tala gessada
em 63 (31,3%), fixador externo em 35(17,4%), curativo oclusivo
em 28 (13,9%) e tragao transesquelética em 8 (4%).

Dos pacientes avaliados, 89 (44,3%) receberam alta em
até 48 horas de pos-operatorio, 111 (55,2%) permaneceram na
enfermaria por mais de dois dias e 1 (0,5%) foi a ébito no POI.

A partir da investigacao, foi possivel identificar 54 DE,
com média de 12,3 diagndsticos por paciente. Os DE mais
frequentes, que apareceram em, pelo menos, 70% dos pacientes,
encontram-se na Tabela 1.

Na Tabela 2, visualiza-se a associagao entre fatores
sociodemograficos e os DE mais frequentes. Os diagnosticos

Tabela 1. Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes e fatores
relacionados, segundo a NANDA International, Inc. (NANDA-I)
(2015-2017) em pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas
em um hospital publico de ensino. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Titulo diagndstico / Fator relacionado n (%)
Risco de infecgdo 201 (100,0)
Procedimento invasivo 199 (99,0)
Alteragdo na integridade da pele 2 (1,0)
Integridade da pele prejudicada 201 (100,0)
o e o e umene. 00
Integridade tissular prejudicada 196 (97,5)
Procedimento cirurgico 195 (99,5)
Fator mecanico 1(0,5)
Déficit no autocuidado para banho 182 (90,5)
Prejuizo musculoesquelético 180 (99,0)
Dor 1(0,5)
Prejuizo neuromuscular 1(0,5)
Dor aguda 162 (80,6)
st o ko st e 1aars
:‘ggg'lcaesls]j;/o bioldgico (infecgdo, isquemia, 34 (21,0)
Risco de quedas 154 (76,6)
Mobilidade prejudicada 125 (81,1)
Agentes farmacoldgicos 12 (7,8)
Idade maior ou igual a 65 anos 8(5,2)
Uso de dispositivos auxiliares (andador,
cadeira de rodas) 3(20)
Uso de imobilizadores 4(2,6)
Incontinéncia 2(1,3)
Ansiedade 140 (70,0)
Mudanga importante (condigdo econémica
e/ou de saude, ambiente, condi¢do do 136 (97,2)
papel, estresse)

Ameaca de morte 2(1,4)
Abuso de substancias 2(1,4)
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risco de infec¢céo e integridade da pele prejudicada estiveram
presentes em 100% dos pacientes, inviabilizando a realizac&o
dos testes estatisticos de associacao.

Nos DE em que foram encontradas associagdes com os
fatores sociodemograficos no qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher, aplicou-se regresséo logistica binomial

multipla, para verificar a Razdo de Chances de Prevaléncia
(RCP) ajustada, conforme observado na Tabela 3.

Identificou-se que quem participa da renda familiar possui
duas vezes e meia mais chance de ter o DE dor aguda,
assim como os individuos casados ou em unido estavel tem
aproximadamente trés vezes mais chance de apresentarem o
DE déficit no autocuidado para banho.

Tabela 2. Associacdo entre fatores sociodemograficos e Diagndsticos de Enfermagem mais frequentes em pacientes submetidos
as cirurgias ortopédicas em um hospital publico de ensino. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Diagndstico de Enfermagem

Fatores sociodemograficos Sim Nao B
n (%) n (%) P
Integridade tissular prejudicada
Faixa etdria
18-59 anos 162 (97,0) 5(3,0) 0,39°
> 60 anos 34 (100,0) 0(0,0)
Sexo
Masculino 133 (97,1) 4(2,9) 0,482
Feminino 63 (98,4) 1(1,6)
Estado civil
Casado / unido estavel 99 (98,0) 2(2,0) 0,49°
Solteiro / vitdvo / divorciado 97 (97,0) 3(3,0)
Participagdo na renda familiar
Sim 166 (97,1) 5(2,9) 0,44°
Ndo 30 (100,0) 0(0,0)
Déficit no autocuidado para banho

Faixa etdria
18-59 anos 151 (90,4) 16 (9,6) 0,89°
> 60 anos 31(91,2) 3(8,8)
Sexo
Masculino 125 (91,2) 12 (8,8) 0,62°
Feminino 57 (89,1) 7 (10,9)
Estado civil
Casado / unido estavel 96 (95,0) 5(5,0) 0,02°
Solteiro / vidvo / divorciado 86 (86,0) 14 (14,0)
Participacdo na renda familiar
Sim 156 (91,2) 15 (8,8) 0,43°
N3o 26 (86,7) 4(13,3)

Dor aguda
Faixa etdria
18-59 anos 134 (80,2) 33(19,8) 0,77°

* Indica significancia quando p é menor ou igual a 0,05; a) Teste exato de Fisher; b) Teste do qui-quadrado de Pearson.
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Diagndstico de Enfermagem

Fatores sociodemograficos Sim Ndo N
n (%) n (%) P
> 60 anos 28 (82,4) 6(17,6)
Sexo
Masculino 111 (81,0) 26 (19,0) 0,82°
Feminino 51(79,7) 13 (20,3)
Estado civil
Casado / unido estavel 81 (80,2) 20 (19,8) 0,88°
Solteiro / viuvo / divorciado 81 (81,0) 19 (19,0)
Participacdo na renda familiar
Sim 142 (83,0) 29 (17,0) 0,04°
Ndo 20 (66,7) 10 (33,3)
Risco de quedas
Faixa etdria
18-59 anos 124 (74,3) 43 (25,7) 0,07°
> 60 anos 30(88,2) 4(11,8)
Sexo
Masculino 101 (73,7) 36 (26,3) 0,15°
Feminino 53 (82,8) 11 (17,2)
Estado civil
Casado / unido estavel 79 (78,2) 22 (21,8) 0,59°
Solteiro / vitvo / divorciado 75 (75,0) 25 (25,0)
Participacdo na renda familiar
Sim 133 (77,8) 38 (22,2) 0,35°
N3o 21 (70,0) 9 (30,0)
Ansiedade
Faixa etaria
18-59 anos 121 (72,5) 46 (27,5) 0,05°
> 60 anos 19 (55,9) 15 (44,1)
Sexo
Masculino 101 (73,7) 36 (26,3) 0,06°
Feminino 39 (60,9) 25 (39,1)
Estado civil
Casado / unido estavel 65 (64,4) 36 (35,6) 0,10°
Solteiro / viuvo / divorciado 75 (75,0) 25 (25,0)
Participacdo na renda familiar
Sim 119 (69,6) 52 (30,4) 0,96°
N3o 21 (70,0) 9 (30,0)

* Indica significancia quando p é menor ou igual a 0,05; a) Teste exato de Fisher; b) Teste do qui-quadrado de Pearson.

Escora AnnA Nery 24(3)2020

5



Diagnésticos de enfermagem em ortopedia
Martins LCN, Cordeiro ALPC, Stacciarini TSG, Engel RH, Haas VJ, Rezende MP, Ferreira LA

Tabela 3. Regressdo logistica binomial multipla entre fatores sociodemograficos e Diagndsticos de Enfermagem em pacientes
submetidos as cirurgias ortopédicas em um hospital publico de ensino. Uberaba, MG, Brasil, 2018

Diagnostico de Enfermagem
RCP Bruto (IC) RCP Ajustado (IC) p*
Déficit no autocuidado para banho

Fatores sociodemograficos

Faixa etaria

18-59 anos

> 60 anos

Sexo

Masculino

Feminino

Estado civil

Casado / unido estavel
Solteiro / vidvo / divorciado
Participacdo na renda familiar
Sim

Nao

Faixa etaria

18-59 anos

> 60 anos

Sexo

Masculino

Feminino

Estado civil

Casado / unido estavel
Solteiro / vitvo / divorciado
Participacdo na renda familiar
Sim

Nao

Faixa etaria

18-59 anos

> 60 anos

Sexo

Masculino

Feminino

Estado civil

Casado / unido estavel
Solteiro / vidvo / divorciado
Participagdo na renda familiar
Sim

Nao

1,09 (0,30 — 3,98)

1,27 (0,47 - 3,42)

3,12 (1,08 —9,03)

0,62 (0,19 — 2,03)

1,14 (0,44 — 3,00)

1,08 (0,51 — 2,28)

0,95 (0,47 — 1,91)

2,44 (1,03 - 5,77)

2,07 (0,97 — 4,42)

0,55 (0,29 - 1,04)

1,66 (0,90 — 3,05)

0,98 (0,42 — 2,28)

1,10 (0,26 — 4,56)

1,39 (0,48 — 4,05)

3,13 (1,07 -9,13)

0,76 (0,22 - 2,61)

Dor aguda

0,97 (0,35 — 2,69)

1,04 (0,47 — 2,31)

0,86 (0,42 — 1,77)

2,53 (1,03 - 6,26)

Ansiedade

1,79 (0,80 - 4,02)

0,64 (0,33 -1,26)

1,61 (0,86 - 3,00)

1,07 (0,44 - 2,64)

0,88

0,53

0,03

0,66

0,96

0,91

0,69

0,04

0,15

0,20

0,12

0,87

T Intervalo de confianga; * Indica significancia quando p é menor ou igual a 0,05.
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DISCUSSAO

O perfil predominante foi sexo masculino, em idade
economicamente ativa, vitimas de acidente motociclistico, com
fraturas em membros inferiores. Essas informagdes podem ser
justificadas por questdes socioculturais, em que 0s homens séo 0s
que mais se expdem a situagdes de risco, somada a vulnerabilidade
dos motociclistas, que aumenta a morbimortalidade por causas
externas, além dos elevados custos aos cofres publicos e para
a sociedade.?141%

O aumento de motocicletas como meio de transporte,
associado a presenga de um sistema viario sem planejamento,
a falta de fiscalizagé@o e ao desrespeito a legislagéo, fazem com
que os acidentes de transito estejam entre as principais causas
de morte no Brasil."'5

As fraturas foram o principal motivo de indicagao cirurgica,
dado que corrobora a literatura.'*%' Relacionado a isso, estudo
australiano mostrou que a fratura causada por fragilidade 6ssea
provavelmente ird gerar novas fraturas.® Fato evidenciado em
idosos, associado ao aumento da expectativa de vida e surgimento
de eventos incapacitantes, que aumentam as chances de
imobilidade e dependéncia funcional.®

A enfermagem possui papel relevante na assisténcia prestada
aos pacientes ortopédicos no pds-operatorio, a fim de promover
melhoria continua, reabilitagdo e redugao da morbimortalidade.3+8

Dentre os DE identificados, em pelo menos 70% dos pacientes,
os mais frequentes foram risco de infec¢ao, integridade da pele
prejudicada e integridade tissular prejudicada, o que corrobora
outros estudos.>*° Tratam-se, porém, de diagndsticos esperados
para a populagdo em pos-operatorio de forma geral.

Relacionado aisso, destaca-se na literatura técnicas especiais
para incisdes cirurgicas e lesdes traumaticas, como a terapia
por pressao negativa (TPN), que propde acelerar o processo
de reparagao e preparar o leito da lesdo para uma cobertura
definitiva.'” Estudo mostra que essa terapia apresenta menores
indices de infecgdo e menor tempo médio de fechamento das
lesdes, em comparag@o com coberturas convencionais; além
disso, a presenca de fixadores externos, ndo contraindicaa TPN.!”

Os DE déficit no autocuidado para banho, dor aguda, risco
de quedas e ansiedade sdo os que mais impactam a qualidade
de vida dos individuos submetidos a cirurgia ortopédica, mesmo
gue nao sejam identificados em todos os pacientes avaliados.®

O déficit no autocuidado para banho relaciona-se com a
conservacao da independéncia do individuo.*® A dependéncia
para arealizagdo das atividades cotidianas desperta sentimentos
de impoténcia, medo e ansiedade.*

Neste estudo, encontrou-se associagéo entre o déficit no
autocuidado para banho e o estado civil. Individuos casados ou
em unido estavel apresentaram maior déficit quando comparado
com os solteiros, viuvos ou divorciados. Essa relagdo pode ser
justificada pela confianca e responsabilidade depositada em
seus companheiros para exercer ou auxilia-los nesta atividade.
Pode-se considerar também que muitos companheiros, diante de
uma situacéo de hospitalizacéo, organizam-se para exercerem

aresponsabilidade do cuidado e permanecerem o maior tempo
possivel com seus entes.'®

Outro estudo, realizado com idosos, demonstrou relagao
oposta. O mesmo identificou que idosos que vivem com um
companheiro tém menor declinio na capacidade funcional, quando
comparado com idosos solteiros ou vilvos.'™ E compreensivel
que essa relagao se deva aos cuidados promovidos pelo
cbnjuge, que contribuem para o cuidado e a manutencao das
atividades diarias.'® Apesar da divergéncia entre os resultados
e de tratar-se de uma populacao especifica, no caso, idosos,
identifica-se, portanto, estudos que ja verificaram relagao entre
estado civil e capacidade funcional e/ou autocuidado. No entanto,
mais pesquisas sao necessarias para ampliar a compreensao
e relevancia dessa associacao.

A alta frequéncia do DE déficit no autocuidado para banho
remete a alta dependéncia dos pacientes em pds-operatorio de
cirurgia ortopédica, o que reflete em sobrecarga de trabalho da
enfermagem nestas unidades.?®?? Enfatiza-se que viabilizar a
qualidade assistencial e seguranca do paciente inclui garantir
o adequado dimensionamento de pessoal.20?

A cirurgia ortopédica é uma das principais causas de dor
intensa.?3?* A dor aguda € uma experiéncia subjetiva, trata-se de
um DE comum em pds-operatorio e, quando néo tratada, pode
causar alteragdes fisioldgicas e psicolégicas que interferem
negativamente na recuperagao.®

Percebeu-se associacéo entre dor aguda e participa¢do na
renda familiar. Sabe-se que fatores individuais como ansiedade,
mudangas importantes, fatores genéticos, culturais, situacionais
e ambientais podem influenciar na incidéncia e intensidade da
dOr.25’26

O enfermeiro da ortopedia deve avaliar a dor de forma
multidimensional, considerar fatores fisioldgicos, emocionais e
comportamentais do paciente, inclusive explorar intervengdes de
enfermagem e técnicas nao farmacologicas capazes de sanar
o desconforto e evitar prejuizos na recuperagao.*2324

A musicoterapia possibilita abordagem de aspectos fisicos
e psicoldgicos, mostrando-se eficaz tanto para o tratamento da
dor quanto para a reducéao da ansiedade.?”

A amostra de pacientes adultos apresentou-se mais apreensiva
com a recuperagao cirurgica e a mudancga no estado de saude,
sendo identificados sinais de ansiedade mais frequentemente
nessa faixa etaria quando comparado com os idosos. A literatura®
ja descreveu relagéo entre ansiedade e faixa etaria. Assim, mesmo
nao havendo uma associagdo com significancia estatistica, o DE
ansiedade merece estudos mais detalhados. O principal fator
relacionado identificado entre os pacientes diagnosticados com
ansiedade foi “mudancas importantes”.®

Durante ainternagéo, o risco de quedas também é esperado
nos pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas, principalmente
em relagao ao comprometimento musculoesquelético de membros
inferiores.®?* Trata-se, porém, de um problema de saude que
merece estudos especificos.®?*

Destaca-se a importancia da atuag&o interdisciplinar em
POI de cirurgias ortopédicas, com intervengdes colaborativas
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entre enfermagem, servico social e psicologia, tendo em vista
que a situagao de saude de seus pacientes pode ser temporaria
ou permanente e afeta sua qualidade de vida, assim como de
seus familiares. O trabalho multiprofissional promove assisténcia
segura, de qualidade e integral para os pacientes.®?°

O enfermeiro tem papel indispensavel nas praticas
assistenciais, educativas e preventivas, desenvolvidas em todos
os niveis de atencdo, devendo estimular a corresponsabilizagéo
do individuo em seu processo saude-doencga.>® Enfatiza-se a
atuacdo em rede do enfermeiro e a importancia do sistema de
referéncia e contrarreferéncia, a fim de promover a integralidade
da assisténcia.*

Diante dos resultados, evidencia-se a relevancia do estudo
para auxiliar o enfermeiro da ortopedia em sua pratica clinica,
desenvolvendo habilidades cognitivas, técnicas, atitudinais e
éticas para a prestagdo de assisténcia de qualidade. Assim,
conhecer o perfil sociodemografico e clinico, identificar DE
acurados para uma populacao especifica e atuar de forma
interdisciplinar, torna-se fundamental para proporcionar uma
assisténcia integral, de acordo com as reais necessidades dos
individuos. Destaca-se, ainda, a importancia de estudos que
testem e validem as intervencdes para a enfermagem ortopédica.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Os DE mais frequentes identificados neste estudo foram
risco de infecgao, integridade da pele prejudicada, integridade
tissular prejudicada, déficit no autocuidado para banho, dor aguda,
risco de quedas e ansiedade. Houve associagdes entre o estado
civil e déficit no autocuidado para banho e entre participagéo na
renda familiar e dor aguda.

O estudo apresentou como limitag&o a analise simultanea de
varios DE. Sugere-se que estudos longitudinais sejam realizados
para acompanhar apenas um DE, a fim de detalhar e ampliar a
compreenséao de possiveis correlagdes.

A analise do perfil sociodemogréafico de uma populagéo
especifica favorece a apropriagcdo de DE e, consequentemente,
o planejamento de uma assisténcia de qualidade, com tomada
de decisdo pautada em evidéncias cientificas.
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