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RESUMO

Titulo:  Intervengbes de  enfermagem  dirigidas a promoc¢do da
autonomia/independéncia no autocuidado apéds fratura da anca: uma revisdo sistematica

da literatura.

A fratura da anca (FA) apresenta-se como evento gerador de dependéncia com
maior incidéncia na populagdo idosa, relacionando-se com o envelhecimento mundial,
sendo associada a fatores de risco major como quedas de baixo impacte e osteoporose,
mais frequente em mulheres do que em homens. A FA apresenta repercussdes e custos
econdmicos e sociais elevados, muito para além dos perspetivados durante o internamento
hospitalar, decorrentes da dependéncia no autocuidado, uma vez que apenas uma baixa
percentagem de idosos recupera o nivel de independéncia prévio.

Com este estudo pretendeu-se identificar intervengdes de enfermagem dirigidas a
promoc¢do da autonomia/independéncia no autocuidado apds FA, bem como explorar a
avaliacdo da eficacia das mesmas e relaciona-las com o impacte na qualidade de vida dos
idosos. Para tal, optou-se pela concretizacdo de uma revisdo sistemdtica da literatura, em
que a pesquisa dos estudos primdrios ocorreu entre Marco e Abril de 2013, via EBSCO
HOST, SCOPUS e repositdrio cientifico de acesso aberto de Portugal.

Identificaram-se sete estudos primdrios que visam intervengdes dirigidas a
promo¢do da autonomia e da independéncia no autocuidado apds FA, sendo dois
realizados por enfermeiros, um por fisioterapeutas e quatro em contexto de intervengao
interdisciplinar. Seis dos estudos revelam elevada qualidade metodoldgica e um apresenta
média qualidade metodolégica. No que concerne ao tipo e contexto de interven¢do, aos
objetivos e as op¢des metodoldgicas verificou-se grande heterogeneidade.

Na andlise dos estudos primarios identificaram-se intervenc¢des que reportam para
o dominio de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo, conforme o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros,
reconhecendo-se a eficdcia das mesmas a nivel da promog¢do da autonomia e

independéncia no autocuidado, bem como a nivel da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Fratura da Anca; Enfermagem; Reabilitacdo; Independéncia; Autocuidado;
Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Title: Nursing Interventions directed to promoting autonomy/independence in self-care

after hip fracture: a systematic review of literature.

The hip fracture (HF) presents itself as an event generator of dependency that has a
higher incidence in the elderly population, relating itself with worldwide ageing and being
associated to high risk factors as low impact falls and osteoporosis, more frequent in
women than in men.

The HF has repercussions and high economic and social costs that go beyond the
ones foreseen during hospitalization, resulting from the dependency in self-care, once only
a low percentage of elders go back to the previous independence level.

The purpose of this study was to identify nursing interventions directed at
promoting the autonomy/independence in self-care after HF, as well as explore the
assessment of their effectiveness and relate them to the impact on elders’ quality of life.
For this, we chose to do a systematic review of the literature and the research of the
primary studies that took place between March and April of 2013, via EBSCO HOST, SCOPUS
and open access scientific repository of Portugal.

We identified seven primary studies that address interventions directed to the
promotion of autonomy and independence in self-care after HF. Two of them were
conducted by nurses, one by physiotherapists and four in the context of interdisciplinary
intervention. Six studies show high methodological quality and one medium methodological
quality. In what concerns the type and context of the intervention, the objectives and
methodological options we have seen show high heterogeneity.

While analyzing the primary studies, we noticed that they reported to the domain
of the nurse competences in general and to the specialist nurse in rehabilitation nursing, as
recommended by the College of Nursing, and therefore we recognize the their
effectiveness in the promotion of autonomy and independence in self-care as well as the

quality of life level.

Key words: Hip Fracture; Nursing; Rehabilitation; Independence; Self-care; Quality of life
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INTRODUGAO

A presente dissertacdo surge no ambito do segundo ano do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, ministrado na Escola Superior de Enfermagem do Porto, no
ano letivo de 2012/2013. Esta dissertacdo perspetiva-se quer como etapa de
desenvolvimento de competéncias pessoais, pelo aprofundar de conhecimento no ambinto
da investigacao, quer como um instrumento com contribuicdo para o incremento do corpo
de conhecimento da disciplina de Enfermagem, com o intuito de favorecer uma pratica
baseada em evidéncia cientifica.

A evolucdo da enfermagem enquanto profissdo e ciéncia direcciona para uma
pratica, cada vez mais, fundamentada na evidéncia, de forma a atingir e garantir a
qualidade dos cuidados prestados, bem como, a maximizar os resultados obtidos através da
intervencdo do enfermeiro. Segundo o Centre for Reviews and Dissemination (CRD), 2008,
assiste-se a um exponente aumento do numero de producgbes cientificas, também no
dominio da enfermagem, o que ao invés de facilitar a procura, pode torna-la uma tarefa
esmagadora, pelo que advém a necessidade de organizar os estudos existentes, de forma a
dar visibilidade as tematicas abordadas, bem como, identificar lacunas no conhecimento
(Bettany-Saltikov, 2012).

Tal como expde o Internacional Council of Nurses (ICN), 2012 p. 5, o enfermeiro
necessita, ndo s6 de procurar evidéncia para a sua prdatica, mas também de identificar a
melhor evidéncia disponivel, valorizando “as necessidades e preferéncias dos utilizadores
dos servigos de saude” bem como “a sua propria experiéncia, competéncias e juizo clinico
quanto a viabilidade da sua utilizagdo” no contexto da pratica clinica.

Na actualidade, assiste-se também, a um aumento significativo no recurso a revisao
sistematica da literatura (RSL) como fonte de evidéncia, essencial ao processo de tomada
de decisdo em saude (Evans & Pearson, 2001; Lipes & Fracolli, 2008). Segundo estes
autores, este facto deve-se, para além do elevado volume de producdo cientifica em geral,
a constatacdo de discrepancias na qualidade dos estudos publicados, pelo que a RSL
assume um importante papel na organizacdo dos estudos primarios, essencial no processo
de tomada de decisdao e consequentemente na melhoria da qualidade dos cuidados. Esta

ideia é partilhada por Ramalho (2005, p.11), ao afirmar que as RSL “representam uma mais-
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-valia para a investigagcdo em enfermagem visando melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem e o desenvolvimento da prdtica clinica de enfermagem baseada em
evidéncia”.

A necessidade de evidéncia cientifica tem por base a demanda implicita na
qgualidade dos cuidados, muito associada ao aumento da esperanca média de vida e ao
envelhecimento da populacdo mundial, as expectativas no acesso a cuidados de qualidade,
ao avanco da ciéncia e tecnologia, bem como a constrangimentos econdmicos que
concorrem para a implementacdo de intervengdes eficazes (Evans & Pearson, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2003, o envelhecimento
populacional aliado a evolugao no dominio das ciéncias da area de salde concorrem para o
contexto actual, de elevada prevaléncia e incidéncia a nivel da dependéncia no
autocuidado. Esta realidade reflete-se também no contexto da fratura da anca (FA) uma vez
que esta representa um evento gerador de dependéncia no autocuidado, com grande
repercussdo nos idosos, assumindo responsabilidade pela diminuicdo na perce¢do da
qualidade de vida (QV) (Holt, Smith, Duncan, Hutchison, & Gregori, 2008; Papaioannou et
al., 2009). Neste sentido, identifica-se um numero significativo de idosos que, apds FA, ndo
recuperam o seu nivel funcional prévio, permanecendo com algum grau de dependéncia na
concretizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD) (Costa, et al. 2009a; Santos, 2010; OMS,
2003).

Atendendo ao dominio de competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) para o enfermeiro e enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, percebe-
se que estes se apresentam como elementos da equipe interdisciplinar cujas intervencdes
sdo sensiveis a promog¢ado da autonomia e independéncia no autocuidado (OE, 2010,2012).
A pratica da enfermagem tem por principio a “promog¢do dos projetos de saude que cada
pessoa vive e persegue”, sendo que a intervencdo do enfermeiro visa “promover a satde”,
“prevenir a doeng¢a e promover os processos de readaptacéo apds a doenga”, que ocorrem
no percurso de vida dos individuos/familia (OE, 2012, p.5). O dominio de competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, tem por base um “corpo de
conhecimentos e procedimentos que permitem ajudar as pessoas com doengas agudas,
cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia”
(OE, 2010, p.1).

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo surge a oportunidade de
desenvolver uma RSL, baseada no dominio de conhecimento da Enfermagem e da
Enfermagem de Reabilitagdo, com o intuito de identificar as interven¢des de enfermagem

dirigidas a promoc¢do da autonomia/independéncia no autocuidado apds FA, bem como
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perspetivar a avaliacdo da eficacia destas mesmas intervencdes e relaciona-las com o
impacte na QV dos idosos.

A finalidade do presente estudo compreende a mdxima da prdtica baseada em
evidéncia (PBE), pelo que se pretende revelar a producdo cientifica que suporta as
intervencdes do enfermeiro e do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao,
como profissional de saude integrado numa equipa interdisciplinar, na promocdo da
autonomia/independéncia no autocuidado.

Desta forma, identificam-se os seguintes objetivos a atingir com esta dissertacado:

e Averiguar a producdo cientifica no ambito da promocdo da
autonomia/independéncia no autocuidado em pessoas idosas apds FA;

e Identificar o tipo de estudos que tém sido desenvolvidos com idosos, apdés uma
FA, com a finalidade de promover a autonomia/ independéncia no autocuidado;

e Conhecer as componentes que integram os programas orientados para a
promoc¢do da autonomia/independéncia no autocuidado em pessoas idosas
apos FA;

e Relacionar as intervencbes de enfermagem no ambito da promocdo da
autonomia/independéncia no autocuidado, apds FA, com a percec¢do de QV;

e Caracterizar os programas de intervencdo que visam a promoc¢do da
autonomia/independéncia no autocuidado em pessoas idosas, apds FA (tipo de
intervencdes, regularidade, intensidade, profissionais envolvidos, contexto);

e Explorar como é avaliada a eficacia dos programas de intervencgdo que visam a
promoc¢do da autonomia/independéncia no autocuidado em pessoas idosas,

apos FA.

A presente dissertagdo foi delineada em quatro capitulos estruturais, sendo que os
dois primeiros integram, respetivamente, o enquadramento tedrico e o enquadramento
metodolégico da mesma. O terceiro capitulo remete para a apresenta¢do dos resultados
obidos com a RSL, sendo que o quarto visa a discussao desses mesmos resultados.

A elaboragdo do presente documento guiou-se pelas orientagdes para
apresentacdo de teses de mestrado, emanadas pela Escola Superior de Enfermagem do
Porto e as referéncias bibliograficas seguiram as normas da American Psychological
Association, elaboradas com recurso ao programa informatico EndNote.

Espera-se que o presente documento seja contemplado como um instrumento de
trabalho e reflexdo para os enfermeiros que, na sua pratica clinica, nos diferentes contextos
de cuidados, tém o desafio de, diariamente, promover a autonomia e independéncia no

autocuidado, em pessoas idosas vitimas de uma FA.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A literatura tem, de forma consistente, identificado a fratura da anca (FA) como um
importante evento gerador de dependéncia na populacdo idosa, associado a graves
repercussoes a nivel da capacidade funcional, condicionando situa¢des de dependéncia no
autocuidado com impacte na qualidade de vida (QV) (Costa et al.,, 2009a; Jongjit,
Komsopapong, Songjakkaew & Kongsakon, 2003; OMS, 2003; Santos, 2010).

Tendo por base esta evidéncia e o cendrio de envelhecimento populacional que
caracteriza as sociedades atuais, com consequente aumento da prevaléncia deste problema
de saude, importa averiguar quais as intervencbes de enfermagem mais favoraveis a
promocdo da autonomia e independéncia no autocuidado, apds a ocorréncia de uma FA.

Desta forma, este capitulo visa a definicdo de conceitos-chave inerentes a
problemdtica transversal desta dissertagdo, pelo que se aborda a FA como evento gerador
de dependéncia com repercussdes na QV dos idosos, os resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem, bem como se destaca o papel do enfermeiro e enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, na promog¢do da autonomia e independéncia no autocuidado

e no processo de transi¢do para o papel de prestador de cuidados (PC).

1.1 Fratura da Anca: Evento Gerador de Dependéncia na Popula¢ao

Idosa

O Observaténio Nacional de Doengas Reumatoldgicas (ONDOR), 2006, associa a FA
um peso significativo no que concerne a internamentos por patologia musculo-esquelética,
sendo que esta fratura reconhecida, direta e indiretamente, como uma das principais
causas de mortalidade e morbilidade (OMS, 2003, 2007), assumindo-se como uma
importante questdo de salude publica que ndo deve ser ignorada (Alarcén & Gonzalez-
Montalvo, 2004; Branco, Felicissimo, & Monteiro, 2009).

Embora, ao longo da presente dissertacdo se recorra a terminologia de FA,
frequentemente utilizada, quer na pratica didria dos profissionais de saude, quer a nivel da

producdo cientifica, esta compreende a definicdo de fratura da extremidade proximal do
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fémur. Segundo a Dire¢do-Geral da Saude (DGS), 2003, p.7, as fraturas da extremidade
proximal do fémur definem-se como “fraturas respeitantes ao segmento dsseo demarcado
proximalmente pelo limite inferior da cabe¢a do fémur e distalmente por um nivel situado 5
cm abaixo do limite inferior do pequeno trocdnter”. A mesma fonte considera trés tipos de
fraturas: trocantéricas (acima da linha intertrocantérica e abaixo do limite distal do
pequeno trocanter), do colo do fémur (localizadas entre a cabeca e a area trocantérica,
dividindo-se em subcapitais, transcervicais e basicervicais) e subtrocantéricas (restritas ao
segmento entre o limite inferior do pequeno trocanter e um nivel de 5 cm abaixo dele).

O maior niumero de FA ocorre em individuos com idade superior a 65 anos e o pico
médio de incidéncia remete para os 80 anos (DGS, 2003). Uma vez que a idade é um fator
de risco inerente a FA, a sua incidéncia deve ser também analisada atendendo ao aumento
da esperanca média de vida. Reportando a dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
2013a, os ganhos na esperanca média de vida da populagdo portuguesa, aos 65 anos,
descrevem uma tendéncia positiva, em que a nascenca se estima 81,9 anos para os homens
e 85,2 anos para as mulheres. Estes dados repercutem-se também na tendéncia positiva
relativa ao indice de longevidade, que de acordo com a mesma fonte, se situa nos 47.9%.

Portugal assume-se como um pais envelhecido, o sexto mais envelhecido da Europa
com um indice de envelhecimento de 129,6% (INE, 2013b), sendo que o indice de
envelhecimento na Europa dos 27 se situa nos 113,2% (Eurostat, 2013).

Desta forma, compreende-se que os eventos de FA acompanhem a tendéncia
descrita, aumentando assim a sua incidéncia. Sustentado em dados epidemiolégicos de
1990, Melton (1993), cit. pela DGS (2003), calculou para esse ano cerca de 1,7 milhGes de
FA a nivel mundial, sendo que em 2050 prevé que se atinja cerca de 6,26 milhdes de casos
de FA. Estes dados sdo assumidos também pela OMS (2003), que expde, graficamente, tal

como consta na figura 1, o aumento da incidéncia de FA a nivel mundial.
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Figura 1 - Incidéncia de FA em 1990 e a previsdo para 2025 e 2050, em diferentes localiza¢gdes do mundo (OMS, 2003)
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Comparativamente, Johnell e Kanis (2006) citados por Branco et al. (2009)
estimaram, para o ano 2000, uma incidéncia mundial de FA de 1,6 milhGes em individuos
osteoporéticos com mais de 50 anos, sendo que em 2025 prevém um aumento da
incidéncia para 2,6 milhdes de casos e de 4,5 milhdes em 2050. Pode constatar-se que, em
2000, ocorreu um caso de FA de 20 em 20 segundos, porém, em 2050, com o previsto
aumento da incidéncia, acontecerd uma FA a cada cinco segundos (Mendes, 2000, citado
por Salvador,Ferreira, Gomes, Moniz & Judas, 2002).

Contemplando a realidade da FA em territério nacional, entre 1993 e 1997 foram
internados anualmente em hospitais publicos cerca de 7000 individuos apds FA com idade
superior a 50 anos, reconhecendo-se que apenas 15% desses recupera a capacidade
funcional prévia e 40% permanece com incapacidade grave (DGS, 2008b). Assim, a FA
apresenta-se como significativamente prejudicial a condi¢do de saude, associada a 20% de
mortalidade e 50% de perda permanente de capacidade funcional, sendo que da perda de
independéncia resulta a necessidade de cuidados a longo prazo (OMS, 2003).

Bergstrom et al. (2009) afirmam também que o nimero de FA duplicou, quando
comparado com dados de 30 a 40 anos atras, relativos a varios paises da Europa e da
América do Norte. Estes autores realizaram um estudo cujo objetivo pretendia relacionar a
incidéncia de FA com a idade, incluindo um total de 2919 casos de FA em individuos com
mais de 50 anos. Os resultados do estudo evidenciaram uma significativa associacdo da FA
com a idade e o estado geral, sendo que a incidéncia deste problema de saide aumenta
com a idade, revelando um aumento significativo em individuos com mais de 80 anos e
assumindo ainda uma expressdao mais drastica na faixa etaria acima dos 90 anos. Percebe-
se, assim, que a curva de distribuicdo da incidéncia de FA assume uma tendéncia de
crescimento para a direita, pelo aumento da populacdo octa e nonagendria.

Para além da questdo etdria, em contexto comunitdrio, salienta-se maior incidéncia
de FA em mulheres do que em homens, numa relagdo de 3:1 (DGS, 2003), contudo a
mortalidade associada a FA é maior nos homens (OMS, 2007). Estes dados foram também
corroborados por Alves, Pina e Barbosa (2007) revelando que as FA sdo mais frequentes em
mulheres do que em homens, assistindo-se a um aumento exponencial com a idade,
associado também a problemdtica da osteoporose. Sublinha-se a importancia de uma
abordagem integrada da osteoporose, enquanto problema de satude publica (DGS, 2008b),
visto que, para além de ser uma consequéncia da idade, surge condicionada pelo processo
individual de envelhecimento, traduzido por questGes genéticas, ambientais e
socioecondmicas (Pina, Alves,Barbosa & Barros, 2008).

A osteoporose é considerada como uma doencga de elevada prevaléncia nos paises

ocidentais, entre os quais se destaca Portugal, estimando-se existirem mais de meio milhao
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de pessoas, sobretudo mulheres, com esta patologia (DGS, 2008a). O mesmo documento
sublinha que um em cada oito homens e uma em cada trés mulheres com idade superior a
50 anos sao afectados pela doenca. Direcionando esta questdo para a FA, a mesma fonte
refere que “as fraturas do fémur proximal sGo as que, a curto prazo, condicionam maior
morbilidade, mortalidade e elevados encargos sociais e econdmicos”, sendo que “em 2006
ocorreram 9523 fraturas do colo do fémur, para além de consumirem cerca de 52 milhbes
de euros em cuidados hospitalares, sGo uma importante causa de morbilidade com
incapacidade grave e de mortalidade” (p.1).

As quedas, bem como as suas consequentes lesdes, apresentam-se, também como
um problema de saude publica, responsdvel por um elevado ndimero de episddios de
urgéncia (entre 10 a 15%), sendo que mais de 50% destes eventos em idosos originam um
episodio de hospitalizacdo, em que a FA se anuncia como uma das principais consequéncias
nestes individuos (OMS, 2007). Segundo Pereira, Buksman, Vilela, Lino e Vieira (2008) a
incidéncia de quedas aumenta de forma gradual em idades superiores a 65 anos, sendo
mais frequentes em mulheres do que em homens. Por outro lado, quando se perspetiva
esta realidade em ambiente hospitalar verifica-se que os homens caiem mais do que as
mulheres (Costa-Dias et al., 2013).

No estudo de Costa et al. (2009b), os individuos reconhecem, como motivo da FA,
qguedas acidentais, sendo que as mesmas ocorreram na sua maioria (58,1% nos homens e
60,4% nas mulheres) na residéncia habitual e, em 62,5% dos casos, foram quedas do
mesmo nivel de altura. Quanto a outros fatores de risco para quedas, o mesmo autor revela
gue uma percentagem elevada dos individuos referiu alteracées visuais e/ou auditivas,
assim como quedas e tonturas ou vertigens no ano anterior, sendo estas, também, mais
frequentes em mulheres.

Neste contexto, as FA apresentam na sua etiologia um traumatismo de baixa
energia, nomeadamente uma queda da proépria altura, sobre o osso osteoporético. Posto
isto, salienta-se a necessidade de mudanca a nivel da intervencdo dos servicos de saude,
apostando na prevenc¢do através do tratamento da osteoporose e da prevengdo de quedas,
bem como avangos no que concerne a técnicas cirdrgicas e no dominio da anestesiologia, e
sobretudo num programa ativo de reabilitagdo pds-operatéria (Alves et al., 2007;
Bergstrom et al. 2009).

Numa andlise epidemioldgica da FA em Portugal, salientam-se dados relativos ao
periodo compreendido entre o ano 2000 e 2002, em que se estima a ocorréncia de cerca de
25 634 de admissdes hospitalares por FA em individuos com mais de 50 anos, causadas por
quedas de moderado impacte (Pina et al., 2008). Destes dados destaca-se que cerca de 77%

dos casos se reporta a mulheres e 23% a homens, estimando-se que ocorram anualmente
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351,87 de casos em FA em mulheres e 129,39 em homens, por 100,000 habitantes, sendo
que 81% e 79%, respetivamente, ocorreram em areas urbanas. O mesmo estudo comparou
a incidéncia associada a areas urbanas e rurais, sendo que ndo se reconhecem diferencas
significativas relacionadas com o género, contudo assume-se que nas regides urbanas se
assiste a cerca de 20% mais casos de FA do que nas dreas rurais. Contudo, algumas areas
urbanas, como o distrito do Porto (o segundo mais populoso de Portugal) apresenta dos
mais baixos niveis de incidéncia, enquanto o distrito de Braganca, maioritariamente rural,
demonstra niveis de incidéncia elevados (Pina et al., 2008).

A FA é encarada como uma importante causa de mortalidade e morbilidade,
condicionando a perda de indpendéncia e um forte impacte de cariz social (Costa et al.
2009a). O mesmo autor revela que as taxas de mortalidade, aos 6 meses apds FA, em
homens se situa nos 31%, face a 14,1% em mulheres, sendo que aos 12 meses, a taxa de
mortalidade global se fixa nos 28,8%, representando 48,3% total de casos de FA em
homens e 22,2% respeitante aos casos em mulheres. No que concerne a morbilidade, a
mesma fonte afirma que a FA surge associada a limitacdao funcional, relacionada com a falta
de capacidade para se manter independente, revelando impacte familiar, institucional e/ou
social, em que apds a alta hospitalar 51,7% dos homens e 68,9% das mulheres se
encontravam acamados, bem como uma significativa proporcao destes ndo apresentava
capacidade para andar (44% dos homens e 32,8% das mulheres). No mesmo estudo
identificou-se que 43,5% dos homens e 32,1% das mulheres tiveram algum episédio de
hospitalizacdo no ano seguinte a FA.

Ao fim do primeiro ano apds FA, Costa et al. (2009a), sublinha que, mais de 75% dos
individuos permanecem dependentes, o que condiciona a percecdo da qualidade de vida
relacionada com a saude (QVRS), identificando que 74,5% das mulheres referiu apresentar-
se de fraca saude, 42,4% considerou que o seu nivel de saude é pior comparativamente ao
ano anterior e 11,9% relatou melhor ou igual condi¢do de saude. O mesmo estudo avaliou o
desempenho nas AVD, através do indice de Katz e os resultados obtidos descreveram fortes
indices de dependéncia, em que apenas 15% dos participantes se revelou independente.
No que diz respeito a incapacidade de concretizar as AVD, esta foi identificada por 60% dos
homens nas diferentes tarefas, com excep¢do de conseguir lavar a cara e as maos, bem
como comer e beber, e relativamente as mulheres mais de 60% considera-se incapaz de
realizar tarefas como tomar banho, subir e subir/descer escadas, sendo que a capacidade
funcional global das mulheres parece mais preservada, comparativamente aos homens.

Branco et al. (2009) considera que a FA apresenta um elevado impacte a nivel dos

servicos de ortopedia, contemplando ndo sé a ocupagdo de camas, mas também o
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consumo de tempo e dinheiro em atos médicos. Esta situacdo reporta-se, praticamente, a
todos os paises da Europa e representa um enorme dispéndio de recursos.

Piscitelli et al. (2012) realizaram um estudo em Italia que visou a comparagdo dos
custos associados a FA, ao enfarte vascular cerebral e ao enfarte agudo do miocdrdio,
compreendendo quer o episédio de hospitalizacdo, quer o processo de recuperacdo. O
autor concluiu que, devido a elevada incidéncia de FA, os seus custos sdao equiparados aos
dos episddios de acidente vascular cerebral, e superiores aos custos dos episddios de
enfarte agudo do miocardio. Esta realidade é transponivel para o contexto portugués, pois
num estudo desenvolvido num Hospital Central de Lisboa, reportando-se a um total de
52.568 internamentos por diversos diagndsticos de doencas ndo transmissiveis, entre FA,
enfarte agudo do miocardio, doenga pulmonar obstrutiva crénica e doenga hepatica
cronica, foi estimado um custo médio de FA de 6.037,8 Euros, demonstrando, assim, ser
duas vezes superior as restantes patologias avaliadas, com a agravante dos individuos com
FA permanecerem internados cerca do dobro do tempo, comparativamente com as
restantes (Branco et al. 2009). O mesmo autor refere que estes custos ndo refletem os
gastos reais relativos ao periodo de hospitalizacdo, sendo que ndo contemplam custos
diretos respeitantes a recuperacdo funcional e ao apoio social, nem outros indiretos
imputados ao sistema nacional de saide (o nimero de camas ocupadas e o impacte
negativo na resposta de tratamento de outras indicacdes e re-internamentos) e de ambito
social (institucionalizagdes, apoio domicilidrio, cuidados continuados e cuidadores
familiares em idade activa).

Atendendo ao estudo de Santos (2010) sobre custos associados as fraturas de
etiologia osteopordtica em mulheres e o seu impacte na institucionalizagdo na Rede
Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) e Lares de 32 idade, destaca-se que em 2009,
ocorreram 428 episddios de internamento na RNCCI com o diagndstico principal de FA,
sendo que a idade média das mulheres foi 81,4 anos e mais de 90% tinha idade superior a
70 anos. O mesmo documento destaca a dependéncia nas AVD’s e a necessidade de
continuidade de cuidados no domicilio como os motivos identificados para admissdo na
RNCCI. No que concerne a dependéncia nas AVD’s apds FA, o mesmo estudo revela que a
necessidade de apoio nos cuidados de higiene e alimenta¢gdo aumentou quase 50% face a
capacidade funcional prévia, sendo que apenas 12% dos individuos andava de forma
independente, 88% necessitava de ajuda para ir ao sanitario e 93% era total ou
parcialmente incapaz de vestir-se sozinho. Estes dados sdo corroborados por Branco et al.
(2009), estimando que um ano apds FA, cerca de 10 a 20% dos individuos falece, 50%
demonstra algum tipo de incapacidade funcional e apenas 30% apresenta uma recuperagao

funcional para niveis de independéncia comparaveis aos que apresentavm antes da FA.
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Leibson (2002), citado pelo mesmo autor, afirma que 33% dos individuos tornam-se
totalmente dependentes apds a FA.

Estes factos reforcam o motivo principal de solicitacdo para admissdao na RNCCI: a
dependéncia nas AVD (RNCCI, 2009; Santos, 2009). Ainda no universo da RNCCI, a
referenciacdo de individuos do foro musculo-esquelético surge em segundo lugar, com
cerca de 20% do total de referenciacdes, das quais se destacam 9% de casos de FA (RNCCI,
2009).

A FA é, assim, perspetivada pelo Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN),
2009, como um evento comum e grave, gerador de dependéncia, ocorrendo
frequentemente em idosos, que muitas vezes revelam ja situacGes prévias de fragilidade e
algum grau de dependéncia. O mesmo documento salienta que as FA se associam,
frequentemente a quedas, que na maioria das vezes ocorrem no domicilio aquando a
realizacdo das AVD, iniciando um processo complexo na prestacdo de cuidados com
objetivo de restabelecer a autonomia e independéncia, e quando tal ndo é possivel,
maximizar o potencial funcional destes individuos.

Assim, no tratamento da FA, o principal objetivo pressupéem a prevencdo da
progressdo da dependéncia e o restabelecimento do nivel funcional prévio do individuo
(DGS, 2003; Roder et al. 2003). Contudo, reconhece-se que menos de metade dos
individuos, apds FA, recupera a sua funcionalidade prévia, o que condiciona algum nivel de
dependéncia, associado a diminuicdo da QV (Phillips, 2011), sendo que a OMS (2003),
associa ainda a dor crdnica a FA.

Resnick et al. (2011) desenvolveu um estudo com a finalidade de caracterizar e
identificar os factores que influenciam a atividade fisica em idosos, apds dois meses da FA.
Os autores concluiram que os idosos, apds dois meses da FA, apresentam baixos niveis de
actividade fisica, nomeadamente atividade fisica de intensidade moderada, nao
correspondendo as diretrizes de guidelines no que concerne ao tempo de duracdo da
atividade fisica de intensidade moderada ou intensa, a energia gasta durante estas
atividades e ainda no que respeita a quantidade de passos dados por dia, revelando niveis
de dependéncia na concretizagao de AVD. A mesma fonte assume a idade e comorbilidades
associadas, como fatores condicionantes do nivel de atividade fisica, considerando que
individuos mais velhos, com maior nimero de comorbilidades, apresentam, apds FA, um
declinio significativo na atividade fisica.

Tendo em conta a QV, Pasco et al. (2005), num estudo que visou avaliar o impacte e
custos indiretos da FA em mulheres, apds 12 meses da fratura, relata que, em 14 % dos
casos, as mulheres sentiram necessidade de modificar as suas casas, nomeadamente a nivel

da disposicdo do mobilidrio e 32% necessitou de produtos de apoio para desempenhar as
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AVD. Os resultados desta investigacdo evidenciaram também que % das participantes ndo
se desloca para o exterior da habitacdo por diminuicdo da mobilidade, associada a
necessidade de produtos de apoio e/ou apoio de terceira pessoa na marcha. Apds 6 meses
da FA 19,6% das mulheres ainda necessitava de apoio na higiene pessoal e passado um ano,
cerca de metade ndao conseguia cumprir as atividades domésticas, ser autdnoma na marcha
e desenvolver atividades no exterior. Analisando os dados descritos, compreende-se que
apos FA, a condicdo de dependéncia para o autocuidado se assume como uma realidade
muito para além da fase aguda de doenca, apresentando repercussdes graves e a longo
prazo.

Neste sentido, o impacte deste tipo de fratura apresenta repercussées muito para
além da lesdao musculoesquelética, com consequéncias a longo prazo na QV dos individuos
e também nos seus cuidadores (Holt et al., 2008), pelo que além da importancia da
reabilitacdo funcional destacam-se também aspetos sociais e econdmicos.

Robinson (1999), numa analise da literatura cuja finalidade visa avaliar a capacidade
funcional para desenvolver AVD apds FA, destaca entre as AVD mais comprometidas, o
vestir/despir, a marcha, a transferéncia, cozinhar, fazer compras e tarefas domésticas. Os
resultados da pesquisa apontam para que 75% das mulheres idosas ndo atingiu o nivel
funcional anterior a fratura, apds seis e doze meses do episddio gerador de dependéncia,
apresentando algum grau de dependéncia de 32 pessoa ou de produtos de apoio para a
concretizacdo das referidas AVD. Roder et al. (2003) corrobora estes dados, uma vez que,
comparando a capacidade funcional na realizagdo de AVD, antes e apds a FA, identificou
um significativo agravamento da mesma,observando-se, apds seis e doze meses de
reabilitacdo, uma evolugdo positiva e favoravel, porém os idosos ndo atingiram o nivel de
independéncia prévios.

Numa revisdo da literatura relativa a capacidade funcional prévia a FA, Alarcon e
Gonzdlez-Montalvo (2004) constataram que entre 70% a 90% dos idosos andava de forma
independente e que 60% a 75% era independente em todas as AVD, sendo que esta
percentagem varia entre 80% a 90% no que se refere a idosos que viviam sozinhos. O
mesmo estudo revela que, apds FA, a recuperagao da capacidade para andar remete para
20% a 36% aos entre os trés ou quatro meses apds a fratura, 33% e 75% aos seis meses e
40% a 80% no final do primeiro ano, admitindo, com frequéncia, o recurso a produtos de
apoio. No que respeita a recuperagdo da capacidade funcional para o desempenho das AVD
apds FA, o mesmo estudo demonstra menores taxas de sucesso, em que as atividades
bésicas mais afectadas sdo os autocuidados: tomar banho/higiene pessoal, vestir-se/despir-

se e transferir-se, respectivamente com 40%, 25% e 54% de idosos dependentes. O estudo
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em causa reconhece que a recuperacgdo funcional, a nivel dos dominios do autocuidado
citados, apresenta uma evolugdo significativa nos dezoito meses seguintes a FA.

O estudo de Magaziner (2000), citado por Alarcén e Gonzalez-Montalvo (2004),
aponta para o facto de a recuperacao funcional apresentar um caracter sequencial, em que
as AVD relacionadas com o desempenho funcional dos membros superiores revelam uma
recuperacao mais célere, situada geralmente no quarto més apds FA, seguidos do equilibrio
e marcha, aos nove meses, e, por ultimo, identifica a recuperacao funcional a nivel das AVD
relacionadas com os membros inferiores, aos onze meses.

Apds FA, os idosos demonstram um estado fisico mais debilitado e
consequentemente uma pior sensa¢ao de bem-estar quando comparados com idosos que
nao sofreram fratura (Jongjit et al, 2003). A mesma fonte reconhece maior grau
dedependéncia para a concretizagdo de AVD e um compromisso da vida social associado a
uma marcha lentificada, equilibrio diminuido, falta de confianca e seguranca durante a
marcha. Assim, os efeitos da diminuicdo do equilibrio e mobilidade, associados a
dependéncia funcional e social, apresentam um elevado peso na percecao de pior QV apods
FA. Desta forma, percebe-se o impacte negativo da dependéncia no autocuidado apds FA
na percecdo de QV, em que a diminuicdo da funcionalidade tem repercussdes na vida social
do individuo, contribuindo para uma pior percecdo de QVRS (Jongjit et al., 2003).

O conceito de QV surge em diferentes dominios do conhecimento, possuindo vdrias
propriedades, o que caracteriza este conceito como multidimensional e multifatorial,
destacando-se o bem-estar fisico, psicoldgico e social, pelo que ndo deve descurar-se a
influéncia dos valores politicos, culturais, econdmicos e espirituais (Randell et al., 2000).
Segundo Pais-Ribeiro (2009), o conceito de QV assume paralelismo face a outros conceitos
como bem-estar subjetivo, felicidade e satisfacdo com a vida, constitundo um objetivo
fundamental para as sociedades modernas.

Facilmente se compreende que os dominios da salide e da QV podem ser
considerados complementares, pelo que surge o conceito de QVRS. Relembrando o
conceito de saude definido pela OMS de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
apenas auséncia de doenga ou incapacidade, contempla-se a saude num contexto de bem-
estar global (Pais-Ribeiro, 2009). O conceito de QVRS é definido por Hermann (1995 pag.
88), citado por Pais-Ribeiro (2009, p.6), como “o impacte da doenca e do tratamento no
individuo”. Assim, a perce¢do da QV em idosos deve contemplar os problemas de saude,
como eventos geradores de dependéncia, a salide mental (fun¢do cognitiva e meméria), a
capacidade funcional, o estado de saude, satisfacdo com a vida e o suporte social (Almeida,
2009). Destaca-se que as fungdes fisica, psicoldgica e social apresentam um elevado peso

na percec¢do de QV do idoso (Randell et al., 2000).
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No contexto da FA, como evento gerador de dependéncia, assiste-se a graves
repercussoes a nivel da capacidade funcional do idoso. Contudo, apesar da elevada e
crescente inicidencia de FA, encontram-se poucos estudos que a relacionam com a
percecdo da QVRS (Hagsten, Svensson & Gardulf, 2006; Randell et al., 2000).

Analisando o questiondrio de percecdo de QVRS utilizado para avaliar QVRS
associada a osteoporose (OPAQ), desenvolvido por Silverman e Manson (1993), utilizado no
estudo de Randell et al. (2000), no dominio relativo a capacidade funcional destaca-se a
marcha, fletir o tronco, levantar/sentar, vestir/despir, alcancar objectos, transferir-se e
realizacdo de tarefas domésticas. O mesmo estudo revela que trés meses apds o episddio
de FA, existe uma reducao significativa no que concerne quer a fungao fisica, quer a funcao
social, com repercussao a nivel da percecdo da QVRS.

Papaioannou et al. (2009) corrobora a ideia de que as FA apresentam um profundo
impacte a nivel da QVRS, destacando como principais fatores a diminuicdo na capacidade
para andar, revelando alteracGes na mobilidade e repercussdes a nivel do autocuidado. O
estudo de Ekstrom, Nemeth, Samnegard, Dalen e Tidermark (2009) corrobora esta
evidéncia ao identificar que apenas 46% do total da amostra, recuperarou a capacidade de
marcha prévia, sendo que, apds 24 meses de FA, 71% dos participantes, previamente
independentes, ainda se encontrava dependente para a concretizacdo de AVD.

Chiu et al. (2012), ao comparar as consequéncias de diferentes tipos de fraturas em
mulheres idosas, identificaram a FA como aquela cujo processo de recuperacdo é mais
lento, revelando uma fraca progressdo no dominio fisico, culminado num declinio fisico e
social, em que os participantes do estudo revelam pior percecdo de QV. De acordo com os
mesmos autores, as limitagdes do dominio fisico apresentam repercussoes no desempenho
de AVD, destacando as tarefas domeésticas, bem como a nivel da intimidade sexual e
participacdo em atividades sociais. Chiu et al. (2012) referem que os programas de
reabilitacdo para individuos com fraturas sobrevalorizam os aspetos fisicos da salde, tais
como a capacidade funcional e a independéncia na realizacdo de AVD, sendo os aspetos
nao-fisicos pouco valorizados, pelo que a perce¢do da QVRS também deverda ser
contemplada como um alvo de cuidados. Neste sentido, importa também perspetivar a QV
como um resultado das interven¢des de enfermagem sensiveis a promog¢do da
independéncia/autonomia apds FA.

No que concerne as opg¢les terapéuticas para a FA, a literatura reconhece o
tratamento cirdrgico e o tratamento conservador, sendo que a comunidade cientifica
considera a abordagem cirurgica o «standard of care» no que contempla ao tratamento das
FA, com excepcdo dos casos em que o individuo apresenta co-morbidades que contra-

indiguem estes procedimentos (DGS, 2003; Rocha, Azer & Nascimento, 2009).
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A abordagem cirurgica contempla a estabilizacdo cirdrgica, com o principio de
garantir a mobilizacdo e carga precoces, recorrendo a implantes que possibilitem uma
estabilizacdo mecéanica imediata (DGS, 2003; SIGN 2009). O desenvolvimento cientifico e
tecnolégico tem vindo a criar diferentes implantes destinados ao tratamento cirdrgico das
FA, que visam permitir a estabilidade necessaria para a mobilizacao e a locomocgao precoce,
obter uma posicdo funcional do osso e prevenir a necrose avascular (Alarcon & Gonzalez-
Montalvo, 2004), condi¢cOes necessarias para restituir ao idoso a sua capacidade de marcha,
0 mais precocemente possivel.

Neste sentido, as orientagdes emanadas pela DGS (2003, p.18), recomendam que a
equipa clinica, na tomada de decisdo sobre a abordagem cirudrgica, deve contemplar, para
grande parte das FA, o “tratamento com implantes que possibilitem uma estabiliza¢do
mecdnica imediata e a mobilizacGo e carga no pds-operatorio”.

Ainda que, a opcdo pelo tipo de abordagem cirurgica e implante a ser utilizado,
dependa de varios fatores, nomeadamente da caracterizagdo da fratura, a abordagem
cirdrgica surge frequentemente protocolarizada (National Health Service, 2001; SIGN,
2009), sendo que Kumar (2012) reforca os beneficios da mesma pela resposta construtiva
na realidade médica, permitindo assimilar, aplicar e expandir o corpo de conhecimentos. As
orientacdes da DGS (2003) fornecem diretrizes para tomada de decisdo nos diferentes tipos
de fratura.

De forma a perspetivar ganhos a nivel da independéncia no autocuidado, o
protocolo de atuagdo proposto por Friedman, Mendelson, Kates e McCann (2008) destaca
como principios fundamentais a precocidade da estabilizagdo cirdrgica da FA, admitindo
menos complicagdes associadas, bem como o processo de preparagdo para a alta e o
programa de reabilitacdo.

Atendendo ao tempo volvido entre a FA e a intervencdo cirurgica, os achados do
estudo de Costa et al. (2009b) destacam que, tanto em homens como em mulheres, a
mediana corresponde a um dia, o que traduz as boas praticas definidas por orienta¢des
internacionais (Kumar, 2012; National Health Service, 2011; SIGN, 2009). Este dado revela
que a maioria dos individuos internados foi submetida a interven¢do cirldrgica precoce,
correspondendo esta, maioritariamente, a artroplastia parcial ou protese total da anca.

Analisando a prética diaria a nivel hospitalar, Brown, Redden, Flood e Allman (2009)
constatou que, em média, os idosos hospitalizados passam, maioritariamente, o tempo
deitados, apesar de apresentarem capacidade funcional para andar. Este facto concorre
directamente para um atraso na recuperacao funcional, condicionando perda de massa e
forca muscular, diminuicdo da capacidade de resisténcia a atividade fisica, alteracGes

sensoriais, bem como diminui¢cdo do apetite e sede (Resnick et al. 2011). A mesma autora
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relata que, apds dois meses da FA, idosos apresentam uma limitacdo franca no que
concerne a atividade fisica.

A imobilizagdo prolongada que advém da FA, especialmente em idosos, condiciona
um maior grau de incapacidade do que o causado pela prépria fratura (DGS, 2003).
Segundo a mesma fonte, este facto interfere com o processo de reabilitacdo e aumenta
significativamente o custo da assisténcia hospitalar, sendo a melhor forma de prevenir as
complicacdes da imobilizacdo a mobilizacdo e o levante precoces. Guidelines indicam que,
caso as condi¢cdes clinicas do indiviuo permitam, a mobilizacdo e intervengdo
interdisciplinar com vista a reabilitagdo devem ser implementadas 24/48horas apos a
intervencgao cirdrgica (Mak, Cameron, & March, 2010; SIGN, 2009).

A evidéncia permite destacar a importancia da intervencdo interdisciplinar precoce,
sendo que a fase inicial da reabilitacdo foca a necessidade de desenvolver estratégias que
permitam ganhos quer do autocuidado andar, quer a nivel do transferir-se, tomar
banho/higiene pessoal, vestir-se/despir-se e o usar o sanitario (Mak et al.,, 2010; SIGN,
2009). As mesmas fontes acrescentam ainda que o equilibrio e marcha sdo componentes
essenciais da mobilidade e devem ser encarados como fatores fundamentais para a
avaliacdo da capacidade funcional.

Também neste sentido, a DGS (2003) preconiza a abordagem interdisciplinar, com o
intuito de proporcionar as condi¢cdes necessdrias para a reabilitacdo do individuo e o seu
rapido retorno ao nivel funcional anterior ou ao nivel funcional maximo, como a estratégia
mais indicada para reduzir os efeitos devastadores da FA. Reforca-se a eficdcia, a longo
prazo, de programas de intervencao interdisciplinar cujos resultados revelam ganhos na QV
manifestados pela diminuicdo da dor, aumento da vitalidade, melhorias na fungdo social e
na salde mental, bem como melhor capacidade funcional (Shyu et al. 2010b). Neste
sentido, perspetiva-se o enfermeiro como elemento da equipa interdisciplinar, cujo
contributo é sensivel a promoc¢do da autonomia/independéncia no autocuidado, apds FA, o

gue apresenta repercussoes também a nivel da perce¢do da QVRS.

1.2 Fratura da Anca: Resultados Sensiveis aos Cuidados de

Enfermagem

Tal como se assinalou anteriormente, a FA carateriza-se como evento gerador de
dependéncia, com elevada incidéncia na populagdo idosa, conjeturando um cendrio de
dependéncia no autocuidado, aliado a percecdo de pior QV e implicando necessidade de

cuidados a longo-prazo, representando por isso custos sociais elevados.
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Perante esta realidade, explorar-se-a o impacte da FA a nivel da dependéncia no
autocuidado, tendo como modelo conceptual a Teoria do Déficite do Autocuidado de
Dorothea Orem, numa perspetiva de compreender o processo decorrente do estado de
dependéncia no autocuidado, visando a promocdo da independéncia e autonomia. Uma vez
gue o enfermeiro, na equipa interdisciplinar que visa, de forma integrada, restaurar a
funcionalidade prévia a FA, é um elemento com dominio de competéncias para a promoc¢ao
da autonomia e independéncia no autocuidado, abordar-se-a ndo sé este seu papel mas

também o papel que exerce junto do PC, atendendo a Teoria das Transicoes de Meleis.

1.2.1 Fratura da Anca: da Dependéncia no Autocuidado a Promogdo da

Autonomia/Independéncia

Segundo o ICN (2011, p. 41), o autocuidado constitui um foco de atencdo na pratica
de enfermagem e define-se como sendo a “atividade executada pelo prdprio: tratar do que
€ necessdrio para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais
e intimas e as atividades de vida didrias”. Conforme refere Petronilho (2012) este conceito
apresenta-se como central na pratica da enfermagem, sendo que evoluiu ao longo dos
tempos e surge associado a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal.

O conceito de autocuidado foi definido por Dorothea Orem como o cuidado pessoal
diario, necessario para regular o proprio funcionamento e desenvolvimento do individuo,
partindo da premissa que todos possuem potencial, se bem que em diferentes graus, para
cuidar de si e dos que estdo sob a sua responsabilidade (Vitor, Lopes, & Araujo, 2010). O
autocuidado, na teoria de Orem (1995) citada por McEwen & Wills (2009, p. 170), surge
como uma funcdo reguladora humana, considerada uma “acdo deliberada para suprir ou
garantir o fornecimento dos materiais necessdrios para continuar a vida, o crescimento e o
desenvolvimento e a manutencdo da integridade humana”. Assim, segundo Orem (2001, p.
45) citada por Petronilho (2012, p. 19), o autocuidado também contempla “a¢ées realizadas
ou direcionadas para manter as condicbes internas ou externas necessdrias para manter e
promover a saude, bem como, o crescimento e desenvolvimento. Também s@o acbes com
foco na prevengdo, alivio, cura ou controle de condicbes humanas indesejdveis que afectam
ou podem vir a afetar a vida, a saude ou o bem-estar”.

O autocuidado assume-se como uma atividade individual, aprendida e orientada
para um determinado objetivo (McEwen & Wills, 2009). Contudo, considera-se que em
determinados momentos da vida, os individuos experienciam limita¢gdes na agao de cuidar
de si proprios e de terceiros sob a sua responsabilidade, o que culmina na necessidade de
implementar intervengdes para garantir a manutencdo da vida e a regulacdo das funcdes

(Petronilho, 2012).
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No contexto da teoria de Orem, a enfermagem é caracterizada como um meio para
superar as limitacdes humanas (Vitor et al., 2010). Mais pormenorizadamente, Orem (1995,
2001) citada por McEwen & Wills (2009, p.168) define enfermagem como “uma arte por
meio da qual o profissional de enfermagem presta assisténcia especializada a pessoas
incapacitadas, em que é preciso mais do que uma assisténcia comum para satisfazer as
necessidades de autocuidado. O enfermeiro também participa de forma inteligente no
atendimento que o individuo recebe do médico”.

Neste sentido, Orem (1995) citada por McEwen & Wills (2009, p.170) considera que
a intervencdo do enfermeiro assume maior relevancia na “satisfacdo das necessidades de
autocuidado do paciente ou do seu dependente”, caracterizando-se como intervencdo
terapéutica, “como resultado da incapacidade do paciente de calcular ou preencher as
necessidades de autocuidados terapéuticos”.

Os individuos sdo perspetivados “individulamente ou como unidades sociais” sendo
gue se apresentam como “objecto material quer da prdtica de enfermagem quer de outros
que lhes prestam assisténcia directa” (Orem, 1995, 2001; citada por McEwen et al. 2009, p.
169). Na teoria de Orem valoriza-se a premissa de intercdmbio continuo entre o individuo e
o ambiente, o que proporciona a manutencdo da vida e do funcionamento (Petronilho,
2012).

O modelo do autocuidado de Orem, definida como a Teoria de Enfermagem do
Déficite do Autocuidado, caracteriza-se como um paradigma totalitdrio, suportado por trés
diferentes abordagens tedricas: Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficite do Autocuidado
e a Teoria dos Sistemas de Enfemagem (McEwen & Wills, 2009; Petronilho, 2012; Vitor et
al., 2010). Tal como o nome indica, a Teoria do Autocuidado descreve e define este
conceito, a Teoria do Déficite do Autocuidado explora as razGes da intervencdo de
enfermagem neste dominio e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve e explica as
relacbes que é necessdrio estabelecer e manter para a concretizacdo de intervengdes de
enfermagem.

A Teoria do Autocuidado de Orem baseia-se no principio que o individuo é capaz de
implementar ag¢des, dirigidas a si mesmo ou a outros sob a sua responsabilidade, de forma
a controlar fatores que promovam, afetem de forma prejudicial, ou influenciam a regulagao
das suas principais fungdes, necessarias ao seu desenvolvimento, com o intuito de
contribuir para a satide e bem-estar (McEwen & Wills, 2009). Assim, o individuo capaz de se
autocuidar apresenta conhecimentos, habilidades e experiéncias adquiridas ao longo da
vida, o que o caracteriza como agente de autocuidado (Petronilho, 2012). Perante o
exposto, compreende-se que o autocuidado se reflete em varios dominios: o dominio

cognitivo, que implica conhecimentos da area da salde e das habilidades cognitivas
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exigidas para cumprir as acGes de autocuidado; o dominio fisico, reportando para a
capacidade fisica inerente a concretizacdo do autocuidado; o dominio emocional ou
psicossocial, que engloba as atitudes, crengas, valores, motivacdes, desejos e a percecao de
competéncia na implementacao do autocuidado, bem como o dominio comportamental,
gue requer habilidades necessdrias para a execu¢cdao de comportamentos do autocuidado
(Petronilho, 2012).

A Teoria do Déficite de Autocuidado explora a razao pela qual os individuos
necessitam de cuidados de enfermagem, contemplando situacGes de limitacdo na acao de
autocuidado por motivos de saude, em que os individuos se encontram parcial ou
totalmente incapacitados, originando situagcdes em que as necessidades de autocuidado
sdo superiores a capacidade do individuo para este desempenho (Petronilho, 2012). Nesta
situacdo surgem requisitos de autocuidado associados aos défices de saude (McEwen &
Wills, 2009), sendo exigida a intervencdo de enfermagem.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem estabelece a estrutura, o conteldo da
pratica de enfermagem, considerando-se um sistema de intervencdo que visa a capacidade
de prescricdo, planeamento e prestacdo de cuidados perante situacbes de défice de
autocuidado (Costa, Saraiva, Costa & Barroso, 2007; Vitor et al., 2010). Neste sentido,
identificam-se diferentes tipos de sistemas de enfermagem dependendo da capacidade
demonstrada pelo individuo para o autocuidado, de acordo com as suas necessidades. Os
sistemas de enfermagem podem classificar-se como totalmente compensatério,
parcialmente compensatério e sistema de apoio. O sistema totalmente compensatdrio
implementa-se quando é necessario que o enfermeiro substituia o individuo, compensando
a incapacidade total no desempenho de a¢des de autocuidado, garantindo a sobrevivéncia
e bem-estar. O sistema parcialmente compensatério refere-se a assisténcia de enfermagem
guando o enfermeiro e o individuo colaboram e ambos realizam intervencbes da esfera do
autocuidado, em que o individuo é incapaz de completar sozinho as a¢Ges do autocuidado e
o enfermeiro compensa as suas limitacdes. Recorre-se ao sistema de apoio quando o
individuo é capaz de realizar as intervengdes, apresentando capacidade para o
autocuidado, contudo carece de desenvolver competéncias que garantam a sua
concretizagdo, necessitando de apoio, orientagdo e instrugdo do enfermeiro para o
exercicio e desenvolvimento dessas atividades (Petronilho, 2012). Assim, Orem identifica
cinco métodos de ajuda, contemplando o dominio de competéncias do enfermeiro: agir ou
fazer para outra pessoa, reportando para um método de substituicdo; guiar e orientar
apontando para auxilio ou supervisdo; proporcionar apoio fisico e psicolégico; proporcionar
e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal, com base na gestao do

ambiente fisico, e ensinar (Petronilho, 2012; Vitor et al., 2010).
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A forte representatividade desta teoria na pratica de enfermagem é reforcada pela
intervencao educativa do enfermeiro baseada em atitudes que promovem a autonomia no
autocuidado, pela exigéncia face a crescente incidéncia de doencas crénicas condicionantes
de dependéncia no autocuidado e consequentes cuidados de salde por longos periodos de
tempo, e ainda pela necessidade de re-estruturacdo dos estilos de vida (Schaurich &
Crossetti, 2010). Acrescenta-se aos aspetos anteriores, a mudanca do paradigma de cuidar
para uma légica de cuidados com maior enfoque na promoc¢do da saude; as questdes
econdmicas que implicam recursos limitados; a necessidade de capacitar as familias para a
adaptacdo aos desafios de saude e os cidaddos mais informados que valorizam o processo
de tomada de decisdo sobre questdes de saude (Petronilho, 2012).

Neste sentido, Petronilho (2012) identifica o autocuidado como um recurso para a
promoc¢do da saude e gestdo dos processos de saude e doenca. O mesmo autor refere que
0 conceito em causa permite uma abordagem tedrica para intervencgées psico-educativas,
cognitivas e comportamentais, do dominio do conhecimento e aprendizagem de
capacidades, cujos objetivos e resultados esperados visam o desempenho eficaz de a¢des e
comportamentos que garantam ganhos em saude, o que confere sensibilidade aos
cuidados de enfermagem.

O conceito de autocuidado surge implicitamente relacionado com a capacidade
funcional da pessoa, em que esta diminuicdo pode condicionar uma situacdo de
dependéncia. Os dominios do autocuidado associados a atividade fisica, nomeadamente o
andar, transferir-se e virar-se, bem como o dominio do usar o sanitario apresentam-se
como aqueles que revelam maior grau dependéncia apds um evento gerador de
dependéncia (Petronilho, Machado, Miguel & Magalhdes, 2010). Contrariamente, os
mesmos autores revelam que no dominio do autocuidado alimentar-se os individuos
mantém maior grau de autonomia. Assim, aspetos directamente relacionados com a
capacidade funcional, como: equilibrio corporal, coordena¢do motora, destreza manual e
forca muscular determinam a autonomia e independencia no desempenho de atividades
inerentes ao autocuidado, condicionando o grau de dependéncia (Petronilho et al., 2010).

Atendendo ao supracitado, bem como a luz das competéncias do enfermeiro, este
surge como o profissional de salde cujo dominio de competéncias é sensivel a promogao
da autonomia e independéncia no autocuidado como drea major de intervencao.

Associado ao conceito de autocuidado, na pratica didaria do enfermeiro, os
conceitos de independéncia e autonomia surgem frequentemente relacionados. Segundo o
ICN (2011, p. 76) o conceito de dependéncia surge como “status: condi¢do de uma pessoa

relativamente a outra, posigcdo relativa de uma pessoa” revelando estar dependente de
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alguém ou de alguma coisa, em que a independéncia pode definir-se pela negacdo da
dependéncia.

Na regulamentagdo da RNCCI, explanada no decreto-lei 101/2006" o conceito de
dependéncia perspetiva a “situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica,
deméncia orgdnica, sequelas pds-traumdticas, deficiéncia, doeng¢a severa e ou incurdvel em
fase avan¢ada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, nGo consegue,
por si s0, realizar as atividades da vida didria” (p.3857). Perante esta afirmacdo, destaca-se
a importancia quer da manutencdo do padrdo funcional, quer do apoio familiar ou social
para a concretizacdo das AVD.

O conceito de dependéncia associa-se, entdo, a capacidade funcional da pessoa e
relaciona-se com a incapacidade de adotar comportamentos ou executar por si mesmo,
sem a ajuda de terceiros, agoes que |lhe permitam alcancar um nivel aceitavel de satisfacdo
das suas necessidades basicas e instrumentais (Paschoal, 2000). Assim, a funcionalidade
pode ser definida como “a capacidade que uma pessoa possui, em cada momento, para
realizar tarefas de subsisténcia, para se relacionar com o meio envolvente e para participar
socialmente” (decreto-lei 101/2006, p.3857).

Por outro lado, o conceito de autonomia surge como “direito do cliente: satus de
autogovernagcdo e auto-orientacGo” com as caracteristicas especificas: autonomo,
independente, ter autocontrolo e estar orientado” (ICN, 2011, p. 41), reportando para a
capacidade e liberdade de tomada de decisdo, bem como de se autogovernar. Segundo
Cabral (1996), citado por Paschoal (2000), a autonomia contempla o principio da liberdade,
valorizando o respeito pela tomada de decisdo, em que as escolhas e decisGes sdo
verdadeiramente livres. A plena autonomia implica manutencdo das fungGes cognitivas, da
atividade intelectual, memdria e capacidade de comunicagao.

Atendendo aos conceitos descritos, compreende-se a estreita relacdo destes com a
pratica de enfermagem. Assim, quer a capacidade de tomada de decisdo quer a capacidade
funcional influenciam directamente o autocuidado, bem como os comportamentos de

adesdo ao regime terapéutico e ao processo de reabilitagdo.

! 0 Decreto-Lei 101/2006 de 6 de Junho, constante em Diario da Républica | Série — A, apresenta-se
como suporte legislativo a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no ambito do
Ministério da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, de acordo com o Programa do XVII Governo
Constitucional, sendo que os cuidados continuados integrados contemplam intervengdes de salide ou de apoio
social, perspetivando uma recuperagdo global, promogdo da autonomia e ganhos a nivel da funcionalidade da
pessoa dependente, visando a reabilitagdo, readaptacdo e reinsergdo familiar e social. Por outro lado, a RNCCI
apresenta também a vertente de prestagdo de cuitados paliativos.
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1.2.2 Papel do Enfermeiro na Promocdo da Autonomia/Independéncia no Autocuidado

O enfermeiro apresenta-se como o profissional da area da salde cujo dmago de
intervencao contempla o autocuidado, salientado que a sua acdo prevé a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais e a madaxima independéncia na realizacdo das
atividades da vida didria, bem como a adaptacdo funcional aos défices (OE, 2003). De
acordo com o mesmo documento, no artigo 82 (p. 7), relativo ao exercicio profissional dos
enfermeiros, consta que este tem como objetivos fundamentais a “pbromocdo da satde, a
prevencdo da doeng¢a, o tratamento, a reabilitagdo e a reinser¢do social”. Deste ponto de
vista, no universo da FA, destaca-se a intervencdo a nivel da reabilitacdo e reinsercao social,
tendo por base a promog¢do da autonomia e independéncia no autocuidado.

Neste sentido, o enfermeiro age de forma fundamentada, pelo que a mobilizagéo e
aplicacdo de conhecimentos e técnicas adequadas visa melhorar as praticas, mantendo a
maxima da PBE. Assim, segundo a OE (2012, p.15) o enfermeiro “mobiliza conhecimentos
técnico-cientificos essenciais para a definicdo de diagndsticos e implementagdo de um plano
de interven¢do, atendendo as politicas de saude e sociais, bem como os recursos disponiveis
no contexto em que estd inserido”.

Segundo McEwen e Wills (2009), a enfermagem apresenta como finalidade ajudar
os seres humanos a atingir o bem-estar dentro do potencial de cada individuo, familia ou
grupo. Esta premissa espelha-se no Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2010, p.1) ja que define como objetivos
gerais da reabilitacdo “melhorar a funcdGo, promover a independéncia e maximizar a
satisfagdo da pessoa e, deste modo, preservar a auto-estima”. De acordo com o mesmo
documento a reabilitacdo, enquanto especialidade, compreende um “corpo de
conhecimentos e procedimentos que permitem ajudar as pessoas com doengas agudas,
cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia”
(OE, 2010, p.1).

A reabilitacdo assume-se como especialidade interdisciplinar, cujo dominio de
conhecimentos e procedimentos especificos permitem ajudar as pessoas com compromisso
no autocuidados resultante de doengas agudas, crénicas ou com as suas sequelas, a
maximizar o seu potencial funcional e de independéncia (SIGN, 2009). Assim, a reabilitagdo
tem como finalidade melhorar a fungdo, promover a independéncia e a maxima satisfacao
da pessoa, traduzindo ganhos a nivel da promoc¢do da autonomia e independéncia no
autocuidado apresentando certamente repercussdes na QV (Chiu et al., 2012; Jongjit et al.,

2003; OE, 2010).
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Segundo a Cochrane Collaboration (2010) a reabilitacdo interdisciplinar é
perspectivada na literatura como os cuidados prestados pela equipa interdisciplinar, com o
objetivo de reduzir a incapacidade e melhorar a capacidade funcional em tarefas como o
andar e o vestir. Na mesma RSL assume-se uma melhoria da capacidade funcional, apds
reabilitacdo interdisciplinar pelo que se considera que o esforco e a colaboracdo desta
equipa apontam para o modelo de prestacdo de cuidados que promove resultados
significativos, também no universo daFA (Watters & Moran, 2006). Neste sentido,
Svensson, Ohlen e Lindgren (1996), reportando para reabilitacdo funcional apds FA,
reconhece a sensibilidade aos cuidados de enfermagem, salientando que unidades com
melhores racios enfermeiro/doente apresentam melhores resultados a nivel da fungdo
fisica e mental dos doentes.

Analisando o papel do enfermeiro na equipa interdisciplinar de reabilitacdo, Long,
Kneafsey, Ryan & Berry, (2002) identificaram seis dominios de competéncias relacionados
com: a avaliacdo; coordenacdo dos cuidados e rotinas; comunicacdo interdisciplinar;
cuidados gerais; promog¢do da autonomia/ independéncia; apoio emocional e envolvimento
familiar. Assim, dos dominios de competéncias tracados destaca-se a definicdo de praticas e
rotinas diarias do individuo; o importante papel na avaliacdo, quer inicial, quer continua,
das necessidades do individuo; prestacdo de cuidados gerais, integrando técnicas de
reabilitacdo mantendo e maximizando o plano de reabilitacdo instituido, o que contribui
para a continuidade de cuidados de reabilitacdo; estabelecimento de relagdo terapéutica
com o individuo e prestador de cuidados; intervencdo a nivel da coordenacdo da equipa e
planeamento da alta. Para além disto, Long et al. (2002) reforcam que as intervencdes do
enfermeiro visam a restauracdo da mobilidade, mantendo o objetivo geral da equipa
interdisciplinar. O mesmo autor considera que o enfermeiro desempenha ainda um
importante papel a nivel da promocdo da independéncia no autocuidado, nomeadamente
no ambito dos cuidados de higiene pessoal/tomar banho, vestir/despir, arranjar-se, usar o
sanitario. H4 ainda referéncia ao envolvimento quer do individuo, quer do PC na definicdo
dos objetivos e adesdo ao plano de reabilitacdo e planeamento da alta.

Também Olsson, Karlsson e Ekman (2007) consideram o processo de reabilitacdo
apds FA um esforgco de equipa, em que os enfermeiros assumem um importante papel,
relativo ao processo de tomada de decisdo, bem como a motivagdo e incentivo para adesao
a estes programas. Desta forma, os mesmos autores encaram este processo de reabilitagdo
como uma transicdo de um estado, de dependéncia, para outro, de independéncia, de
acordo com o dominio das competéncias do enfermeiro. Assim, no estudo de Olson et al.
(2007) destaca-se a intervengdo progressiva do enfermeiro, no programa de reabilitacdo,

de acordo com a tolerancia e capacidade funcional prévia do individuo, valorizando o seu
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esforco e progresso, sendo a eficacia das intervencbes de enfermagem proporcional a
capacidade de envolvimento do individuo.

Lin et al. (2009) defendem que a preparacdo para a alta deve iniciar-se
precocemente e basear-se em programas de reabilitacdo em que o idoso adquire
conhecimento e percebe a FA, nomeadamente, todo o percurso pré e pds-operatodrios,
salientando os exercicios de reabilitacdo, a marcha com produtos de apoio, bem como o
ensino e treino de habilidades na esfera do autocuidado, valoriorizando o
acompanhamento e o desenvolvimento de competéncias, nestes dominios de pratica do
enfermeiro. Apds implementacdo do modelo desenhado por Lin et al. (2009), nos trés
meses apds alta hospitalar, nenhum individuo foi readmitido no hospital ou recorreu ao
servico de urgéncia, o que o autor associa a ganhos inerentes ao programa de reabilitacdo e
preparacdo para alta. Por outro lado, o estudo em causa revela resultados significativos e
positivos no que concerne ao conhecimento e habilidades demonstradas a nivel do
autocuidado quer pelo individuo, quer pelo PC, com repercussdes favoraveis na evolugdo
da capacidade funcional. Referindo a QV, os mesmos autores reconhecem ganhos
respeitantes a sensacdo de vitalidade e percecdo geral de saude. Também Friedman et al.
(2008) reforgcam a importancia do planeamento precoce da alta, defendendo que este deve
ser inciado no momento da admissdo hospitalar.

Neste sentido, compreende-se que a implementacdo precoce de intervencdes da
area da reabilitacdo e o planeamento da alta melhoram a capacidade funcional apds a FA,
bem como reduzem o risco de institucionalizagcdo nos seis meses seguintes (Beaupre et al.,
2005). No estudo desenvolvido por estes autores, o tempo médio de internamento varia
entre 10 a 14 dias pds-operatérios, sendo que o plano de reabilitacdo visa: transferéncia
cama/ cadeira no primeiro dia pds-operatério; treino de marcha no segundo dia pods-
operatdrio, em idosos com capacidade de marcha preservada antes da FA; refeicGes
preferencialmente fora da unidade do individuo, bem como cuidados de higiene no WC, de
forma a reforgar o treino de marcha; levantamento de pesos, como técnica de reforco
muscular, excepto em individuos com reduc¢do aberta e fixagdo interna da FA; exercicios de
fortalecimento muscular no leito para individuos sem capacidade de marcha; exercicios de
mobilizagdo articular e fortalecimento muscular, no terceiro dia pds-operatdrio; idosos com
hemiartroplastia mantém, tal como os submetidos a protese total da anca, cuidados de
prevencao de luxagdo e treino de marcha progressivo, atendendo ao produto de apoio
necessario.

Ainda relativamente ao estudo de Beaupre et al. (2005), este prevé: preparacdo da
alta desde o dia da admissdo ou da cirurgia, expondo as possibilidades de destino pds-alta,

valorizando a integragao do PC; discussao do caso e dos objetivos do plano de recuperacao
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diariamente, com envolvimento do individuo e PC; elaborac¢do de cartas de transferéncia,
com a especificagdo do grau de dependéncia do individuo, reforcando o plano de
reabilitacdo e os objetivos propostos para o mesmo, perspetivando a continuidade de
cuidados em ambulatério.

Beaupre et al., (2005) revelam um impacte positivo do programa proposto, quer a
nivel da recuperacao funcional, quer nas suas implicacdes na vida diaria. Por outro lado
demonstra a associacdo entre a recuperacao funcional e o suporte social dos idosos, sendo
que idosos com menor suporte social apresentam indices mais baixos de recuperacdo da
capacidade funcional, identificando um paralelismo entre este facto e a institucionalizacao.

Também em contexto domicilidrio, evidencia-se a eficdcia de programas de
reabilitacdo, com recurso a visitas domicilidrias (Ziden, Frandin, & Kreuter, 2008), em que
aprimeira visita visa averiguar as condi¢des habitacionais e sugerir alteracbes a nivel do
ambiente fisico. O programa de reabilitacdo de Ziden et al. (2008) apresenta como base
tedrica a Teoria do Déficite do Autocuidado de Orem e as intervencdes remetem para o
dominio de competéncias do enfermeiro especialista em reabilitacdo, e também do
enfermeiro de cuidados gerais, entre as quais: treino de transferéncia da cama/cadeira;
ensino e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado vestir-se/despir-se; tomar
banho/higiene pessoal, e incentivo e treino de marcha. Os mesmos autores valorizam o
envolvimento, motivacdo e adesdo ao regime terapéutico dos individuos e PC pela
definicdo de objetivos individuais, bem como através do estabelecimento de relagdes
terapéuticas com base na cooperagdo, incentivo e apoio emocional.

Assim, o programa exposto por Ziden et al. (2008) reflete a valorizacdo da auto-
eficacia do individuo, como agente promotor do processo de reabilitacdo, aumentando os
niveis de confianca no desempenho das AVD, na mobilidade e atividade fisica, traduzindo a
maxima do “aprender, fazendo!”. Como resultados deste programa de reabilitacdo, um més
apods a alta hospitalar, os individuos referem mais confianca no desempenho das AVD,
comparativamente aos individuos em programas convencionais de reabilitacdo, revelando
maior atividade fisica e social, o que apresenta repercussdes a nivel da promogdo da
autonomia e independéncia face ao autocuidado e também no que respeita a QV.

Shyu et al. (2005) propéem uma intervengdo interdisciplinar para idosos com FA,
que contempla trés distintas abordagens complementares: acompanhamento geriatrico,
programa de reabilitagdo e a preparacao da alta. No que se refe ao plano de reabilitagao,
este prevé uma intervengdo precoce, desde o primeiro dia pds-cirdrgico até a alta
hospitalar. Durante a hospitalizacdo, implementam-se exercicios de reabilitacdo, com o
enfermeiro com especializacdo em geriatria e com o fisioterapeuta. A preparac¢do da alta

surge associada ao desenvolvimento de competéncias do idoso e do PC, visando maximizar
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os recursos e a funcdo familiar. Realiza-se, também, uma visita domiciliaria prévia a alta,
com o intuido de avaliar as condi¢Ges habitacionais e promover a gestdo do ambiente
fisico. No domicilio, os idosos recebem visitas por parte do enfermeiro com especializacao
em geriatria de forma a dar continuidade ao programa de reabilitacdo. Como resultados do
estudo exposto destacam-se resultados positivos a nivel da amplitude de flexdao anca, bem
como da for¢ca muscular, o que culminou numa recuperacao mais célere da capacidade de
marcha e da capacidade funcional, no que concerne a realizacao das AVD, reconhecendo-
se, no que respeita a QV, a melhor percecdo de vitalidade, saude fisica e mental, e
actividade social.

Analisando os programas de intervencdo expostos compreende-se que todos
apresentam a finalidade de promover a autonomia e independéncia apds FA,
implementando intervengdes e exercicios que favorecem a capacidade funcional. Numa RSL
com metandlise Auais, Eilayyan e Mayo (2012) concluem que, no ambito da FA, os
programas de reabilitacdo prolongados e baseados em exercicios terapéuticos, apds a alta
hospitalar e regresso a casa, apresentam um impacte significativo e positivo no que
concerne a capacidade funcional. Os mesmos autores reconhecem o risco dos idosos
assumirem uma postura, face ao episédio gerador de dependéncia, que culmina num ciclo
vicioso em que o medo de cair, a dor, e a diminuicdo da forca muscular, conduzem a
deterioracdo do equilibrio, menor forca muscular e aumento da probabilidade de novas
guedas e fraturas subsequentes. Assim, os programas de reabilitacdo prolongados
apresentam um resultado positivo no que concerne ao aumento da forca muscular,
equilibrio, capacidade e velocidade na macha, com consequente impacte da capacidade
funcional, bem como na redug¢do do medo, promovendo uma postura activa. Os programas
de reabilitacdo dos estudos contemplados na RSL mencionada contemplam exercicios que
visam melhorar a resisténcia fisica, forca muscular, flexibilidade, flexdo e extensdo dos
membros, coordenagcdo motora, equilibrio, rapidez de movimento, atividade reflexa e
reduzir a assimetria decorrente da FA.

Na RSL realizada por Sydenham (2008) identificaram-se intervengdes com
sensibilidade para a prevengdo de quedas de idosos, sendo que se destaca o
aconselhamento, através da informagdo com intuito educacional, visitas domicilidrias, nas
quais se reforca a presenca de um profissional de saude para advogar conselhos sobre
gestdo do ambiente fisico, promog¢do da atividade fisica e a reducdo de perigos e agentes
promotores de queda. Assim, para além de uma intervengdo dirigida para a promocdo da
independéncia e autonomia apods FA, o enfermeiro deve assumir também um importante

papel da prevencao destes eventos geradores de dependéncia.
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Por outro lado, perspectivando o processo de reabilitacdo apdés FA como uma
transicdo de um estado de dependéncia para outro de independencia, Robinson (1999),
identificou como fatores inibidores e facilitadores deste mesmo processo. Assim, como
factores inibidores destaca-se: o desconforto fisico, relacionado com dor e fadiga; sensacao
de limitacdo, condicionada pela dependéncia no autocuidado e perda de autonomia;
precaucdes relacionadas com o periodo pds-cirurgico e o seu impacte nas actividades
sociais e na realizacdo das AVD; necessidade de apoio de terceira pessoa, bem como a
perda de capacidade funcional. Como factores facilitadores reconhece-se: a percepg¢ao dos
ganhos a nivel da independéncia e autonomia, percebidos pelo préprio ou reforcados por
terceiros; a capacidade de implementar estratégias adaptativas que permitam a
concretizagdo de AVD e a independéncia no autocuidado, bem como a capacidade de
reconhecer a necessidade de ajuda de terceiros, valorizando o apoio quer familiar quer da
comunidade.

Destacam-se ainda outros factores condicionantes do processo de reabilitacdo apds
FA entre os quais a idade, a capacidade funcional prévia, outras patologias médicas que
prejudiquem o processo de reabilitacdo, o estado da funcdo cognitiva, o apoio social e
familiar, a institucionalizacdo prévia, tal como complicagbes apds correccdo cirdrgica da
fratura (Alarcén & Gonzalez-Montalvo, 2004; Roder et al., 2003; Svensson et al., 1996).
Porém entre os factores citados, considera-se que o estado motor e funcional prévio a FA,
face ao estado cognitivo, se assume como factor mais importante na capacidade funcional
apos este evento gerador de dependéncia (Beloosesky et al., 2002).

Assim, perante a identificacio de factores que condicionem o processo de
reabilitacdo reforca-se a necessidade e a importdncia de implementar programas de
reabilitacdo individualizados, com objetivos realistas e que apresentem como finalidade
potenciar a independéncia no autocuidado (Chin, Ng, & Cheung, 2008). Por outro lado,
alguns dos factores, inibidores ou facilitadores, espelham premissas do dominio de
competéncias, quer do enfermeiro de cuidados gerais, quer do enfermeiro especialista de
reabilitacdo, reflectindo o vasto leque de intervengdes de enfermagem sensiveis a
promoc¢do da autonomia/independéncia no autocuidado. Neste sentido, apds uma FA e
consequente situagdo abrupta de dependéncia, o enfermeiro apresenta-se como elemento
constituinte da equipa interdisciplinar com um importante papel na restauracdo de
independéncia, dignidade e promog¢do da QV.

Apesar de se referir a importancia do papel do enfermeiro no processo de
reabilitacdo, com intuito de promover a autonomia e independéncia no autocuidado apds
FA, reconhece-se também o papel do PC. Assim, os cuidadores apresentam-se como

parceiros na prestacdo de cuidados pelo que necessitam de recursos e desenvolvimento de
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competéncias e habilidades que lhes permitam assumir o seu papel com seguranca, sem

prejuizo para a sua prépria saude e bem-estar (SIGN, 2009).

1.2.2.1 Papel do Enfermeiro na Transi¢céo para o Papel de Prestador de Cuidados

Atendendo a evolucdo demografica, marcada pelo envelhecimento populacional
onde se compreende também aumento da populagdio com diferentes niveis de
dependéncia, percebe-se a necessidade real e potencial de cuidados complexos por longos
periodos de tempo. Neste cendrio, as redes informais ocupam um lugar de destaque na
prestacdo de cuidados a pessoa idosa (Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010).

No que se refere a individuos com FA, verifica-se que o periodo de hospitalizagao é
frequentemente curto, sendo que muitas vezes se segue um periodo de internamento em
unidades de reabilitacdo, contudo cada vez mais o cuidado familiar se assume como uma
alternativa menos dispendiosa e um recurso frequente para garantir cuidados apods a alta
hospitalar (Lin & Lu, 2005; Williams, Oberst, Bjorklund & Hughes 1996). Neste sentido,
importa abordar o papel do PC, ndo sé na perspetiva de quem assegura a continuidade de
cuidados, mas também na de quem vivencia um processo de transicao para este papel.

Apesar de neste documento se optar pelo conceito de PC, uma vez que é muito
utilizado pelos profissionais de saude, reconhece-se, na literatura, outras designacdes, tais
como familiar cuidador, cuidador principal e cuidador informal (C. Andrade, 2009; F.
Andrade, 2009; Araujo, 2008; Augusto et al., 2002).

O conceito de PC surge perante uma situacdo de dependéncia no autocuidado,
sendo que este apresenta um importante papel na presta¢cdo de cuidados gerais e no
processo de reabilitacgo. O PC é entendido pelo ICN (2011, p. 115) como cliente,
beneficidario de intervengdes de enfermagem, “que assiste na identificagdo, prevengdo, ou
tratamento da doen¢a ou incapacidade, aquele que atende ds necessidades de um
dependente”. O papel de PC é perspetivado como foco de intervengdes de enfermagem,
que prevé “interargir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém; interiorizar
a expectativa mantida pelas instituicbes de cuidados de saude e profissionais de satde,
membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou
inapropriados do papel de prestador de cuidados; expressar estas expectativas sob a forma
de comportamentos e valores; sobretudo relativamente a cuidados de um membro da
familia dependente” (ICN, 2011, p.65).

Paralelamente ao conceito de PC, surge o conceito de cuidador informal, que se
apresenta como um elemento da rede social, prestando cuidados regulares a pessoas

dependentes podendo identificar-se como membro da familia, amigo, vizinho ou qualquer
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outra pessoa, cuja acdo ndo dependa de remuneracdo econdmica (Cruz et al. 2010; Sousa,
Figueiredo, & Cerqueira, 2006).

No ambito dos cuidadores informais, o membro da familia prestador de cuidados,
definido pelo ICN (2011, p. 115) como “prestador de cuidados responsdvel pela prevengdo e
tratamento da doenca ou incapacidade de um membro da familia”, apresenta maior
relevancia uma vez que sdo identificados em maior nimero, assumindo o papel em causa
por periodos de tempo mais longos, contemplando um vasto leque de cuidados (Sousa,
Figueiredo, & Cerqueira, 2006). Segundo os mesmos autores, este facto advém de questdes
culturais, uma vez que, em Portugal e noutros paises do sul da Europa, “a familia é
considerada a unidade bdsica de suporte a todos aqueles que carecam de cuidados” (p. 61).
Desta forma, os mesmos autores reconhecem estas questdes culturais nas motivagGes
inerentes a assuncdo do papel de cuidador familiar: o dever moral e /ou social; a
solidariedade conjugal, filial ou familiar; o cristianismo; sentimentos de amor ou piedade; a
recompensa material e o facto querer evitar a institucionalizagdo. Como perfil de cuidador
familiar destaca-se o sexo feminino, com grau de parentesco mais proximo do dependente
(conjuge, seguidamente da filha), com idade compreendida entre os 40 e os 60 anos (Sousa
et al., 2006), sendo que Barber (1999), cit. pelos mesmos autores, refere ainda que os
homens participam cada vez mais, tanto como cuidadores principais como secundarios.

Na pratica clinica surge ainda outro conceito comum, o de cuidador principal. Este
conceito definido por C. Andrade (2009, p.2) como a “pessoa sobre a qual recai a
responsabilidade pela prestacGo da maioria dos cuidados ligados as fun¢ées de manutengdo
e continuidade da vida da pessoa idosa dependente e que ndo é remunerada pelo que faz,
nem possui formagdo especifica”.

Tendo em conta a importancia do papel do PC, a RNCCI supera a prestacdo de
cuidados directa ao individuo, identificando os PC como alvo dos cuidados prestados.
Assim, no artigo 42 do Decreto-Lei n.2 101/2006, p.3858, destaca-se o objetivo especifico:
“o0 apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectiva qualificacGo e na prestagdo
dos cuidados” de forma a reforgar as capacidades e competéncias dos PC e promover a
conciliagdo das obrigagdes da vida profissional com a prestacio de cuidados ao
dependente. Assim, o artigo 62 do mesmo documento assume como principio da RNCCI a
participacao e co-responsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na prestagdo dos
cuidados.

Como refor¢o da ideia, o individuo ndao deve ser perspetivado como uma unidade
isolada, uma vez que as mudangas na sua condicio de saude-doenga devem ser
consideradas e exploradas a nivel da sua rede de relaces significativas (Meleis, 2010).

Assim, segundo Cruz et al. (2010) “cuidar de quem cuida é uma responsabilidade e deverd
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ser uma preocupagio de todos os profissionais de satde, em especial dos Enfermeiros,
devendo ser a sua intervengéo centrada no equilibrio da dindmica cuidador/idoso” (p. 1).

Associando o principio de que na sua pratica diaria, os enfermeiros constantemente
acompanham pessoas em diferentes processos de transicdo, ao facto de que, devido a
conjuntura econdmica, os individuos cada vez deixam o hospital de agudos mais cedo,
continuando o seu processo de reabilitacio em casa (Meleis, 2010), importa analisar o
processo de transicdo, ndo sé do individuo, mas também do prestador de cuidados e a
forma como o enfermeiro potencia esta transicao.

Os processos de transicdo sdo despoletados por eventos criticos e mudangas
individuais e/ou ambientais, sendo que perante questdes de salde, bem-estar e
capacidade funcional para o autocuidado, o enfermeiro interage com o individuo neste
processo de transicdo (Meleis, 2010). Segundo a mesma autora (p.11), a transicdo é
definida “como a passagem ou movimento de um estado, condicéo ou lugar para outro”,
sendo caracterizada como “pontos de mudanga, que resultam no pressuposto de novos
papeis e novas relagdes conduzindo-a a novas autoconcep¢des”. Na perspetiva da autora, a
transicdo pode ser encarada quer como processo, quer como resultado de complexas
interacdes entre o individuo e o ambiente. O processo de transicdo ndo se apresenta como
estanque e imutavel, pelo que cada individuo desenvolve diferentes processos de transicao
em diferentes fazes da vida e face a diferentes condicionantes.

Assim, identificam-se diferentes tipos de transicao, de acordo com a sua natureza:
desenvolvimentais, situacionais, de saide/doenca e organizacionais (Meleis, 2010). Apesar
desta categorizagao das transi¢cdes nos quatro tipos supracitados, compreende-se que nem
sempre estas ocorrem isoladamente, pois o processo de transicdo é, frequentemente,
dotado de multiplicidade e complexidade (Meleis, 2010).

A transicdo para o papel de prestador de cuidados é considerada como uma
transicdo de natureza situacional, decorrente da necessidade de redefinicdo de papéis a
nivel da interacdo, implicando mudancas e ajustes em pequenos sistemas (Meleis, 2010),
como por exemplo o sistema familiar. Atendo ao facto da transi¢cdo em causa se relacionar
com um processo de saude/doenca, esta pode ser considerada também desta natureza,
implicando uma mudanga de um estado de saude, para um de doenga, de independéncia
para outro de dependéncia, bem como uma mudanga gradual de papéis e,
consequentemente, de comportamentos e sentimentos (Meleis, 2010).

Nesta perspetiva, segundo Meileis e Trangenstein citados por Silva (2007, p.13) a
enfermagem é encarada como “um processo facilitador das transicbes promotoras de
sentimentos de bem-estar”, em que os enfermeiros se apresentam como os cuidadores

principais, dos individuos e familias sujeitos a processos de transicdo, assumindo a
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competéncia de facilitar o processo de aprendizagem de novas habilidades relacionadas
com a saude e com experiéncias do universo da doenga (Meleis, 2010).

Assim, a luz da teoria de Meleis, o exercicio do papel de PC, auténoma e
eficazmente, representa por si s6 um critério de resultado que revela uma adaptacao eficaz
a transicdo (Meleis, 2010; Petronilho, 2008).

Analisando o PC e o idoso dependente como sistema, Andrade e Rodrigues, (1999),
citados por F. Andrade, (2009), consideram que estes se influenciam mutuamente,
compreendendo que as dificuldades, enfrentadas pelo PC, sdo consideradas fatores que
limitam a qualidade do cuidado prestado. Assim, é fulcral a avaliacdo das necessidades
sentidas pelo PC e o desenvolvimento de interven¢des de enfermagem que respondam as
mesmas. Segundo Meleis, 2010, quando os individuos e as suas familias ndo desenvolvem
eficazmente transicGes para os novos papéis, estes experienciam varias complicacGes e até
possiveis readmissoes hospitalares.

As dificuldades inerentes ao exercicio do papel de PC revelam falta de
conhecimentos, de recursos e de acompanhamento dos servigos comunitarios (F. Andrade,
2009; Araujo, 2008) em que a falta de conhecimento para gerir o stress também apresenta
peso significativo no processo de transicdo (Paul, 1997 citado por F. Andrade, 2009).

No estudo realizado por Pinto e Santos (2009), os PC identificaram como
dificuldades a pressao psicoldgica, as duvidas sobre os cuidados, o desconhecimento sobre
os direitos e os recursos disponiveis. A luz de Meleis (2010), estas dificuldades podem ser
perspetivadas como condicionantes, pessoais e/ou da comunidade, que podem inibir o
processo de transicdo. Assim, o enfermeiro deve agir de forma a contrariar estes fatores
inibidores do processo de transicdo e as intervengdes devem visar o conhecimento, a
informacdo e a aprendizagem de capacidades, sendo fundamental organizar um plano de
cuidados partilhado entre o cuidado formal e o cuidado informal (Pinto & Santos, 2009).
Meleis (2010) reforca esta ideia sugerindo que a preparacdo antecipada para a transicao
facilita este processo, enquanto a falta de preparacdo se apresenta como um fator inibidor.
Assim, sublinha-se a importancia do enfermeiro como agente preferencial na preparagao e
promog¢do de uma trasicdo saudavel para o papel de PC, reconhecendo-se a perspicdcia
necessaria para identificagdo de indicadores de processo, relativos a transicdo em causa.

Os indicadores de processo ajudam os profissionais de saude a reconhecer os
primeiros sinais de antecipa¢do, perce¢do ou demonstragdao da mudanga provocada pela
transi¢do, destacando-se o sentir-se envolvido, a qualidade da interagao, o estar situado e a
confianca e coping (Meleis, 2010). O PC deve sentir-se envolvido no acto de cuidar, assumir
com responsabilidade o seu papel e demonstrar consciéncia sobre as competéncias

adquiridas, os seus défices, medos e insegurancas. A qualidade de interacdo apresenta-se
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também como um indicador de processo, visando uma relacdo construtiva entre o
enfermeiro e o PC. A confianca e coping, como indicadores de resultado, contemplam o
exercicio sequencial e gradual de novas competéncias, de forma que o ganho de confianca
acompanhe o desenvolvimento dos novos papéis.

Na opinido de Meleis (2010), os indicadores de resultado refletem a qualidade com
gue as pessoas vivenciaram uma transicdo, de acordo com o dominio de novas
competéncias (mestria) e a reformula¢do de identidade (integracdo fluida de identidades).
Para a mesma autora, a mestria associa-se ao desenvolvimento de competéncias,
esperando-se sentimentos de estabilidade e confianca no desempenho das novas agdes, o
que culmina na reformulacdo da identidade, caracterizada pela integracdo fluida, gradual,
mas dindmica dos novos papéis.

Tendo por base esta teoria de médio alcance, compreende-se que o enfermeiro
desempenha um importante papel na promoc¢do de uma transicdo eficaz para o papel de
PC. Assim, importa compreender quais as necessidades identificadas pelos PC durante o
exercicio do seu papel. Sousa et al. (2006) enquadram as necessidades dos cuidadores em
necessidades materiais (recursos financeiros, produtos de apoio, utilizacdo de servicos),
emocionais (suporte emocional, grupos de apoio) e informativas (questdo relativas aos
cuidados, gestdo do ambiente fisico, direitos e deveres). Contudo, as mesmas autoras
sublinham que as necessidades dependem de fatores como: o tipo e grau de dependéncia
da pessoa cuidada, saude do cuidador, rede de suporte social que se co-responsabiliza
pelos cuidados prestados, situacdo de coabitacdo, poder econdmico, isolamento social e
envolvimento PC no mercado de trabalho.

Também no universo da FA, identifica-se a importancia do papel do PC e reforga-se
que estes necessitam de parceiros na prestacdo de cuidados, que lhes garantam apoio e
confianca no exercicio do seu papel e minimizem prejuizos na sua prdpria saude e bem-
estar (SIGN, 2009).

Contudo, pouco ainda se estudou acerca da especificidade dos PC de idosos
dependentes por FA, pelo que se assume que as dificuldades sentidas por estes reportam,
igualmente, as da generalidade dos PC. Contudo, ja Williams et al. (1996) considerou que a
pouca de producdo cientifica nesta area dificulta a agdo dos enfermeiros de ajudar os PC no
processo de tomada de decisdo e desenvolvimento de competéncias, atendo a necessidade
de cuidados pds-hospitalares e também ao processo de reabilitacdo do dependente.

Tendo em conta o periodo de hospitalizagdo de individuos com FA, considera-se
que os seus PC desempenham um importante papel em questdes praticas no que respeita a
limitacdo da capacidade funcional do individuo, mas também a nivel de apoio psicoldgico

(Macleod, Chesson, Blackled, Hutchison & Ruta, 2005). Por outro lado, ainda neste periodo,
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frequentemente, os PC referem sintomas de ansiedade, alteracdo do padrao de sono e
fadiga (Lin & Lu, 2005).

No estudo de Lin e Lu (2007), sobre a sobrecarga do papel de PC de idosos
dependentes por FA apds alta hospitalar, definiu-se o perfil do cuidador, sendo que os
dados se sobrepdem aos da generalidade dos PC: cuidador familiar, do sexo feminino com o
gau de parentesco mais préximo do dependente por FA, frequentemente coadjuvado por
um segundo elemento familiar que se assume como prestador de cuidados secunddrio.
Este estudo caracteriza a sobrecarga inerente ao papel de PC de idosos dependentes por FA
como moderada, mantendo-se consistente desde a primeira semana apds a alta hospitalar
até ao final do primeiro més, o que se entende pela manutenc¢do do nivel de dependéncia
do familiar. Este estudo releva uma correlagdo positiva significativa entre os sentimentos
de obrigacdo e responsabilidade pela prestacdo de cuidados e a percecao de sobrecarga
pelo PC. No mesmo sentido, reconhece-se uma correlagdo positiva significativa entre a
crenca e motivagdo e a certeza da prestacdo de bons de cuidados por parte do PC, sendo
gue o conhecimento e aprendizagem de capacidades demonstrados se associam a
motivagdo na assuncdo deste papel. Através da andlise de Lin e Lu (2007) percebe-se que o
stress do PC pode ser minorado pelo apoio familiar, bem como pelo apoio social, revelado
como um fator essencial na prevencdo da sobrecarga inerente a este papel.

Alves et al. (2007) identificaram que cerca de 86% dos idosos, apds hospitalizacdo
por FA, regressam a casa, pelo que o papel de PC é maioritariamente assumido por um
elemento da familia. Estes PC revelam preocupacdo pela necessidade de fazer alteragGes
em casa, bem como pelas alteragGes de rotinas e papéis familiares, sendo este impacte
negativamente relacionado com o maior grau de dependéncia do familiar dependente por
FA (Lin & Lu, 2005; Williams et al., 1996).

De forma a perspetivar o impacte da assuncdo do papel de PC de dependentes por
FA, identifica-se que, ao fim do primeiro més, os PC demonstram menos vitalidade, algum
compromisso da saide mental ou fisica sendo que consideravam estes aspetos limitadores
para o exercicio do papel (Shyu et al, 2012a). Contudo, o mesmo estudo destaca um
melhor exercicio do papel de PC ao longo do tempo, derivado ao desenvolvimento de
competéncias e a ganhos a nivel da independéncia para a concretizagao de AVD por parte
dos idosos cuidados.

Williams et al. (1996) identificam as tarefas mais comuns desempenhadas por estes
PC, destacando-se a ajuda no cuidado pessoal e na mobilidade, o apoio emocional, a ajuda
nas tarefas domésticas e gestdo de recursos financeiros. Por outro lado, a mesma fonte
identifica os principais problemas sentidos pelos familiares no exercicio do papel de PC: o

peso da responsabilidade, a prestacdo dos cuidados, a gestao das tarefas, a fadiga,o stress e
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problemas de saude do PC, a falta de suporte familiar e/ou da comunidade, a dificuldade
em lidar com o humor da pessoa dependente, bem como a gestao das expectativas.

De acordo com as necessidades dos PC identificadas, considera-se com integridade
referencial para o dominio de competéncia do enfermeiro as que visam o apoio domicilidrio
e os produtos de apoio, o apoio emocional e aconselhamento, bem como a informacao e
formagdo. Em contexto de apoio docimilidrio Sousa et al. (2006) salientam a necessidade de
diferentes produtos de apoio (cadeiras de rodas, cadeiras-sanita, andarilho, camas
articuladas, aparadeiras) que facilitam as a¢des do PC, bem como a sugestdo de pequenas
intervencdes a nivel da gestdo do ambiente fisico.

Por outro lado, a necessidade de apoio emocional surge da importancia de partilhar
experiéncias, preocupacdes e dificuldades relativas ao desempenho do papel, através do
estabelecimento de relacGes terapéuticas (Sousa et al., 2006). Para os mesmos autores, a
necessidade de informagdo e formagdo relativa aos cuidados remete para o cariz
educacional do enfermeiro, essencial a aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento de
competéncias atendendo as necessidades de cuidados do dependente e do PC.

Ainda reportando as necessidades de informacdo e formacao, Augusto et al. (2002),
identifica como dificuldades dos PC a falta de conhecimentos para ajudar o individuo na
mobilizacdo, bem como a nivel dos posicionamentos e transferéncias, cuidados de higiene e
eliminacdo. Os mesmos autores divulgam que os PC “sugerem que lhes seja transmitida
informagdo necessdria para cuidar bem do seu familiar, pedindo, inclusivamente para
serem envolvidos na presta¢do de cuidados” (p. 27).

Assim, importa identificar as intervengdes de enfermagem e resultados produzidos
a nivel do processo de transicdo para PC. C. Andrade (2009), através de uma RSL sobre a
transicdo para prestador de cuidados e a sensibilidade aos cuidados de enfermagem,
conclui que as intervengdes de enfermagem visam a informacdo e o aconselhamento, apoio
e treino de habilidades técnicas para a prestacdo de cuidados, bem como perspetivam o
desenvolvimento de estratégias de coping. Segundo a mesma autora, para além das
intervengdes do dominio do conhecimento, identificam-se outras, a nivel da condigdo de
salde do individuo e do PC, da QV e da prevencgdo e/ou reducdo do desgaste do PC.

Devido a exigéncia implicita ao exercicio do papel de PC, Araujo (2008) sugere a
adogdo de uma pratica de maior proximidade, com o intuito de permitir, aos PC, o acesso a
mais recursos, essenciais ao exercicio competente deste papel, promovendo a QV no seio
familiar.

Por outro lado, analisando as respostas adversas a prestacdo de cuidados pelo PC,
Sousa et al. (2006) reforca a tendéncia dos cuidadores familiares assumirem uma postura

substitutiva a nivel do autocuidado, ndo contribuindo para o processo de reabilitacdo, ou
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para manutencdo do nivel de independéncia. Neste ambito, o enfermeiro assume-se, mais
uma vez, como o elemento-chave da equipa interdisciplinar para sensibilizar o PC da
importancia de o individuo assumir um papel activo no seu processo de reabilitacdo ou
manutencdo das capacidades funcionais. Assim, o combate ao principio de substituicao
certamente condicionara mais, e mais céleres, ganhos ao nivel da autonomia e

independéncia ao nivel do autocuidado.

1.3 Revisao Sistematica da Literatura: Contributo para a Qualidade de

Cuidados

O enfermeiro deve valorizar a investigacdo como contributo para o
desenvolvimento da enfermagem, atendendo ao aperfeicoamento dos padrées de
qualidade dos cuidados (OE, 2012). Neste sentido, para a evolucdo da enfermagem, quer
como profissdo, quer como ciéncia, muito contribuiu a crescente producao cientifica, sendo
gue uma das exigéncias da actualidade contempla a pratica baseada em evidéncia (PBE).
Para tal, mais do que procurar evidéncia cientifica que sustente a sua pratica clinica, é
essencial que o enfermeiro identifique a melhor evidéncia disponivel, valorizando “as
necessidades e preferéncias dos utilizadores dos servicos de saude” bem como “a sua
propria experiéncia, competéncias e juizo clinico quanto a viabilidade da sua utilizacéo no
contexto da prdtica clinica” (ICN, 2012, p. 5).

A PBE deve definir-se pela aplicacdo na pratica clinica, de forma consciente,
explicita e criteriosa da melhor e mais atual evidéncia cientifica, obtida através de pesquisa,
implicita na tomada de decisdo sobre os cuidados de saude (Berwanger, Suzumura, Buehler
& Oliveira, 2007; ICN, 2012; Sampaio & Mancini, 2007).

Para além da necessidade de basear as decisGes em saude na melhor evidéncia
cientifica, o CRD (2008) refere a necessidade de facilitar o acesso a evidéncia, tornando-a
mais acessivel no momento da tomada de decisdo. Neste sentido, surge a necessidade de
organizar as produgdes cientificas existentes, reforcando as evidéncias, bem como
identificar dreas menos exploradas e elaborar novas questdes de investigacdao. Assim, “a
revisdo sistemdtica é um recurso importante da prdtica baseada em evidéncias, que
consiste em uma forma de sintese dos resultados de pesquisas relacionados com um
problema especifico” (Galvdo, Sawada & Trevizan, 2004, p.1). A RSL apresenta-se como “um
tipo de estudo secunddrio que de forma metddica e organizada retine uma grande
quantidade de resultados de pesquisas relevantes, permitindo a explicagdo de diferencas

~

encontradas entre estudos primdrios que investigam uma determinada questdo” (Ramalho,

2005, p.29).
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Compreende-se a importancia das RSL na area da saude, em particular no ambito
da enfermagem, uma vez que se apresentam como fontes de evidéncia essenciais ao
processo de tomada de decisdo em saude (Evans & Pearson, 2001). Esta ideia é reforcada
por Ramalho (2005, p.38) na medida que as RSL “sdo extremamente uteis na tomada de
decisGes na drea da saude, permitem desenvolver a prdtica clinica baseada em evidéncia,
poderdo ser de grande utilidade na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e
sdo um valioso contributo para a aproximagdo da teoria a prdtica”. Para a mesma autora as
RSL “apresentam um valor inestimdvel, permitindo constantemente vivificar e refor¢ar as
possibilidades da intervengdo da enfermagem”, pelo que se apresentam como uma éptima
“oportunidade de testar intervencbes de enfermagem, e saber se essas intervengdes
satisfazem os critérios de sensibilidade, de fiabilidade e de validade”, perspetivando a PBE
(Ramalho, 2005, p. 24).

A importancia da RSL na melhoria da qualidade dos cuidados advém do facto de
esta se basear num método de pesquisa explicito, sistematico, rigoroso, reprodutivel e
eficiente, cujo planeamento tem como finalidade limitar o viés em todos os aspetos da
pesquisa, proporcionando resultados mais fidveis (Bettany-Saltikov, 2012; Cochrane
Collaboration, 2011; CRD, 2008; Ramalho, 2005). As RSL apresentam-se como o resumo da
literatura existente, focada numa determinada questdo de partida (Bettany-Saltikov, 2012),
procurando identificar, selecionar, analisar, sintetizar e sumariar a evidéncia produzida por
investigacOes cientificas de alta qualidade, o que contribui para a melhoria da pratica dos
cuidados em enfermagem (Berwanger et al., 2007; Bettany-Saltikov, 2012; CRD, 2008;
Galvdo et al., 2005).

Analisando a hierarquia dos estudos, atendendo a nivel de evidéncia, a RSL de
ensaios clinicos randomizados encontra-se no topo, caracterizando-se pelo mais alto nivel
de evidéncia (Bettany-Saltikov, 2012; CRD, 2008).

Importa ainda reforcar que a RSL se distancia da revisdo narrativa, uma vez que
procura eliminar diferentes tipos de viés, pela inclusdo de todos os estudos que preencham
os critérios de inclusdo definidos, pelo recurso a uma metodologia especifica,
nomeadamente a estratégia PICO e PICOD, bem como pelo recurso a protocolos pré-
definidos que condicionam o processo de selecgao e avaliagdo dos estudos, pelo que se
revé como uma metodologia cientifica e rigorosa de investigagdo (Bettany-Saltikov, 2012;
Ramalho, 2005).

A primeira etapa para a concretizagdo de uma RSL consiste na definicdo de um
protocolo, projecto ou percurso, o que garante o rigor e a reprodutibilidade do método
(Galvao et al., 2004). Os mesmos autores consideram como componentes fundamentais

desta etapa: “a pergunta da revisdo, os critérios de inclusdo, as estratégias para buscar as
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pesquisas, como as pesquisas serdo avaliadas criticamente, a coleta e sintese dos dados
(Galvao et al., 2004, p.3).

Ramalho (2005) refere que as etapas inerentes ao processo de construcdo de RSL
estdo compiladas em duas publicacdes: o CRD Report, uma edicdo do National Health
Service, Centre of Reviews and Dissemination, da Universidade de York, em Inglaterra,
sendo que a outra concerne ao universo Cochrane, contemplado na publicacdo do
Handbook para revisdes sistemdticas de intervencdes. Ambos os guias orientadores
reforcam a importancia atribuida ao planeamento ou projecto da RSL, sendo o seu objetivo
primario diminuir a ocorréncia de vieses, bem como reforcar uma das “caracteristicas
fundamentais de qualquer trabalho de investigagdo: a sua reprodutibilidade” (Ramalho,
2005, p. 73).

Por outro lado, Bettany-Saltikov (2012) valoriza as RSL construidas em equipa, que
para além de, também, minimizar o viés, aumenta a validade dos resultados. Assim, as boas
praticas evidénciam que as RSL devem ser construidas pelo menos por dois investigadores
(Cochrane Collaboration, 2011; CRD, 2008). Por outro lado, defende-se também a
existéncia de um grupo de peritos, consultados nas diferentes etapas, com o intuito de
aconselhar sobre a definicdo do protocolo metodolégico de forma a garantir que a
evidéncia seja relevante para a pratica (Cochrane Collaboration, 2011; CRD, 2008).

Perspetivando as diferentes publicacdes que orientam a construcdo de RSL, o CRD
Report e o Handbook Cocharane, compreende-se que, independentemente do nimero de
fases ou etapas, ambas contemplam a definicdo de uma questdo de partida, bem como
uma estratégia rigorosa de pesquisa e seleccdo de dados. Assim, é essencial para uma RSL
“uma pergunta clara, a definicdo de uma estratégia de busca, o estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusGo dos artigos e, acima de tudo, uma andlise criteriosa da
qualidade da literatura selecionada” (Sampaio & Mancini, 2007, p. 1).

No que contempla a questdo de pesquisa, a elaboracdo da mesma assume-se como
umas das etapas-chave para a concretizacdo de uma RSL, influenciando todas as outras
etapas, servindo também como guia (Cochrane Collaboration, 2011; CRD, 2008; Ramalho,
2005). Uma “pergunta de pesquisa adequada (bem construida) possibilita a definigdo
correcta de que informacgées (evidéncias) sdo necessdrias para a resolugdo da questdo
clinica de pesquisa, maximiza a recuperagcdo de evidéncias nas bases de dados, foca o
escopo da pesquisa e evita a realizagdo de buscas desnecessdrias” (Santos, Pimenta &
Nobre, 2007, p.2). As fontes citadas referem que a questdo de pesquisa deve reportar a
populacao alvo, o tipo de intervencdo e comparagao, tal como os resultados previstos com
a implementacdo das intervencgbes, constituindo o acrénimo PICO (Participantes,

Intervengdo, Comparacao, e “Outcomes”). Usualmente assiste-se também ao acréscimo de
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outro elemento, relativo ao desenho do estudo a incluir na pesquisa, sendo que o acrénimo
se apresenta como PICOD.

Apds a definicdo da questdo de pesquisa, o proximo passo prevé a pesquisa e
seleccdo de estudos, recolhendo evidéncias nas bases de dados (Cochrane Collaboration,
2011; Santos et al., 2007). Segundo as mesmas fontes, para uma pesquisa eficaz é essencial
identificar e definir termos/descritores, que reportem a cada uma das componentes do
acréonimo PICO/PICOD, sendo que estes descritores se classificam como controlados e ndo
controlados. Os descritores controlados definem-se como “titulos de assuntos médicos” ou
“descritores de assunto”, atendendo a indexagdo de artigos em bases de dados, em que os
mais utilizados sdo os termos MeSH, relativos a publicacdes da MEDLINE e PubMed
(Cochrane Collaboration, 2011; Santos et al., 2007, p. 3). Relativamente a descritores nado-
controlados, estes correspondem a “palavras textuais e seus sinénimos, variacbes de grdfia,
siglas e correlatos” utilizados pela comunidade cientifica (Santo et al., 2007, p. 3).

De forma a correlacionar os diferentes descritores recorre-se a utilizacdo de
operadores booleanos, referentes aos termos conectores AND, OR e NOT. Através destes
operadores booleanos é possivel construir diferentes combinacdes entre os descritores,
constituindo frases booleanas (Cochrane Collaboration, 2011; Santos et al., 2007).

Apds a pesquisa, urge selecionar os artigos a incluir na RSL, com base em critérios
de inclusdo e exclusdo rigorosos e transparentes, previamente definidos, atendendo aos
objetivos e finalidade do estudo, a problematica em andlise e estado da arte da mesma e a
questdo de pesquisa (Bettany-Saltilov, 2012; Cochrane Collaboration, 2011). Depois de
seleccionados os estudos, urge avalia-los criticamente, nomeadamente no que se reporta a
sua qualidade metodoldgica (Bettany-Saltilov, 2012; Cochrane Collaboration, 2011; Pluye,
Gagnon, Griffiths & Johnson-Lafleur, 2009). As mesmas fontes referem que a andlise da
qualidade metodolégica dos estudos permite explorar de que forma as diferentes opgdes
metodolégicas se espelham nos resultados, facilitando a interpretacdo dos mesmos e
compreensdo da evidéncia. Nesta etapa, reforca-se a importancia do envolvimento de
outros elementos da equipa de trabalho, na andlise da qualidade metodoldgica dos
estudos, de forma a garantir que todos s3o submetidos a rigorosas avaliagbes criticas
(Cochrane Collaboration, 2011). Como recurso para a avaliagdo critica dos estudos
selecionados para a RSL usam-se frequentemente instrumentos de avaliagdo que visam
alguns aspetos metodoldgicos dos estudos (Bettany-Saltilov, 2012; Caldwell, Henshaw, &
Taylor, 2011; Schueler, Schuetz & Dewey, 2012; Van Tulder, Furlan,Bombardier & Bouter,
2003).

A etapa relativa a apresentacdo e analise dos resultados, para além da anadlise da

qualidade dos estudos primarios ja referida, contempla descricdo quantitativa dos dados,
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sendo que a andlise estatistica dos resultados dos diferentes estudos primarios
(metandlise) apenas pode ser concretizada se estes forem semelhantes (Ramalho, 2005).
Seguidamente deve proceder-se a interpretacdo dos resultados cujo objetivo encerra a
evidéncia encontrada e a discussao acerca da sua aplicabilidade e integracdo na pratica
clinica, balizando os beneficios e riscos (Cochrane Collaboration, 2011).

Por outro lado, atendendo ao facto de a RSL se apresentar como um método
cientifico dotado de reprodutibilidade, a mesma deve compreender a sua actualizacdo, de
forma a integrar novos estudos com interesse e pertinéncia para a drea de pesquisa
(Cochrane Collaboration, 2011).

Perante o exposto, considera-se que a RSL se apresenta como um método de
investigacdo de relevante importancia para a pratica clinica, uma vez que sintetiza o

conhecimento proveniente de diferentes fontes, facilitando o acesso a evidéncia,

demonstrando-se como um recurso eficaz na tomada de decisdo, favorecendo a PBE.
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2 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Atendendo aos objetivos orientadores desta dissertacdo e ao estado da arte sobre
a problematica da mesma, neste capitulo descrevem-se as opgdes metodoldgicas tomadas
nomeadamente o tipo de estudo, a questdo de partida, os critérios de inclusdo/exclusdo, a
estratégia de recolha de dados, bem como os procedimentos na andlise de dados e na

avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos primarios seleccionados.
2.1 Tipo de Estudo

Tendo em conta a problemdtica da dependéncia em idosos apds FA, traduzida pelas
intervencgdes de enfermagem dirigidas a promog¢do da autonomia/independéncia apds este
evento gerador de dependéncia, bem como o contributo da RSL para a tomada de decisdo
em salde e para a melhoria da qualidade dos cuidados, opta-se por esta metodologia para
alcancar os objetivos propostos. Com recurso a este método de investigacdo pretende-se
delimitar o problema de pesquisa, sintetizar e organizar os estudos existentes, bem como
aprofundar conhecimento na area em questdo e provavelmente identificar lacunas de
conhecimento, apontando para novos percursos de investigacdo, com o intuito de
promover a implementacao de intervencdes de enfermagem adequadas e eficazes.

Face aos objetivos da presente RSL optou-se por seguir as orientagdes do Cochrane
Handbook para Revisdes Sistematicas de Intervengdes (2011). Esta publicagdo prevé sete
etapas para a construgdao de uma RSL, sendo que valoriza a formulagdo da pergunta de
pesquisa, a pesquisa e selec¢do dos estudos, a avaliagdo critica dos mesmos, a colheita de
dados, a andlise e apresentacdao dos dados, a interpretacdao dos resultados e o
aperfeicoamento e actualizagdo. A mesma publicagdo atribui especial importancia a
formulagdo da pergunta de pesquisa, sublinhando que questdes mal formuladas conduzem
a duvidas acerca dos estudos a incluir na RSL. A etapa relativa a pesquisa e seleccdo dos
estudos prevé uma busca exaustiva em diferentes bases de dados. A avaliacdo critica dos
estudos contempla a definicdo de critérios de validade, em que os que ndo cumprirem os
critérios definidos sdo excluidos devendo esta justificacdo ser clara. A colheita de dados

deve perspetivar a metodologia que estad na base de cada estudo, bem como as varidveis
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definidas, os participantes e os resultados clinicos, uma vez que a avaliacdo destas
caracteristicas permite a comparagdo entre os estudos. Assim, nesta etapa prevé-se,
também, a analise da qualidade metodoldgica dos estudos. A analise e apresentacao dos
resultados contemplam a sintese dos estudos selecionados, valorizando os aspetos
idénticos entre os estudos. A interpretacdo dos resultados reporta para a identificacao da
forca de evidéncia e a aplicabilidade dos resultados. Por ultimo, o aperfeicoamento e
utilizacdo prevéem a incorporacdo de criticas e sugestdes, de forma a reformular as novas
edicGes da RSL.

Esta RSL integra um percurso formativo individual, pelo que serd em grande parte
construida por um elemento. Porém, reforca-se que a etapa de analise e avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos selecionados sera realizada por trés elementos
independentes, ambos com conhecimento na area de pesquisa, de forma a garantir que os
estudos sdo submetidos a rigorosas avaliagbes criticas independentes, minimizando
possiveis viés (Bettany-Saltikov, 2012).

Por outro lado, as orientacdes sobre RSL reforcam a pertinéncia de um grupo de
peritos, abordado nas diferentes etapas, de forma a acompanhar e tecer consideraces
sobre a definicdo do protocolo metodoldgico (Bettany-Saltikov, 2012; CRD, 2008). Assim,
todo o processo de construcdo da RSL serd acompanhado e revisado pelas orientadoras

desta dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo.
2.2 Questao de Pesquisa e Estratégia de Recolha de Dados

Como etapa crucial para o desenvolvimento deste tipo de estudo de investigacdo,
para além da definicdo da questdo de partida, é considerada preponderante, também, a

descriminacdo da estratégia de colheita de dados.
Questdo de Pesquisa

Atendendo ao acrénimo PICOD, a pergunta de partida para a elaboracdo da RSL,
apresenta-se da seguinte forma: “Quais as interveng¢des de enfermagem e sua eficacia na
promoc¢do da autonomia/independéncia no autocuidado, em idosos, apds abordagem

cirdrgica, de uma FA?”.
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Quadro 1- Construgdo da pergunta de pesquisa pelo acrénimo PICOD

Populagdo Intervengao Comparagao Outcome Desenho de Estudo
Estudos que comparem
: Experimentais/
Intervengdes de diferentes programas de
enfermagem; intervengdo (duragdo, Autonomia/ Quasi-
Programas de intensidade, ndmero e tipo independéncia | Experimentais;
Idosos . ~ idado:
reabilitacio intervengdes) envolvendo ou no autocuidado; | pavisdes
submetidos ) 30 0 PC:
orientados paraa | N0 OFL; Qualidade de sistematicas da
a
promogao da Estudos que comparem vida; Literatura de
tratamento | o
L independéncia/ programas de intervengdo com estudos
cirargico de . i ) )
autonomia apds os cuidados habituais dos experimentais/
uma FA: .
tratamento servicos de satde; quasi-
cirurgico de uma experimentais.
EA Estudos que comparem
diferentes contextos de
cuidado;

Estratégias de Recolha de Dados

Para concretizar a pesquisa pretendida e a evitar viés no que concerne as palavras-

chave de pesquisa, definiram-se os termos descritores, tendo em conta descritores

controlados, termos MeSH, bem como descritores ndo controlados, termos relacionados

com a area de pesquisa e conceitos utilizados pela comunidade cientifica (Quadro 2).

Quadro 2- Descritores/ Palavras-chave para a pesquisa

Conceito 1 Conceito 2 Conceito 3 Conceito 4 Conceito 5
Nursing Self Care Hip fracture Aged Surgery
Nursing Self-Care Femural Neck | Elder Surgical
interventions Fractures

Rehabilitation
Programs

Self-Management

Fractures

Intertrochanteric

Self Management

Fractures

Subtrochanteric

Activities of daily living

Trochanteric Fractures

ADL Proximal Fémur
Fracture

Quality of life Subcapital Fracture

HRQL

Independence

Autonomy
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Seguidamente construiu-se a frase booleana, conjugando os descritores definidos e
os operadores booleanos, em que articula o operador booleano AND entre as diferentes
categorias de conceitos, e o operador OR entre os conceitos da mesma categoria, tal como

consta no quadro 3.

Quadro 3- Combinagdo de descritores e operadores booleanos

Operadores AND
e Conceito 1 Conceito 2 Conceito 3 Conceito 4 Conceito 5
1 Nursing 4 Self Care 14 Hip fracture 22 Aged 26 Surgery
interventions
2 5 Self-Care 15Femural Neck | 23 Elder 27 Surgical
Rehabilitation Fractures
Programs
6 Self- 16 Intertrochanteric | 24 Eldery
Management Fractures
7 Self Management | 17  Subtrochanteric
Fractures
OR
8 Activities of daily | 18 Trochanteric
living Fractures
9 Quality of life 19 Proximal Fémur
Fracture
10 Health related | 20 Subcapital
quality of life Fracture
11 Independence
12 Autonomy
3: combinar 1 | 13: combinar 4-12 | 21: combinar 14-20 | 25: 28:
e2comOR com OR com OR combinar combinar
22-24 com | 26-27 com
OR OR
A Ultima etapa é combinar os passos 3, 13, 21, 25 e 28 com AND

Assim, obteve-se a seguinte frase booleana:

("Nursing" OR "Rehabilitation") AND ("Self Care" OR Self-Care OR Self-Management
OR "self management" OR "activities of daily living" OR "quality of life" OR "Health related
quality of life" OR Independence OR Autonomy) AND ("Hip Fractur*" OR "Femural Neck
Fractur*" OR "Intertrochanteric Fractur*" OR "Subtrochanteric Fractur*" OR "Trochanteric
Fractur*" OR "Proximal Femur Fractur*" OR "Subcapital Fractur*") AND (“Aged” OR
“Elder*”) AND (“Surgery” OR “Surgical”).

A estratégia de recolha de dados compreende a pesquisa em bases de dados
cientificas. Esta realizou-se através da EBSCO HOST em varias publicacbes, tais como:
CINAHL Plus, MEDLINE e Cochrane Database of Systematic Reviews. Para além das
publicacbes referidas, efectuou-se pesquisa na SCOPUS e no Repositério Cientifico de

Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).
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No que concerne as estratégias de pesquisa no RCAAP, devido as caracteristicas
deste portal agregador, ndo é possivel recorrer a frase booleana supracitada, uma vez que a
pesquisa contempla apenas termos de pesquisa, sem operadores booleanos. Assim, a
pesquisa no RCAAP teve por base os seguintes termos de pesquisa: enfermagem,
reabilitagdo, fratura da anca, autonomia, independéncia, autocuidado, atividades da vida
didria e qualidade de vida.

Apds a pesquisa dos estudos, passa-se ao processo de seleccdo dos mesmos que
integra duas etapas distintas: uma inicial, baseada nos titulos e nos resumos dos artigos,
contrapondo-os com os critérios de inclusdo definidos, de forma a identificar aqueles que
se apresentam como potencialmente relevantes; outra subsequente em que se procede a
leitura integral de todos os artigos considerados potencialmente relevantes, sendo
selecionados como fonte de evidéncia, aqueles que satisfagam os critérios de inclusdo

(Bettany-Saltikov, 2012; Cochrane Collaboration, 2011; CRD, 2008).
2.3 Critérios de Inclusdo/Exclusdo

Antes de iniciar a pesquisa, surge a necessidade de identificar critérios de inclusdo e
exclusdo, de forma a garantir padrées rigorosos e transparentes, que devem ser aplicados
escrupulosamente (Bettany-Saltikov, 2012; Cochrane Collaboration, 2011). A seleccdo dos
estudos a incorporar na RSL é orientada pelos elementos do acrénimo PICOD (Bettany-
Saltikov, 2012: Cochrane Collaboration, 2011; Ramalho, 2005), tal como se perspetiva no

quadro 4.
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Quadro 4 - Critérios de inclusdo/exclusdo

Critério de
Seleccao

Critério de Inclusao

Critério de exclusao

Participantes
Situacao
clinica

Participantes com 65 e mais anos
submetidos a tratamento cirurgico de
FA, previamente independentes para

a maioria dos autocuidados;

Idosos com estado cognitivo
preservado;

Individuos submetidos a tratamento cirurgico de FA, de
outras faixas etarias;

Individuos com 65 e mais anos submetidos a tratamento
cirdrgico de FA (patoldgica);

Individuos com 65 e mais anos submetidos tratamento
conservador de FA;

Individuos previamente institucionalizados ou com niveis
prévios de dependéncia no autocuidado;

Individuos com comprometimento do estado cognitivo
que impega a adesdo ao regime terapéutico.

Intervencao

IntervengOes de enfermagem, ou
programas de reabilitagdo, cujo
dominio de competéncias dos
profissionais reporte ao dominio de
competéncias do enfermeiro ou do
enfermeiro especialista em
reabilitacdo, definidas pela OE, no
que concerne a promogdo da
autonomia/ independéncia apds FA
corrigida cirurgicamente.

Intervengdes de enfermagem sem integridade referencial
para a promog¢ao da autonomia/independéncia no
autocuidado;

IntervengGes ou programas de reabilitagdo dirigidos para
a promogado da autonomia/independéncia no
autocuidado, ndo contempladas no dominio de
competéncias do enfermeiro ou do enfermeiro
especialista em reabilitagdo;

Intervengdes de enfermagem ou programas de
intervencdo dirigidos para a promogdo da
autonomia/independéncia no autocuidado dirigidas para
outras causas de dependéncia;

Intervengdes de enfermagem ou programas de
reabilitacdo que visem a promogéo da
autonomia/independéncia no autocuidado, em idosos
com FA corrigida ndo cirurgicamente;

IntervengOes de enfermagem ou programas de
reabilitagdo que visem a promogao da
autonomia/independéncia no autocuidado, em
individuos submetidos a tratamento cirdrgico de FA
(patoldgica).

Contexto do
estudo

Qualquer contexto da pratica de
cuidados.

Outcomes

Independéncia no autocuidado
(monitorizada por instrumentos
validados);

Capacidade para o desempenho das
AVD;

Percegdo de QV;

Percegdo de bem-estar psicolégico.

Tipo de
estudo

Experimentais/Quasi Experimentais;

RSL de estudos experimentais/quasi
experimentais.

Revisdo de estudos observacionais;
Estudos qualitativos;
Estudos de caso;

Estudos observacionais.
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Para além dos critérios de inclusdo e exclusdo expostos, definem-se outros que
poderdo condicionar vieses de publicacdo e linguagem (Bettany-Saltikov, 2012).
Como critérios de inclusdo destacam-se:

e Producgdes cientificas publicadas posteriormente a 2002 (considera-se a
producao cientifica dos ultimos 10 anos);

e Producdes cientificas publicadas em texto completo;

e Producgdes cientificas cujas publicacbes, mais do que descriminar a
metodologia norteadora, refiram de forma clara e objetiva os objetivos, os
materiais, as intervengdes, os instrumentos e as suas qualidades métricas,
bem como os resultados obtidos;

e Producdes cientificas, redigidas em inglés, espanhol e portugués;

Como critérios de exclusdo estipula-se também producdes cientificas, cujo texto

completo ndo se encontre acessivel.

2.4 Procedimento de Avaliagao da Qualidade Metodologica dos

Estudos Incluidos

Antes de avaliar a qualidade metodoldgica importa também identificar o nivel de
evidéncia dos estudos, apontado pelas op¢des metodolégicas do mesmo. Em 2011, o

Instituto Joanna Briggs® (JBI) define quatro niveis de evidéncia, expostos no quadro 5.

Quadro 5- Niveis de evidéncia, adaptado do JBI (2011)

Meta-analise de estudos experimentais
Nivel 1

Estudos experimentais
Nivel 2 Estudos Quasi-Experimentais

A Estudos de coorte (com grupo de controlo)
Nivel 3 B Estudos Caso-controlo

C Estudos Observacionais (sem grupo de controlo)
Nivel 4 Opinido ou consenso de peritos

A selecgdo do instrumento para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos

recaiu no instrumento proposto pelo JBI (2011) designado de Critical Appraisal Checklist for

% 0 Instituto Joanna Briggs assume-se como uma instituicdo internacional, sem fins lucrativos,
associado a Faculdade de Ciéncias da Satude da Universidade de Adelaide, Austrdlia, que colabora com mais de
70 entidades de todo o mundo, incluindo uma parceria estreita com a Colaboragdo Cochrane. A finalidade do
instituto Joanna Briggs e das entidades com as quais colabora visa promover e apoiar a sintese cientifica,
favorecendo a transferéncia e utilizagdo de evidéncias cientificas na pratica clinica, melhorando a qualidade dos
cuidados e os resultados em salude, sob a maxima da pratica baseada em evidéncia.
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Randomised and Pseudo-randomised Studies exposto na figura 2. Esta ferramenta parece
reunir consenso na comunidade cientifica, tendo ja sido reproduzido noutros estudos
(Bourgenois, Blanchard, & Nelson, 2012; Magalhdes, 2013).

O instrumento referido contempla 10 itens com 3 opc¢des de resposta “Sim”, “Nao”
e “Nao é Claro”. Na presente RSL optou-se por utilizar uma versao adptada deste
instrumento, excluindo o décimo item, relativo a andlise estatistica e sua adequacao as
varidveis em estudo, uma vez que os investigadores envolvidos ndo se sentem confortaveis
para pronunciarem um juizo critico sobre este item, podendo comprometer a avaliacdo da

qualidade metodoldgica dos estudos.

Critérios Sim N3o Nao é Claro

1. Adistribuigdo dos participantes nos grupos foi aleatéria?

2. Aos participantes foi ocultada a informagdo sobre a que grupo pertenciam
(experimental ou controlo)?

3. Adistribuicdo dos participantes nos grupos foi ocultada ao alocador?

4. Os resultados das pessoas que se perderam foram descritos e incluidos na
analise?

5. Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuicdo dos participantes
nos grupos?

6. Os grupos de controlo e de tratamento eram comparaveis no inicio do estudo?

7. Os grupos foram tratados de forma idéntica exceto no que respeita as
intervengbes em causa?

8. Os resultados foram medidos de mesma forma para todos os grupos?

9. Osresultados foram medidos de forma confiavel?

10. A analise estatistica utilizada foi apropriada?

Figura 2- Instrumento de avaliagdo da qualidade metodoldgica adaptado do JBI (2011)

De forma a comparar a qualidade metodoldgica dos diferentes estudos a incluir na
RSL, pontuou-se cada item com avaliagdo positiva com um ponto. Uma vez que todos os
itens podem ser pontuados e tém o mesmo peso na avaliacdo da qualidade metodoldgica,
os estudos com menos pontuacdo apresentam menor qualidade metodoldgica do que
aqueles com maior pontuac¢do. Para descriminar a qualidade metodoldgica dos estudos,
optou-se pelos pontos de corte definidos por Magalhdes (2013). Assim, define-se que
estudos pontuados entre 0 e 3 pontos apresentam baixa qualidade metodoldgica, entre 4 e
6 pontos sdo classificados com moderada qualidade metodoldgica e os que apresentarem
pontuacdo entre 7 e 9 pontos correspondem a estudos como boa qualidade metodoldgica.

Posto isto, o planeamento da RSL é fundamental na construgdo e afirmac¢do desta

metodologia cientifica, pois sé assim se expde e garante a replicabilidade dos dados.
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3 RESULTADOS

O presente capitulo compreende a apresentacdo dos resultados obtidos com a

implementacdo da metodologia exposta no capitulo anterior, pelo que se pretende

responder a questdao de partida da presente RSL: “Quais as interveng¢des de enfermagem

e sua eficacia na promoc¢do da autonomia/independéncia no autocuidado, em idosos, apds

abordagem cirurgica, de uma FA?”.

Na figura 3 apresenta-se o processo de selecdo dos estudos primarios, de

acordo com o cruzamento entre a pesquisa nas bases de dados e os critérios de

inclusdo e exclusdo, previamente definidos, sendo que a pesquisa decorreu entre

Margo e Abril de 2013.

Database search (via
Ebscohost) N = 126 artigos

Database search (via
RCAAP) N=1 artigo

Database search (via
Scopus) N= 169 artigos

\ 4

Apds cruzamento e eliminagdo de artigos duplicados,
obtiveram-se 230 artigos potencialmente relevantes <

para a RSL

213 - Excluidos com base no Titulo e
Resumo

N=17 artigos submet

idos a leitura integral

v

N=7 — Incluidos na RSL

Figura 3- Fluxograma do processo de selegdao dos artigos a incluir na RSL

N=10 artigos excluidos

2 contemplam na amostra idosos com
compromisso cognitivo severo;

3 ndo apresentam texto completo
disponivel;

1 redigido em alemao;

3 remetem para programas de
intervangdo  implementados  por
fisioterapeutas  e/ou  terapeutas
ocupacionais, sem descrigdo da
intervencao;

1 cuja metodologia reportava para um
estudo descritivo.
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Relativamente a pesquisa na base de dados do RCAAP salienta-se que a mesma
apresentou como resultado um unico estudo, intitulado: “Atitude do idoso face a
dependéncia no autocuidado para andar, apds tratamento cirurgico por fratura de
extremidade proximal do fémur” (Camara, 2011). Embora integre o universo da
dependéncia por FA, pela leitura do resumo do estudo compreende-se que o estudo em
causa nao responde a questdo de pesquisa desta RSL.

Reportando para os critérios de inclusdo, destaca-se que os estudos E2, E3, E4
e E5 contemplam participantes com idade superior a 60 anos. Assim, percebe-se que
este critério ndo se coaduana com os inicialmente definidos para esta RSL, que prevé
participantes com mais de 65 anos. Porém, analisando os estudos primarios em causa,
constata-se que o critério de inclusdo em discussdo ndo é representativo da amostra,
uma vez que, em nenhum dos estudos existem participantes com idade inferior a 69
anos. Por este motivo, pelo interesse e pertinéncia dos achados cientificos para a
compreensdo da intervencdo da enfermagem a nivel da promoc¢do da autonomia e
independéncia apds FA, decidiu-se incluir os estudos em causa na amostra desta RSL.

No quadro 6 encontram-se dados relativos a distribuicdo geogrdafica dos

estudos primdrios selecionados, bem como a fonte e data de publicacdo dos mesmos.

Quadro 6- Contexto geografico e fontes de publicagdo dos estudos primarios

Estudo | Ano Origem Fonte Base de dados

E1l 2004 | Washington, EUA Journal of the American Medical Association Scopus

E2 2005 | Taiwan, China Journal of the American Geriatrics Society Scopus + Ebscohost

g3 | 2010 [ Taiwan, China BMC, Musculoskeletal Disorders S/ i e e

E4 2010 | Taiwan, China Journal of the American Geriatrics Society Scopus + Ebscohost

ES 2012 | Taiwan, China International Journal of Nursing Studies Scopus + Ebscohost

6 2009 Taipei, China Journal Of Advanced Nursing Ebscohost
2007 Gotemburgo, Journal Of Advanced Nursing Ebscohost

E7 Suécia

No que concerne a origem dos estudos integrados na RSL, tal como observado
no quadro 7, um foi realizado nos Estados Unidos da América, um na Suécia, e cinco
sdo oriundos da China.

Analisando o mesmo quadro, no que respeita a localizagdo virtual dos estudos,
atendendo as bases de dados exploradas, percebe-se que quatro dos estudos
selecionados se encontravam duplicados nestas bases de dados utilizadas. Atendendo

a data de publicagdo, percebe-se que toodos os estudos cumprem o critério de
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inclusdo definido anteriormente, que reporta para o limite temporal relativo aos
ultimos 10 anos, sendo que cindo dos sete estudos apresentam data de publicagdo
referente aos ultimos cinco anos.

Tendo em conta o desenho dos estudos selecionados, destaca-se que seis
correspondem a estudos experimentais (ensaios clinicos randomizados e controlados),
e um de natureza quasi-experimental. No quadro 7 apresenta-se os niveis de evidéncia

de cada um dos estudos de acordo com a classificagdo proposta pelo JBI (2011).

Quadro 7- Natureza e niveis de evidéncia dos estudos primarios

Estudo Natureza do Estudo Nivel de evidéncia*
E1 Estudo Randomizado Controlado Nivel 1
E2 Estudo Randomizado Controlado Nivel 1
E3 Estudo Randomizado Controlado Nivel 1
E4 Estudo Randomizado Controlado Nivel 1
E5 Estudo Randomizado Controlado Nivel 1
E6 Estudo Randomizado Controlado Nivel 1
E7 Estudo Quasi-Experimental Nivel 2

*Niveis de evidéncia definido pelo JBI (2011)

A comparacdo da qualidade metodoldgica dos diferentes estudos incluidos,
avaliada com base em 9 dos 10 itens definidos no instrumento proposto pelo JBI

(2011), consta no quadro 8.
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Quadro 8- Avaliagdo da qualidade metodoldgica: comparagdo entre os estudos primarios

Itens JBI El E2 E3 E4 ES E6 E7

A distribuicdo dos participantes nos grupos foi aleatéria? S S S S S S NC

Aos participantes foi ocultada a informagao sobre a que grupo

pertenciam (experimental ou controlo)?

A distribuicdo dos participantes nos grupos foi ocultada ao

alocador? S N N N N S N

Os resultados das pessoas que se perderam foram descritos e

incluidos na analise?

Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuigdo

dos participantes nos grupos?

Os grupos de controlo e de tratamento eram compardveis no

inicio do estudo?

Os grupos foram tratados de forma idéntica exceto no que

respeita as intervengdes em causa?

Os resultados foram medidos de mesma forma para todos os

grupos?

Os resultados foram medidos de forma confidvel? S S S S S S S
A analise estatistica utilizada foi apropriada? S S S S S S S
Total 8/9 [ 7/9 | 7/9 | 7/9 | 7/9 | 8/9 | 6/9
Legenda:

S —Sim=1 ponto; N — N&o=0 pontos; NC - Ndo esta claro= 0 pontos
De 0 a 3 pontos — Baixa qualidade metodoldgica
De 4 a 6 pontos — Moderada qualidade metodoldgica

De 7 a 9 pontos — Alta qualidade metodoldgica

Analisando o quadro 8, considera-se que os estudos apresentam qualidade
metodoldgica satisfatéria, embora nenhum apresente avaliagdo positiva em todos os
itens do instrumento. Dois dos estudos selecionados apresentam avaliagdo positiva em
oito dos nove itens, sendo que quatro estudos apresentam pontuagao positiva em sete
dos nove itens, o que lhes confere elevada qualidade metodolégica. O estudo 7 (E7)
apresenta qualidade metodoldgica moderada, com avaliagdo satisfatéria em seis dos
nove itens.

O item “Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuicGo dos
participantes nos grupos?”, relativo a oculta¢do do investigador, foi aguele que obteve mais
vezes (6) avaliacdo negativa, sendo que noutro estudo esta questdo foi considerada como

ndo estando clara. Por outro lado, verifica-se que todos os estudos fazem referéncia aos
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participantes que se perderam ao longo do estudo, cumprindo este critério de alta
qualidade metodoldgica.

Apds a anadlise e comparacdo das caracteristicas gerais dos diferentes estudos
incluidos importa proceder a andlise e interpretacdo de resultados. Contudo, os
estudos selecionados apresentam grande heterogeneidade face a populacdo alvo,
intervencdo, contexto de cuidados, instrumentos de avaliacdo e resultados, pelo que
se procederd a identificacdo de caracteristicas comuns e aspetos relevantes no sentido
de dar resposta a questdo de investigacdo. Segundo o Instituto Joanna Briggs (2011), a
sintese narrativa dos resultados apresenta-se como método utilizado quando a analise
estatistica ndo é uma possibilidade, devido a heterogeneidade dos estudos primarios,
devendo os resultados ser apresentados em forma descritiva, recorrendo a quadros e
figuras. Neste sentido, atendendo aos estudos selecionados e aos objetivos tracados
inicialmente para esta RSL, decide-se organizar a andlise e interpretacdo dos
resultados em duas categorias tematicas distintas: intervencdes de
enfermagem/programas de intervencdo e eficacia das intervencdes/programas de

intervencgao.
3.1 Intervengdes de Enfermagem / Programas de Intervencgdo

Analisando os estudos primarios incluidos nesta RSL, considera-se que embora
perspectivem intervencdes de enfermagem/ programas de intervencdo com a
finalidade de promover a autonomia e independéncia apds FA e, consequentemente,
melhorar a perce¢do da QV, os mesmos apresentam diferentes naturezas, contextos
de cuidados e intervencdes, tal como se pode comprovar no quadro 9. Compreende-se
que estas disparidades nos programas de intervencdo e/ou intervencBes de

enfermagem, condicionam também diferentes resultados major.
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Quadro 9- Estudos primarios: amostra, objetivos, intervencdo e resultados major

Es/tlll\ldo Objetivo Intervencao Controlo Resultados Major
Determinar se a reabilitagdo prolongada e | Programa unidisciplinar, que  visa sessGes | Programa de exercicios | Ganhos a nivel da fungdo fisica,
em ambulatério, melhora a fungdo e a | presenciais, supervisionadas e em grupo de | realizados em casa pelos | nomeadamente devido ao aumento

E1l capacidade fisica e reduz a incapacidade, | exercicios de resisténcia, flexibilidade, equilibrio, | participantes sem supervisdo. da forga muscular, velocidade de
comparativamente com exercicios | coordenagdo motora, velocidade de movimento e movimento e marcha e equilibrio

N=90 realizados no domicilio, de baixa | refor¢o muscular. reduzindo a incapacidade
intensidade, entre os pacientes idosos comparando com o programa de
fisicamente frageis, devido a FA. exercicios do domicilio.

Avaliar um programa de intervengdo | Programa interdisciplinar que contempla a avaliagdo | Cuidados habituais remetem para | Ganhos ao nivel da flexdo da anca e
interdisciplinar direcionado para idosos | geridtrica, continuidade de cuidados de reabilitagdo | a falta de protocolos de atuagdo, | forca muscular, recuperagdo da
E2 apos FA. do ambulatério e preparagdo para a alta. Inicia-se em | desvalorizagdo de  cuidados | capacidade da marcha e
N=137 contexto hospitalar e prolonga-se apds a alta através | interdisciplinares, da | concretizagdo das AVD. Melhor
de visitas domicilidrias. continuidade de cuidados e da | perpcepg¢do de QV
preparagao para a alta.
Avaliar os efeitos a longo prazo de um | Programa interdisciplinar que contempla a avaliagdo | Cuidados habituais remetem para | Ganhos significativos ao nivel da
programa de intervencdo a nivel da | geridtrica, continuidade de cuidados de reabilitagdo | a falta de protocolos de atuagdo, | percegdo da QV, nomeadamente:
E3 percecdo da QV, em idosos, um ano apds | do ambulatdrio e preparagdo para a alta. Inicia-se em | desvalorizagdo de  cuidados | dor, vitalidade, saude mental,
N=162 | FA. contexto hospitalar e prolonga-se apds a alta através | interdisciplinares, da | fungao fisica.
de visitas domicilidrias. continuidade de cuidados e da
preparagdo para a alta.
Explorar os resultados aos dois anos, de | Programa interdisciplinar que contempla a avaliagdo | Cuidados habituais remetem para | Ganhos a nivel da flexdo da anca e
um programa de intervengdo | geriatrica, continuidade de cuidados de reabilitagdo | a falta de protocolos de atuagdo, | forca muscular, melhor desempenho
E4 interdisciplinar destinado a idosos apds FA. | do ambulatdrio e preparagao para a alta. Inicia-se em | desvalorizagdo de  cuidados | marcha e na concretizagdao das AVD.
N=162 contexto hospitalar e prolonga-se apds a alta através | interdisciplinares, da | Menos episddios de queda e menor
de visitas domiciliares. continuidade de cuidados e da | referéncia a sintomas depressivos;
preparagdo para a alta. Melhor perpcepcdo de QV.
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Comparar a eficacia de um programa de | Subacute care: Programa interdisciplinar que | Cuidados habituais remetem para | O modelo comprehensive care revela
intervencgdo interdisciplinar com subacute | contempla a avaliagdo geriatrica, continuidade de | a falta de protocolos de atuagdo, | ganhos a nivel da fungdo e
care e usual care a nivel da percegdo da QV | cuidados de reabilitagdo do ambulatério e | desvalorizaggo de cuidados | capacidade fisica, saude geral e
em idosos apds FA. preparagdo para a alta interdisciplinares, da | saude mental face aos cuidados
E5 . . N continuidade de cuidados e da | usuais.
Comprehensive care: subacute care + intervengdes ~
e . . ~ preparagao para a alta.

N=299 do ambito da nutrigdo e outras intervengdes O modelo subacute care demonstra
direcionadas para a prevengdo de quedas e de ganhos a nivel da fungdo e
sintomas depressivos. Inicia-se em contexto capacidade fisica, vitalidade e fungdo
hospitalar e prolonga-se apds a alta através de visitas social face aos cuidados habituais
domiciliares.

Avaliar a eficacia de um programa de | Programa de preparagdo para a alta que se inicia no | Cuidados habituais ndo | Ganhos a nivel do conhecimento
preparagdo para a alta para individuos | momento da admissdo hospitalar. Implementagdo de | estruturados, de acordo com o | acerca de estratégias adaptativas
E6 apos fratura da anca, atendendo ao tempo | intervengdes de enfermagem no ambito de ensinar/ | julgamento de cada profissional, | para o autocuidado. Melhores
de internamento e a capacidade funcional, | instruir. Divulgagdo de um manual/guia e visitas | sem seguir um procedimento | resultados a nivel da capacidade

N=50 ao conhecimento e a capacidade para o | domicilidrias com vista a definir estratégias adaptativas | protocolado. funcional e na percegdo da QV

autocuidado e QV e a satisfagdo com o | para o autocuidado e otimizagdo do ambiente fisico.

programa de preparagao para a alta.

Avaliar o contributo dos cuidados de | Valorizagdo da motivacdo do individuo, e definicdo | Programas de reabilitacdo | Ganhos a nivel da independéncia
E7 enfermagem, num plano interdisciplinar, | de um programa de reabilitagdo desenhado de | standard sem contemplar a | para a concretizagdo das AVD, sendo

direcionado para idosos apos FA. acordo com a capacidade e motivagdao do individuo, | motivacdo e a capacidade de | que os participantes do grupo de

N=112 baseado no conceito de transicdo entre a | cada um dos participantes. intervengao restauraram a
dependéncia e independéncia para as AVD. independéncia de forma mais célere.
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No que respeita as caracteristicas dos estudos expostas no quadro 9, destaca-
se a dissemelhanca e diversidade no que concerne ao desenho do estudo,
nomeadamente a nivel da amostra, objetivos e tipos de intervencdes, quer no grupo
experimental, quer no grupo de controlo. Esta diferenca deve ser analisada como
consequéncia do desenho de estudo, contudo considera-se que esta reflete, também,
diferencas significativas relativas aos cuidados de saude, que sdao substancialmente
diferentes nos paises onde estes estudos sdao desenvolvidos.

Reforca-se que os estudos expdem, claramente, homegeneidade entre os
grupos que compdem a amostra, a nivel da idade, género, graul de independéncia para

o autocuidado prévio a fratura e op¢ao de tratamento cirdrgico (quadro 10).

Quadro 10- Caracteristicas dos participantes dos estudos primarios

-~ Tratamento
Idade Sexo cirurgico -
Estudo | Grupo Independéncia : Duragdo
B £ inter.
(M,DP) ’k # préviaa FA Artrop. Fix.Int.
G.E. 80+7 34 33 BADL 13.4+0.9 17 29 N/A
= G.C. 81+8 10 13 BADL 13.5+0.9 20 24 N/A
p 0.46 0.92 0.71 0.41 N/A
G.E. 77,618 22 20 Barthel 94.6+14.3 20 48 10.07+3.67
2 G.C. 77.7+7 46 49 Barthel 96.5t6.1 23 43 10.2346.51
p 0.95 0.67 0.3 0.31 0.86
G.E. 77.3618 55 56 Barthel 95.9446.6 25 35 10.1243.53
E3
G.C. 78.94%7 | 25 26 Barthel 96.2246.4 35 47 9.63+4.83
p 0.20 1.00 0.78 0.15 0.14
G.E. 77.4+8 23 55 Barthel 95.916.6 25 55 10.1+3.7
= G.C. 78.9+7 26 56 Barthel 96.2166.4 35 a7 9.745.0
p 0.20 0.1 0.78 0.15 0.62
40.4 596
G.E. + 76.17 - % - ‘y'_ Barthel 96.16 — 31.3% - 55.4% - 7.93-8.47
ES G.C. 76.91 30.7 6; 3 97.23 44.6% 68.7% e
] %
Sem diferencga estatistica entre os trés grupos a n+ivel da idade, género, independéncia
p prévia para ao autocuidado, tipo de procedimento cirurgico e duragdo do internamento hospitalar.
G. Exp.
G.E.+ 78.75 . . BADL = 90% 6.0242.41
E6 G.C. 1+6.99 64% 36% independentes 64% 36% G. Cont.
6.29+2.12
Sem diferencga estatistica entre o G.C e G.E atendendo a idade, género, nivel
14 prévio de independéncia para ao autocuidado e tipo de procedimento cirurgico 0.696
G. E. 8417.0 14 42 FRS 82 +23.1 21 35
E7 Dados ndo
G. C. 8416.9 15 41 FRS 84 +16.5 28 28 revelados
p 1.0 0.9 0.3 0.1
Legenda:
f Homens § Mulheres M: Média DP: Desvio Padrédo
Atro.: Artroplastia Fix. Int: Fixagdo Interna Duragdo inter.: Duragdo do Internamento Hospitalar
G. E.: Grupo Experimental G.C.: Grupo de Controlo N/A: Ndo Aplicével

BADL: Basic Activities of Daily Living (sub-escada do Older Americans Resources and Services)
FRS: Functional Recovery Scale
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Através da anadlise das caracteristicas gerais dos participantes dos estudos
destaca-se a idade média acima dos 75 anos em todos os estudos, sendo que dois (E1 e
E7) apresentam a idade média dos participantes acima dos 80 anos. Atendendo ao
sexo, evidéncia-se um predominio de participantes mulheres comparativamente aos
homens, com excep¢ao do estudo E6.

No que concerne a nivel de literacia dos participantes, os estudos E6 e E7 ndo
revelam este aspeto, jd o estudo E5 reconhece um grande numero de iletrados no total
de participantes (37.6-52.5%). O estudo E4 e E3 revelam que 48.8% é iletrado, nao
existindo diferencas significativas entre os participantes do grupo de controlo e
experimental (p=0.66). No estudo E2 reconhece-se também uma elevada prevaléncia
de participantes com iliteracia (51.1%), ndo existindo diferencas significaticas entre os
grupos experimental e de controlo (p=0.75), tal como acontece no estudo E1 (p=0.95).

A nivel da dependéncia prévia a FA, identifica-se um baixo nivel de
dependéncia dos participantes, sendo que nos estudos E2, E3, E4 e E5 foi utilizado o
mesmo instrumento de avaliacdo (Indice de Barthel). Os estudos E1 e E6 utilizam a
sub-escala relativa as actividades bdasicas da vida diaria, constituinto do instrumento
Older Americans Resouces and Services, sendo que o estudo E7 recorre a Functional
Recovery Scale.

No que concerne a op¢ao cirurgica para tratamento da FA, os dados do quadro
10 revelam em todos os estudos preferéncia pela fixacdo interna.

Atendendo a duracdo do internamento hospitalar, o E7 ndo expde os dados
relativos ao grupo de controlo e experimental. Contudo revela uma correlagdo
estatisticamente significativa entre a idade e o tempo de internamento hospitalar
apenas para o grupo de controlo (p=0.01), ndo identificando a mesma correlagdo no
grupo experimental. Assim, no grupo de controlo os participantes com mais idade
permanereceram mais tempo internados comparativamente aos participantes com
menos idade, sendo que no grupo experimental, a duracdo do internamento hospitalar

ndo foi influenciada pela idade dos participantes.

Contexto da Intervengdo

Analisando os estudos primdrios selecionados, relativamente aos objetivos,
percebe-se a diferenca a nivel das intervengdes cuja finalidade compreende a
promoc¢dao da autonomia e independéncia no autocuidado e a melhor percecdo de
QVRS. Assim, reconhece-se que estas intervencdes/ programas de intervencdo sio

condicionadas pelo contexto da implementacdao dos estudos, que espelham a
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diversidade e a pertinéncia das intervencdes de enfermagem, em diferentes timings

apos FA, tal como consta no quadro 11.

Quadro 11- Contexto de intervengdo dos estudos primarios

Estudo

Contexto da intervencao

E1l

Intervengbes dirigidas para o periodo pods-alta hospitalar, no domicilio, 16 semanas apds
intervencgdo cirurgica, em sessdes de grupo, presenciais e supervisionadas ou programa de
exercicios realizados sem supervisdo pelos participantes no seu domicilio.

E2

IntervengOes iniciadas em contexto hospitalar, que visam a reabilitagdo precoce e a
preparagdo para a alta, prolongando-se no domicilio através de visitas domicilidrias que
prevéem a continuagdo do processo de reabilitagdo e a adogdo de estratégias adaptativas para
o autocuidado. O acompanhamento do parsticipantes realiza-se até aos 3 meses apds FA.

E3

Intervengdes iniciadas em contexto hospitalar, visando a reabilitagdo precoce e a preparagao
para a alta. Este programa prolongando-se em contexto domicilidrio, através de visitas
domicilidrias que prevéem a continuagdo do processo de reabilitagio e a adogdo de
estratégias adaptativas para o autocuidado. O programa é instituito até aos trés meses apds
alta-hospitalar.

E4

Intervencgdes iniciadas durante o internamento hospitalar que visam a reabilitagdo precoce e a
preparagdo para a alta, prolongando-se em contexto domicilidrio, através de visitas
domicilidrias que preveem a continuagdo do processo de reabilitagdo e a adogdo de
estratégias adaptativas para o autocuidado. O programa é instituito até aos quatro meses
apos alta-hospitalar.

E5

IntervengOes iniciadas a nivel hospitalar, que preveem a continuagdo do programa de
reabilitacdo em contexto domicilidario durante um ano apds FA, sendo que o programa
contempla também a prevengdo de quedas, acompanhamento nutricional e avaliagdo de
sintomas depressivos. O programa é instituito até aos quatro meses apods alta-hospitalar.

E6

Intervengdes implementadas em contexto hospitalar, que visam um programa de reabilitacao,
o planeamento da alta, sendo que a avaliagdo da eficacia destas intervengdes ocorre ja em
contexto domicilidrio, aos trés meses apds FA.

E7

Intervengdes iniciadas durante o internamento hospitalar que visam a reabilitagdo precoce e
acompanhamento do processo de transigdo durante este processo de reabilitagdo.

O estudo E1 apresenta um programa de intervencdo unidisciplinar, realizado

em contexto domiciliario, 16 semanas apds a alta hospitlar, sendo que os estudos E2,

E3, E4, E5 visam a comparacdo de programas interdisciplinares que se iniciam em

ambiente hospitalar e se prolongam apds a alta, no domicilio. Por outro lado, o estudo

E6 procura avaliar um programa de preparagdo para a alta, em que tal como o estudo

E7, se realiza em contexto hospitalar de agudos. Contudo, destaca-se que o estudo E6

avalia a eficacia e a influéncia das interveng¢des implementadas a nivel hospitalar, a

nivel da autonomia e independéncia para o autocuidado, em contexto domiciliario.

Atendendo ao contexto de intervencdao dos estudos E2, E3, E4, E5, E6 e

também E7, percebe-se a valorizagdo da intervencdo precoce, nos primeiros dias pds-

cirurgia, ainda em ambiente hospitalar, em que o planeamento da alta é perspetivado

como um dos pilares dos programas de intervencao.
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Constata-se que os estudos E2, E3, E4 e E5 atribuem destaque a continuacdo do
programa de reabilitagdo no contexto de visitas domicilidrias. Nestes estudos
implementam-se intervengdes precoces, iniciadas durante o internamento hospitalar, ainda
no primeiro dia pés-operatério, bem como intervencdes numa fase mais tardia do processo
de reabilitacdo, em contexto domiciliario, através de visitas domicilidrias, sendo varidvel o
numero e frequéncia destas visitas, de acordo com a duracao do programa de intervencao.
Neste sentido, no estudo E2 e E3 realizaram-se visitas domicilidrias até aos 3 meses apds
FA, sendo que os estudos E4 e E5 mantiveram as visitas domiciliarias até ao final do quarto
més apods alta hospitalar. Contudo, como posteriormente se pode aprofundar, os efeitos
destas intervengdes sdo avaliados em diferentes momentos, apés FA.

Por outro lado, através da analise dos diferentes programas de intervencado
percebe-se que apenas o estudo E1 implementa intervengdes em sessdes de grupo (grupo
experimental), sendo estas presenciais e supervisionadas. Contrariamente, ao grupo de
controlo do mesmo estudo sdo implementadas um conjunto de intervencées a distancia,
sem supervisao. Os estudos E2, E3, E4, E5, E6 e E7 remetem para intervencdes presenciais e

supervisionadas, implementadas individualmente a cada um dos participantes.
Profissionais Envolvidos nos Programas de Interveng¢do

De acordo com o exposto na figura 4 percebe-se o envolvimento de diferentes
grupos profissionais da drea da saude nos estudos primarios desta RSL, entre os quais

médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

Enfermeiros E6 e E7

Fisioterapeutas E1

Equipa interdisciplinar com
destaque para o papel do
enfermeiro E2; E3; E4; E5;

Figura 4 -Profissionais envolvidos nos programas de intervengdo no ambito da promogdo da autonomia e independéncia apds
FA.

Desde ja importa compreender a inclusdo do estudo E1 nesta RSL, sendo que o
mesmo foi desenvolvido por fisioterapeutas. Através da analise detalhada do programa de
intervencdo definido, compreende-se que as intervencbes implementadas apresentam
integridade referencial relativa ao dominio de competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo definidas pela OE (2010).
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Os estudos E2, E3, E4 e E5 visaram um programa interdisciplinar que contemplou
trés pilares: cuidados geriatricos, programa de reabilitacdo e plano de preparacdo para alta,
pelo que envolve diferentes profissionais, entre os quais médicos geriatras, fisiatras,
fisioterapeutas e enfermeiros, sendo que se destaca enfermeiros com especializacdo em
geriatria como um elemento preponderante em todo o programa de intervencao.

Os estudos E6 e E7 apresentam-se também como estudos unidisciplinares, sendo

implementados e desenvolvidos por enfermeiros.

Tipo de Intervengdo

Analisando o tipo de intervenc¢do avaliada nos diferentes estudos percebe-se a
pluralidade de intervengdes com integridade referencial para a promoc¢do da

independéncia e autonomia no autocuidado apds FA, tal como consta no quadro 12.
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Quadro 12 -Intervencdes dirigidas a promogdo da autonomia e independéncia apds FA nos estudos primarios

Estudo/ Contexto/

Grupos Profissionais

Intervencao

Intensidade/ Regularidade

E1 - Contexto
domiciliario, realizado
por Fisioterapeutas

e Ensinar e treinar exercicios de reforgo muscular; amplitude articular; flexibilidade; coordenagdo
motora; equilibrio; velocidade de movimento;

e SessOes de exercicios presenciais, supervisionadas e realizadas em grupo face a exercicios
realizados individualmente pelos participantes no domicilio, sem supervisdo.

SessOes com duragdo de uma hora, trés vezes por
semana, durante 2/3 semanas até perfazer 36
sessoes.

E2 - Inicia-se em
contexto hospitalar e
prolonga-se para o
domicilio, envolve
enfermeiros com
especializagdo em
geriatria,
fisioterapeutas, fisiatras

e Ensinar e treinar exercicios de refor¢co muscular; amplitude articular; equilibrio; propriocec¢do e
marcha;

e Ensinar e treinar estratégias adaptativas para o autocuidado;

Cuidados geriatricos, incluido a avaliagdo de sinais vitais, mais especificamente monitorizagdo

da dor;

e Preparagdo para a alta hospitalar: visitas domicilidrias de preparagdo para a alta hospitalar

(identificagdo de barreiras relativas ao exercicio do autocuidado; gestdo do ambiente fisico e

definicdo de estratégias adaptativas para o autocuidado);

Continuidade dos cuidados de reabilitagio em ambiente domicilidrio através de visitas

domicilidrias: reforgar o programa de reabilitacdo e treino estratégias adaptativas para o

autocuidado.

Durante a hospitalizagdo o plano de reabilitagdo
compreende 4 sessdes de 30 minutos com o

enfermeiro, 2 sessées de 20 minutos com
fisioterapeuta, 1 sessdo com o fisiatra;
Visita domicilidaria com o enfermeiro: Uma

visita/semana durante o primeiro més pds-alta
hospitalar e uma visita a cada duas semanas no 22
e 32 més;

O fisioterapeuta realiza uma visita domicilia na
12,32 semana e ao 32 més apods a alta hospitalar.

E3 - Inicia-se em
contexto hospitalar e
prolonga-se para o
domicilio, envolve
enfermeiros com
especializagdo em
geriatria,
fisioterapeutas, fisiatras

Ensinar e treinar exercicios de reforco muscular; amplitude articular; equilibrio; propriocegdo e
marcha;

Ensinar e treinar estratégias adaptativas para o autocuidado;

Cuidados geriatricos, incluido a avaliagdo de sinais vitais, mais especificamente monitorizagdo
da dor;

e Preparagdo para a alta hospitalar: visitas domiciliarias de preparagdo para a alta hospitalar
(identificagdo de barreiras relativas ao exercicio do autocuidado; gestdo do ambiente fisico e
defini¢do de estratégias adaptativas para o autocuidado);

Continuidade dos cuidados em ambiente domicilidrio através de visitas domicilidrias: reforgar o
programa de reabilitagdo e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado;

O programa de reabiliatagdo inicia-se no 12 dia
pos-operatério. Uma sessdo didria com o
enfermeiro e duas sessdes durante todo o
internamento com o fisioterapeuta;

Uma visitas domiciliaria/semana com o enfermeiro
até ao final no primeiro més pds-alta hospitalar e,
posteriormente, a cada duas semanas, até aos trés
meses apos FA;

Visita domiciliaria com o fisioterapeuta na 12 e 32
semanas e ao 32 més.

E4 - Inicia-se em
contexto hospitalar e
prolonga-se para o
domicilio, envolve
enfermeiros com

e Ensinar e treinar exercicios de reforgo muscular; amplitude articular; equilibrio; propriocegdo e
marcha;

e Ensinar e treinar estratégias adaptativas para o autocuidado;

e Cuidados geriatricos, incluido a avaliagdo de sinais vitais, mais especificamente monitorizagdo
da dor;

O programa de reabilitagdo inicia-se no 12 dia pods-
operatério. Uma sessdo diaria com o enfermeiro e
duas sessOes durante todo o internamento com o
fisioterapeuta;

Visitas domiciliarias com o enfermeiro uma vez por
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especializacdo em
geriatria,
fisioterapeutas, fisiatras

e Preparagdo para a alta hospitalar: visitas domicilidrias de preparagdo para a alta hospitalar
(identificagcdo de barreiras relativas ao exercicio do autocuidado; gestdo do ambiente fisico e
definicdo de estratégias adaptativas para o autocuidado);

e Continuidade dos cuidados em ambiente domiciliario através de visitas domiciliarias: reforgar o
programa de reabilitagdo e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado.

semana até ao final no primeiro més pds-alta
hospitalar, e posteriormente a cada duas semanas,
no um total de 9.9 + 2.3 visitas;

Visita domiciliaria com o fisioterapeuta na 1 e 32
semana e ao 32 més, no total de 3.0+1.1 visitas.

E5 - Inicia-se em
contexto hospitalar e
prolonga-se para o
domicilio, envolve
enfermeiros com
especializagcdo em
geriatria,
fisioterapeutas, fisiatras

e Ensinar e treinar exercicios de reforgo muscular; amplitude articular; equilibrio; propriocegdo e
marcha;

e Ensinar e treinar estratégias adaptativas para o autocuidado;

e Cuidados geriatricos, incluido a avaliagdo de sinais vitais, nomeadamente monitorizagdo da dor;

e Preparagdo para a alta hospitalar: visitas domicilidarias de preparagdo para a alta hospitalar
(identificagdo de barreiras relativas ao exercicio do autocuidado; gestdo do ambiente fisico e
defini¢do de estratégias adaptativas para o autocuidado);

e Avaliagdo e intervengdo no plano nutricional;

e Continuidade dos cuidados em ambiente domiciliario através de visitas domiciliarias: reforgar o
programa de reabilitagdo, treino estratégias adaptativas para o autocuidado; identificar fatores
promotores de quedas; ensinar estratégias de prevencdo de quedas; gestdo e supervisdo da
adesdo ao regime terapéutico, a nivel do plano nutricional e avaliagdo de sintomas depressivos.

Durante o internamento hospitalar realizou-se uma
sessdo por dia com enfermeiro e duas sessées, em
todo o internamento, com o fisioterapeuta;

Visitas domicilidarias com enfermeiro: uma no 19
més pos-alta hospitalar, quatro entre o 22 e 49
més, conferindo um total de cerca de 7.54% 0.8
visita;

Visitas com o fisioterapeuta: na 12 e 32 semanas e
ao 32 més, num total de cerca de 2.51+1.04 visitas.

E6 -Contexto hospitalar,
envolvendo enfermeiros

Avaliagdo e monitorizagdo de sinais vitais, nomeadamente da dor;

e Programa individualizado de cuidados, baseado nas necessidades dos participantes;

e Ensinar, instruir e treinar estratégias adaptativas para o autocuidado; ensino e treino de
exercicios de reabilitacdo e treino de marcha;

e Guia/manual de instrugdo para os idosos que explora dreas como: compreender a FA; questdes
importantes no pré e pds- operatérios; exercicios de reabilitagdo; uso de auxiliares de
marcha/dispositivos de apoio e estratégias adaptativas para o autocuidado no domicilio;

e Ensinar e treinar o prestador de cuidados.

Duragdo do internamento hospitalar 6/7 dias.

E7 - Contexto
hospitalar, envolvendo
enfermeiros

e Estabecer objetivos terapeuticos com os participantes;

e Planear a reabilitagdo de acordo com as capacidades dos participantes, identificando fatores
facilitadores e inibidores do processo de transigao;

e Ensinar e treinar estratégias adaptativas para o autocuidado, nomeadamente a nivel do
levantar/sentar, deitar/levantar; cuidados de higiene; vestir/despir e marcha;

e Deambulagdo precoce;

e Acompanhamento do enfermeiro no processo de transicao;

e Avaliagdo e intervengdes a nivel do controlo da dor, medo e ansiedade.

Duragdo do internamento hospitalar, com maior
incidéncia nos ultimos cinco dias até a data
prevista da alta.
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O tipo de intervencdo surge directamente associado ao contexto de cada um
dos estudos primarios. Assim, alguns descrevem intervencdes dirigidas exclusivamente
para o periodo pds-operatdrio, numa fase mais tardia do processo de reabilitacdao, em
contexto domicilidrio (E1), enquanto outros valorizam programas que se de
desenvolvem em ambiente hospitalar (E6 e E7), sendo que outros se iniciam no
internamento e sdo extensiveis apds a alta hospitalar, para o domicilio (E2, E3, E4, E5).
Os ultimos apresentam pogramas cuja intervencdo major se circunscreve em ambiente
hospitalar, valorizando o ensino e treino de estratégias adaptativas para o
autocuidado, a preparagdo para a alta, e visitas domicilidrias que garantem a
continuidade de cuidados de reabilitacao.

Quase de uma forma transversal, o ensino e treino de estratégias adaptativas
para o autocuidado surgem como intervengdes major dos programas de intervengdo
(Lin et al., 2009; Olsson et al., 2007; Shyu et al., 2012b; Shyu et al., 2010a; Shyu et al.,
2010b; Shyu et al., 2005), o que reforca o amago da intervencdo de enfermagem no
processo de transicdo do estado de dependéncia para outro de independéncia, na
esfera do autocuidado.

Por outro lado, identificam-se intervencdes no ambito do ensinar, instruir e
treinar exercicios de reforco muscular, amplitude articular, equilibrio; propriocecao
e/ou marcha (Binder et al., 2004; Lin et al., 2009; Olsson et al., 2007; Shyu et al., 20123;
Shyu et al., 2010a; Shyu et al., 2010b; Shyu et al., 2005), o que remete para a
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo.

Alguns estudos (E2, E3, E4 e E5) prevém visitas domicilidrias antes da alta
hospitalar. Estas visitas tém a intencdo de sinalizar barreiras arquitectdnicas e sugerir
estratégias para gestdo do ambiente fisico, identificar as necessidades dos
participantes e familiares relativas a estas mesmas estratégias, bem como garantir a
adesdo ao regime terapéutico, nomeadamente a nivel de exercicios de reabilitacdo,
promovendo autonomia e independéncia apds FA.

Analisando as dinamicas dos programas de interven¢do, percebe-se,
nomeadamente nos estudos E2, E3, E4, E5, E6 e E7, preocupacgdo a nivel da avaliagao,
monitorizagao e controlo da dor.

Numa outra abordagem, destaca-se o programa de interven¢ao do estudo E6
relativa a elaboracdo de um guia/manual de educagdo para a saude, assumido como
matérial didatico de suporte ao programa de intervencdo. Neste sentido, o guia de
educacdo para a saude apresentou o objetivo de reforcar as interven¢des do ambito do

ensinar e instruir, contribuindo para aprofundar o conhecimento acerca da FA, prevencdo
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de complicagdes no periodo pds-operatorio, exercicios de reabilitagdo, marcha com
produtos de apoio e estratégias adaptativas para o autocuidado (Lin et al., 2009).

Importa referir que a dinamica exposta do estudo E6 pretende envolver e
desenvolver competéncias com o PC (Lin et al., 2009). Também os estudos E2, E3, E4 e
E5, no ambito da preparacdo para a alta, perspetivam a avaliacdo das competéncias do
PC e os recursos familiares, bem como a identificacdo das necessidades de cuidados,
guer dos participantes, quer dos PC (Shyu et al., 2012b; Shyu et al., 2010a; Shyu et al.,
2010b; Shyu et al., 2005). Contudo, os estudos em causa ndo especificam ou
aprofundam as intervencbes dirigidas para o desenvolvimento das competéncias do
PC.

O programa (E7) destaca a importancia da motivacdao dos participantes, sendo
qgue avalia o processo de transicdo da dependéncia para a independéncia no
autocuidado, valorizando um programa de reabilitacdo ajustado as suas necessidades
e habilidades (Olsson et al., 2007). Neste sentido, os mesmos autores reforcam que o
enfermeiro deve assistir o individuo neste processo de transicdo, sendo implicito a
exploracdo da condicdo prévia a fratura, o que se constitui como um parametro importante
para a avaliacdo do processo de reabilitacdo e para a definicdo de objetivos terapéuticos

com o individuo e familia.
3.2 Eficacia das Intervengdes/ Programas de Intervengao

De forma a identificar e quantificar os resultados obtidos com a implementacdo de
intervencdes de enfermagem/programa de intervencdo, é essencial definir e adotar
outcomes e instrumentos de avaliacdo sensiveis a estas intervencdes. Antes de aprofundar
os resultados e compreender a eficicia das intervencdes/programas de intervencdo dos
estudos primarios, importa expor os outcomes e os instrumentos usados na avaliacdo da

sua eficacia.
Outcomes sensiveis aos programas de interveng¢éo

Os programas de intervengdo que caracterizam os estudos primarios incluidos
nesta RSL, recorrem a diferentes outcomes, sejam eles principais e secundarios, para
avaliar o seu impacte e resultado. Destaca-se a uniformidade, entre os estudos, na
escolha e selec¢dao dos outcomes primarios, incidindo na dependéncia no autocuidado
e na percegao de QV, tal como exposto no quadro 13. Por outro lado, identificam-se
também os outcomes secunddrios utilizados em alguns dos estudos, tais como:
equilibrio; forca muscular; angulo de flexdo da anca; marcha; composicdo corporal;

dor; episdédios de queda; taxa de mortalidade; tempo de internamento hospitalar;
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episodios de urgéncia; episodios de re-admissdo hospitalar; institucionalizagdo;
conhecimento sobre estratégias adaptativas; satisfacdo com o programa de
intervencdo e incidéncia de Ulceras de pressao. Estes outcomes secundarios concorrem
ou derivam da capacidade funcional/independéncia no autocuidado, sendo avaliados
individualmente.

Assim, no quadro 13, encontram-se expostos os outcomes primdrios e
secundadrios, bem como os instrumentos utilizados para a avaliacdo da eficdcia das

intervengdes/ programas de intervencdo relativos aos estudos incluidos nesta RSL.

Quadro 13 -Outcomes e instrumentos utilizados na avaliagdo da eficacia dos programas de intervengdo dos estudos primarios

OQutcomes Primarios Outcomes Secundarios
Estudos Independéncia para o Percecdo da QV /
autocuidado/ Performance Fisica Sintomas Depressivos
Older Americans Resources and Equilibrio;
Services; Forga Muscular;
E1 L SF-36 !
Physical Performance Test (PPT); Marcha;
Funcional Status Questionnaire. Composicdo Corporal.
Dor; Forga Muscular; Marcha;
Quedas; Taxa de Mortalidade;
o Tempo de internamento
I Barthel; . s
E2 el EICp SF-36 hospitalar; Episdédios de
Escala de Lawton e Brody. . s
urgéncia; Episédios de Re-
admissao hospitalar;
Institucionalizagao.
E3 indice de Barthel Sf-36
. SF-36; . Angulo de flexdo da anca;
Indice de Barthel Escala de Depressao .
E4 . Forga muscular e Capacidade
do Centro geriatrico
A para Marcha
Chinés.
E5 indice de Barthel SF-36
Conhecimento sobre
Versdo Chinesa da Escala de estratégias adaptativas-
capacidade funcional; BADL do Questionario;
E6 . SF-36 . .
Older Americans Resources and Satisfacdo com o programa;
Services Tempo médio de
internamento.
F i IR le; EDER le (P a
E7 ’un'ctlona ecovery Scale; C Sc? e (Percegdo Escala de Norton
Indice de Katz. da saude geral)

Importa reforcar todos os estudos primdrios referem a validacdo e,
consequente, avaliagdo das qualidades métricas dos instrumentos utilizados,
conferindo validade e fiabilidade na adequa¢do dos instrumentos a amostra e
populagao alvo.

Analisando o quadro 13 percebe-se que em todos os estudos existiu a
preocupacdo de avaliar o impacte das interveng¢8es/programas de intervengdo nio sé
a nivel da capacidade funcional e dependéncia no autocuidado, mas também a nivel da
QVRS ou percecdao geral de saude, embora as interven¢gées major dos estudos

reportem para os aspetos fisicos que condicionam a dependéncia.
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Atendendo aos instrumentos usados na avaliacdo do impacte das intervencdes,
o indice de Barthel surge como o mais utilizado na avaliacdo do desempenho a nivel do
autocuidado, sendo recurso em quatro dos sete estudos selecionados (E2, E3, E4 e E5).
O indice de Barthel foca-se na avaliacdo das seguintes AVD: higiene pessoal, uso do
sanitario, tomar banho, vestir/despir, controlo de esfincteres), deambular,
transferéncias, subir/descer escadas e alimentar-se (Mahoney & Barthel, 1965), em
gue o score global varia entre 0-100 (soma dos itens classificados em 0, 5, 10 e 15 pontos,
conforme independéncia, necessidade de ajuda para executar a atividade ou depedéncia,
sendo que as possibilidades de classificagdo ndo sdo idénticas em todos os itens
avaliados) em que 0 corresponde a dependéncia maxima e 100 remete para o estado
de total independéncia.

O modelo de avaliacdo Older Americans Resources and Services caracteriza-se
como multidimensional, compreendendo a avaliacdo da capacidade funcional em cinco
areas centrais da vida do idoso: recursos sociais, recursos econdmicos, saude mental,
saude fisica e AVD (Rodrigues, 2007). Binder et al. (2004) e Lin et al. (2009),
respectivamente nos estudos E1 e E6, utilizam a subescala do instrumento citado
relativa a avaliagdo do desempenho nas actividades basicas da vida didria, atendendo
ao autocuidado alimentar-se, vestir/despir, higiene pessoal, banho, sentar/deitar e
levantar, marcha, incluindo subir/descer escadas, uso do sanitario. Cada autocuidado é
pontuado de 0 a 2 pontos, sendo que o score global varia entre 0-14 pontos, em que 0
revela dependéncia e 14 corresponde a independéncia.

O Funcional Status Questionnaire foi também utlizado Binder et al. (2004), no
estudo E1, avaliando o desempenho nas seguintes AVD: cuidados de higiene,
alimentar-se, vestir/despir, levantar/sentar, marcha, incluindo subir/descer escadas,
tarefas domésticas, usar transportes publicos, fazer compras, realizar atividades fisicas
vigorosas como transportar objectos pesados (Jette & Cleary, 1987). O score global
deste instrumento varia entre 0-36, em O reporta para dependéncia total e 36 identifica
independéncia. No mesmo estudo os autores realizam um teste de performance fisica,
desenvolvido por Reuben & Siu (1990), que consiste na realizagdo de nove atividades:
escrever uma frase, alimentar-se, girar sobre si prorpio 3602, vestir e despir um casaco,
pegar um livro e coloca-lo numa prateleira, apanhar uma moeda do chao, cumprir marcha
por 50 metros, bem como subir e descer escadas, também passivel de ser pontuado de 0-
36, em que 0 corresponde a dependéncia total e 36 a independéncia.

No estudo E2, Shyu et al. (2005) recorrem também a escala de Lawton e Brody
para avaliacdo das atividades instrumentais da vida diadria: utilizacdo do telefone,

realizacdo de compras, preparacdo das refeicGes, tarefas domésticas, lavagem da roupa,
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utilizacdo de meios de transporte, gestdo da medicacdao e responsabilidade de assuntos
financeiros (Lawton & Brody, 1969). O score global varia entre 0 e 8 pontos,
correnpondendo as oito AVD avaliadas, sendo para cada uma definido o grau de
dependéncia (score 0) ou independéncia (score 1).

O estudo E7 recorre ao indice de Katz para avaliar a autonomia nas atividades
basicas da vida didria. Este instrumento contempla as AVD basicas: banho, vestir, uso
do sanitdrio, transferéncias, controlo de esfincteres e alimentacdo (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson & Jaffe, 1963). Para cada AVD avaliada com este instrumento existe
a possibilidade de classificacdo como dependente (score 0) e independente (score 1),
pelo que o score global é compreendido entre 0 e 6 pontos, em que 0 revela
dependéncia total e 6 independéncia. Olsson et al. (2007) recorrem também ao
Functional Recovery Scale para avaliar a condicgdo prévia a fratura dos participantes.
Este instrumento perspetiva actividades bdsicas da vida diaria, actividades
instrumentais da vida didria e mobilidade, sendo respectivamente atrabuido um score
maximo de 44, 23 e 33 pontos a cada uma das componentes. Assim, percebe-se que o
score global do Functional Recovery Scale varia entre 0 e 100 pontos, em que 0
corresponde a dependéncia total e 100 a independéncia.

Neste sentido, através da recurso a diferentes instrumentos de avaliacao,
reconhece-se que as AVD mais avaliadas compreendem a higiene pessoal, o uso do
sanitario, vestir/despir, marcha incluindo subir/descer escadas e alimentar-se.

A avaliacdo da percecdo da QVRS é, maioritariamente, realizada através do
guestionario SF-36, recurso em seis dos sete estudos selecionados. Este instrumento
compreende a avaliacdo de oito dominios: capacidade funcional, aspetos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspetos sociais, aspetos emocionais e saude mental, com
um score global entre 0-100, correspondendo respectivamente ao pior e melhor estado de
saude (Ferreira, 2000). O estudo E7 recorre a utilizagdo da escala CEDER que pretende
avaliar a percecdo geral da saude (Ceder, Thorngren & Wallden, 1980) reconhecendo que

esta influencia a percegao da QV.
Resultados e Eficdcia das Intervengdes/ Programas de Intervengéo

A eficicia das intervencdes/ programas de intervengdo expostas nos estudos
selecionados apontam um caminho para a promog¢do da autonomia e independéncia
no autocuidado apds FA. Uma vez que as intervengdes/programas de intervengdo sio
definidos em diferentes contextos apds FA, compreende-se que os resultados sejam

também diversos, pelo que se apresenta o quadro 14.
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Quadro 14 -Eficacia/ Resultados das intervengdes/ Programas de intervengdo dos estudos primarios

Estudo Resultados
Os participantes do grupo experimental demonstraram melhor desempenho a nivel da coordenagdo motora, forga muscular, velocidade de marcha, equilibrio e melhor percegdo de
E1l QVRS, revelando menor sensagao de incapacidade para a concretizagdo das AVD;
Grupo experimental apresentou maior adesdo ao programa de exercicios, justificado pelo contacto social que aumentara a motivagdo.
Outcomes secunddrios: Ndo revela diferengas estatisticas no que concerne a utilizagdo dos servigos hospitalares pds-alta hospitalar, bem como a nivel da intensidade da dor,
mortalidade, episddios de quedas, tempo de permanéncia hospitalar no periodo pds-operatdrio e taxa de institucionalizagao;
O grupo experimental apresentou melhores resultados a nivel da capacidade de flexdo da anca, bem como maior for¢ca muscular, recuperando a capacidade para andar mais cedo e
E2 apresentaram-se mais independentes, a nivel do autocuidado, do que o grupo de controlo;
A nivel da perpcepgdo da QV também os participantes do grupo experimental apresentam melhores resultados do que o grupo de controlo, nomeadamente a nivel da vitalidade, satide
mental, capacidade e fungdo fisica nos 3 meses apds FA, sendo que a nivel da fungdo social, esta diferenca chegou perto de ser significativa. O grupo experimental apresentou menos
sintomas depressivos do que o grupo de controlo ao 32 més apos alta.
B3 A intervengdo apresenta um efeito significativo a nivel da perce¢do da QVRS, nomeadamente no que reporta a percecdo de dor, vitalidade, saide mental, capacidade funcional e fungdo
social.
Outcomes secundarios: Nao se verificaram diferencgas estatisticas significativas no que concerne a mortalidade, taxa de readmissdo hospitalar e institucionalizagdo entre os dois grupos.
O grupo experimental apresentou menos episddios de recurso ao servigo de urgéncia e menos episédios de queda;
A intervengdo permitiu consolidar a capacidade de marcha mais cedo, bem como um maior nimero de participantes do grupo experimental conseguiu atingir o nivel prévio de
independéncia no andar, bem como menores niveis de dependéncia face ao grupo de controlo;
E4 Os sintomas depressivos decresceram significativamente aos 12 meses apds-alta hospitalar, em que os participantes do grupo experimental apresentaram menores sintomas
depressivos que o grupo de controlo;
A nivel da capacidade fisica o grupo experimental apresentou melhores resultados e melhor trajetdria do que o grupo de controlo, sendo que esta evolui ao longo dos 24 meses apds
alta hospitalar;
Atendendo a percegdo da QV, esta também foi mais positiva no grupo experimental do que no grupo de controlo.
Capacidade funcional: os grupos experimentais (comprehensive care e subacute care) apresentaram resultados significativamente melhores do que o grupo de controlo (usual care). Os
resultados da intervengdao melhoraram com o tempo de implementagdo dos programas, sendo que destaca os 6 meses e 0 ano apds a alta hospitalar como os momentos que os idosos
ES apresentam melhores indices de capacidade funcional;

Dor: o grupo usual care apresentou menor limitacdo funcional relacionada com a dor do que o grupo comprehensive care nos primeiros seis meses ap0s alta hospitalar, sendo que apds
este momento esta diferenca se atenua, o que se relaciona com a intensidade do programa de reabilitagdo. O grupo subacute care apresentou resultados semelhantes ao grupo usal
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care;

Os participantes do grupo comprehensive care apresentaram melhores resultados no que concerne a fungdo e capacidade fisica, saude fisica e mental do que aqueles que constituiram o
grupo usual care;

Percecdo geral de saude: o grupo comprehensive care apresentou melhor percegao geral de saude do que o grupo usual care ao final do primeiro ano apos FA;

Demonstraram-se beneficios da intervengdo tanto do grupo comprehensive care como do grupo subacute care relacionados com a percegdo da QV, durante todo o primeiro ano apds
alta hospitalar por FA, sendo que estes foram exponenciais com o tempo e duragdo da invengdo. O programa de intervengdo que caracteriza o comprehensive care demonstra eficacia
na promocdo da capacidade e fungdo fisica, saude em geral e salide mental, sendo que o programa de intervengdo relativo ao subacute care promove a capacidade e fungdo fisica, bem
como a vitalidade e a fungdo social.

A diferenga entre o tempo de internamento dos participantes dos dois grupos nao foi estatisticamente significativa, tal como no que concerne a readmissGes hospitalares e recurso ao
servico de urgéncia;

Conhecimento dos participantes acerca de estratégias adaptativas para o autocuidado: O programa de preparagdo para a alta revelou aumento do conhecimento dos participantes do
grupo experimental face ao grupo de controlo;

E6 Capacidade funcional: mais de 90% dos pacientes do grupo experimental apresenta a mesma capacidade para a realizagdo das AVD prévia a fratura. Os resultados sdo idénticos no
grupo de controlo, embora os participantes do grupo experimental os atinjam mais cedo;
Percecdo da QV: o grupo experimental demonstrou melhores resultados que o grupo de controlo, nomeadamente nos aspetos psicoldgicos relacionados com a fung¢do social e
vitalidade, e em aspetos fisicos como a dor e a percegao geral de salde;
Satisfagdo com o programa de preparagao para a alta: ndo se identificam diferengas estatisticas significativas entre os dois grupos.
Processo de transi¢do: ocorre de forma diferente em dois grupos, sendo que a grande diferenga reporta para o nimero de idosos que atingiu o grau de independéncia prévia na
concretizagdo das AVD, diferindo de 52% no grupo de controlo e 75% no grupo experimental;
Marcha: no grupo de controlo maior nimero de participantes apresentaram necessidade de produtors de apoio para deambular de forma independente, face ao grupo experimental;
Outcomes secundarios: os participantes do grupo de controlo permaneceram maior nimero de dias algaliados, apesar do numero de infecgGes urinarias nao ser significativa entre os
E7 dois grupos; mais participantes do grupo de controlo referiram deficiente controlo da dor, face aos participantes do grupo experimental; identifica-se maior nimero de ulceras de

pressdo nos participantes do grupo de controlo do que no grupo experimental;
Percepgdo geral de saude: os participantes do grupo experimental apresentaram melhor perce¢do do estado geral de saude do que os participantes do grupo de controlo;

Prepragdo para a alta: A preparagao para a alta foi perspetivada precocemente no grupo experimental, sendo que o apoio da assistente social foi solicitado, em média, 10 dias mais cedo
e a alta ocorreu cerca de 5 dias mais cedo do que no grupo de controlo.
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Analisando o quadro 14, segundo os resultados do estudo E1, realizado em
contexto domiciliario, descata-se que a frequéncia presencial e supervisionada de sessGes
de exercicios de maior intensidade apresenta ganhos a nivel da independéncia para o
autocuidado, face a um programa de exercicios de baixa intensidade, realizada no domicilio
sem supervisdo. Assim, os participantes que frequentaram as sessGes de exercicios
presenciais e supervisionadas apresentam melhor coordenacdao motora, forca muscular,
velocidade de marcha e equilibrio pelo que revelam menor percecao de incapacidade para
a concretizacdo das AVD e melhor percecao da QVRS, comparativamente aos seus pares do
grupo controlo (Binder et al., 2004). O mesmo estudo revela também que os participantes
do grupo experimental apresentaram melhor adesdo ao programa, face aos participantes
do grupo de controlo que realizavam o programa de exercicios, no domicilio, sem
supervisado, apesar do contacto periddico via telefénica.

Os estudos E2, E3 e E4 apresentam por base o mesmo plano de intervencdo que
visa um programa interdisciplinar cujo amago compreende trés aspetos centrais: cuidados
geridtricos, valorizando aspetos relativos as co-morbilidades da faixa etaria mais acometida
pelas FA, sendo que cabe ao enfermeiro com especializacdo em geriatria avaliar o estado
geral de saude e referenciar situacdes com necessidade de intervencdao médica; programa
de reabilitacdo envolvendo médico fisiatra, fisioterapeuta e enfermeiro com especializacao
em geriatria, em que este revela um papel dominante, pelo nimero e duracdo de sessdes e
intervencdo continuada com os participantes; preparacdo para a alta, desenvolvida
essencialmente pelo enfermeiro com especializacdo em geriatria (Shyu et al., 2010a; Shyu
et al., 2010b; Shyu et al., 2005). Nestes programas de intervencdo o enfermeiro com
especializacdo em geriatria desempenha um papel fulcral a nivel da avaliacdo da condicdo
geral de salde, implementacdo de intervencGes dirigidas para a reabilitacdo funcional e
consequente promoc¢do da independéncia no autocuidado, preparacdo para a alta e
avaliacdo dos resultados das intervencGes, podendo identificar-se semelhangas com o
papel de gestor de caso.

No que concerne a outcomes secundarios, como readmissdes hospitalares, taxa de
mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar apds cirurgia por FA e institucionalizagao,
os achados dos estudos E2 e E4 ndo evidenciaram diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos de controlo e grupos experimentais (Shyu et al., 2010b; Shyu et al. 2005).
Estes dados sdao semelhantes no estudo E6, uma vez que também ndo se verificam
diferengas com significado estatistico a nivel do tempo de internamento, readmissdes
hospitalares e recurso ao servigco de urgéncia (Lin et al., 2009).

Contudo, o estudo E4, longitudinal com duracao de dois anos, salienta que o grupo

experimental apresentou significativamente menos episddios de recurso ao servico de
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urgéncia (p=0.02) e menos episédios de quedas (p=0.03) face ao grupo de controlo,
identificando maior nimero de quedas entre o primeiro e segundo ano apds FA, do que
entre a alta hospitalar e o primeiro ano (Shyu et al., 2010b).

Nos estudos E2 e E4 os resultados demonstram que os participantes do grupo
experimental recuperam a capacidade de marcha auténoma significativamente mais cedo
do que os participantes do grupo de controlo (E2 p=0.004; E4 p=0.03), associado a melhor
capacidade de flexdo da anca (E2 p=0.002; E4 p=0.001) e maior forca muscular (E2 p=0.04;
E4 p=0.001) (Shyu et al., 2010b; Shyu et al. 2005). Neste sentido, os participantes do grupo
experimental apresentaram melhores scores no Indice de Barthel, do que os participantes
do grupo de controlo (E2 p=0.001; E4 p=0.001), sendo que o estudo E4 relaciona aspeto
com a capacidade funcional que assumiu uma trajetéria evolutiva ao longo do programa de
intervencdo (Shyu et al., 2010b; Shyu et al. 2005). Os resultados do estudo E4 revelam que
os participantes do grupo experimental obtiveram, em média, mais 10 pontos na
classificacdo do Indice de Barthel do que o grupo de controlo, o que se reflete em um ou
dois dominios do autocuidado, sendo que esta diferenca se acentuou com o decorrer do
programa de intervencao.

Atendendo a percecdo QVRS, e especificamente a percepcdo geral de saude
contemplada no estudo E7, todos os estudos demonstram que o grupo experimental
apresenta melhor percecdo do que o grupo de controlo (Binder et al., 2004; Lin et al.,
2009; Olsson et al., 2007; Shyu et al., 2012b; Shyu et al., 2010a; Shyu et al., 2010b; Shyu
et al., 2005). Contudo, o estudo E2 particulariza a percecdao da QVRS aos 3 meses apos FA
referindo que o grupo experimental apresenta melhores resultados do que o grupo de
controlo, nomeadamente a nivel das dimensdes: vitalidade (p<0.001), saude mental
(p=0.02), capacidade e funcdo fisica(p<0.001). A nivel da funcdo social, a diferenca nao
assumiu significado estatistico, embora os resultados apontem uma tendéncia positiva
(p=0.05) (Shyu et al., 2005). O estudo E3, que se reporta ao impacte do programa de
intervencdo, um ano apos FA, a nivel da percecdo da QVRS, revela diferencas significativas,
com os participantes do grupo experimental a apresentarem melhores resultados a nivel da
percecdo de dor (p<0.001), vitalidade (p<0.001), saude mental (p=0.004), capacidade
funcional (p<0.001) e também na fungdo social (p<0.001) comparativamente aos seus pares
do grupo de controlo (Shyu et al., 2010a). O estudo E4 reconhece também um efeito
positivo do programa de intervengao a nivel da perce¢do da QVRS, revelando que no grupo
experimental, os sintomas depressivos decrescem significativamente aos 12 meses apds-
alta hospitalar face ao grupo de controlo (p=0.005) (Shyu et al., 2010a).

O estudo E5, que compreende a comparagao entre o programa base dos estudos

E2, E3, E4, com a associacdo de cuidados a nivel da prevencdo de quedas, intervencdo de
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cariz nutricional e avaliagdo de sintomas depressivos, evidéncia melhores resultados a nivel
da capacidade fisica. Os achados do estudo mostram que a capacidade fisica evolui
favoravelmente com o tempo de implementacdo das intervencdes, destacando-se os seis
meses de intervencdao como o tempo em que os participantes atingem melhores resultados
(Shyu et al., 2012b). Neste programa de intervencdo, os participantes do grupo
experimental (comprehensive care) referiram maior sensacdo de dor (p<0.01),
comparativamente aos participantes dos outros grupos (Shyu et al., 2012b). O mesmo
estudo revela que os grupos experimentais (comprehensive care e subacute care)
demonstram melhor percecdo geral de saude (p<0.005), nomeadamente a nivel da QV,
relacionada com a funcdo fisica (p<0.005), saude mental (p<0.005), vitalidade (p<0.005) e
funcdo social (p<0.005), sendo que estas diferencas se espelham ao longo do tempo de
intervencdo do programa, revelando ganhos sequénciais, face ao grupo de controlo (usual
care).

O estudo E6 perspetiva o conhecimento dos participantes acerca da FA, cuidados
no periodo pds-operatdrio e também no que concerne a estratégias adaptativas para o
autocuidado, sendo que o grupo experimental, revelou melhores conhecimentos do que o
grupo de controlo, quer no momento da alta (p=0.001), quer duas semanas apds o regresso
a casa (p=0.003) (Lin et al., 2009). A nivel da capacidade funcional, aos trés meses apds FA,
os dominios do autocuidado mais afectados reportam para o tomar banho e subir e descer
escadas. Os autores do estudo afirmam também que 90% dos participantes do grupo
experimental apresenta a mesma capacidade para a realizacdao das AVD prévia a fratura,
sendo este resultados idénticos no grupo de controlo, embora os participantes do grupo
experimental os atinjam mais cedo (Lin et al., 2009).

No que concerne a percecdo da QVRS, também no estudo E6, o grupo experimental
demonstrou melhores resultados que o grupo de controlo, nomeadamente nos aspetos
psicoldgicos relacionados com a fungao social (p=0.025) e vitalidade (p=0.004), em aspetos
fisicos como a dor (p=0.009) e a nivel da percecdo geral de saude (p=0.029) (Lin et al.,
2009). Este estudo apresenta ainda um dado novo face a todos os outros estudos,
avaliando a satisfagdo com o programa de intervengdo, contudo nao revela diferengas
estatisticas significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo (p=0.409).

O estudo E7 reporta-se ao processo de transicdo apds FA, sendo que os resultados
revelam que este ocorre de forma diferente nos dois grupos, em que grande diferenca
remete para o numero de idosos que atingiu o grau de independéncia prévia na
concretizagdao das AVD, diferindo entre 52% no grupo de controlo e 75% no grupo
experimental (Olsson et al., 2007). Especificamente no dambito da capacidade para a

marcha, este estudo demonstrou que o grupo de controlo apresentou maior nimero de
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participantes com necessidade de recurso a produtos de apoio para andar de forma
independente.

Outro outcome avaliado por Olsson et al. (2007), com a implementacdo do
programa de intervencdo no estudo E7, prende-se com a incidéncia de Ulceras de pressao,
identificando-se um numero significativamente maior nos participantes do grupo de
controlo comparativamente ao grupo experimental, numa relacdo de 19 para 8 (p=0.02). O
mesmo estudo revela ainda que os participantes do grupo de controlo permanecem mais
dias algaliados (p=0.001) apesar do numero de infec¢bes urindrias nao ser
significativamente diferente entre os dois grupos.

No que concerne ao controlo da dor, o estudo E7, revela que mais participantes do
grupo de controlo referiram deficiente controlo da dor, em comparac¢do aos participantes
do grupo experimental (p<0.001) (Olsson et al., 2007). A nivel do timing da alta hospitalar,
este estudo revela que no grupo experimental, o apoio da assistente social foi solicitado,
em média, 10 dias mais cedo e a alta ocorreu cerca de 5 dias antes do que no grupo de

controlo (p=0.003).
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4 DISCUSSAO

Apds apresentar os resultados relevantes dos estudos primdrios incluidos na RSL,
percebe-se a heterogeneidade dos mesmos, condicionados por diferentes objetivos e
opcOes metodoldgicas, embora integrem o dominio da promogdo da autonomia e
independéncia no autocuidado apds FA. Este capitulo destina-se a discussdao destes
mesmos resultados, de forma a contribuir para uma melhor resposta a questao de partida
desta RSL.

Tal como no capitulo anterior, optou-se organizar esta discussdo em duas
categorias tematicas distintas: intervencdes de enfermagem/programas de intervencio
e eficacia das intervencdes/ programas de intervencdo. No entanto, inicia-se por tecer
algumas consideragdes acerca do percurso metodoldgico e dos achados gerais da
pesquisa.

Assim, considera-se que os critérios de inclusdo relativos ao desenho dos
estudos primarios condicionaram o numero total de estudos incluidos, constatando-se
alguma escassez de estudos da natureza pretendida, nomeadamente estudos de
origem nacional. Sublinha-se a ndo inclusdo de estudos portugueses, pela inexisténcia
de publicacdo nas bases de dados selecionadas, encontrando-se, no RCAAP apenas um
estudo que ndo responde a questdo de pesquisa. Também Petronilho (2012), numa RSL
que realizou sobre o auto-cuidado como conceito central da pratica de enfermagem,
deparou-se com a nao-inclusdo de estudos de investigadores portugueses, uma vez que
estes ndo se encontravam publicados nas bases de dados selecionadas, apesar de sublinhar
a existéncia de produgdo cientifica nacional na drea em questdo. Apesar da crescente
producgéo cientifica nacional, reconhece-se que a sua publicagdo/divulgacdo continua a
ndo satisfazer as necessidades da comunidade cientifica, em que esta falta de
visibilidade condiciona e compromete o contributo para a melhoria da pratica clinica.

Analisando a origem dos estudos que integram a RSL, identifica-se uma forte
producdo cientifica, da area em estudo, no oriente, o que revela desde ja uma
enfermagem de olhos postos no futuro, que reconhece a investigacdo e aposta em

estudos de elevado nivel de evidéncia como uma ferramenta para garantir e promover
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a qualidade dos cuidados de enfermagem. Contudo, a visibilidade dada a investigacao
na area da dependéncia no autocuidado por FA, pode ser também perspetivada como
consequéncia da elevada incidéncia deste evento gerador dependéncia no continente
asiatico, tal como se verifica na figura 1 (pag.20) segundo dados da OMS (2003), sendo
gue a mesma fonte aponta para um aumento exponencial de casos de FA.

No que concerne a data de publicacdo dos estudos, percebe-se que esta
tematica releva um crescente interesse na pesquisa atual, uma vez que cinco dos sete
estudos selecionados apresentam data de publicagdo referente aos ultimos cinco anos.
Este dado releva a esfera da dependéncia por FA como uma darea de interesse recente
na comunidade cientifica.

Por outro lado, através da implementag¢do do instrumento de avaliagdo da
gualidade metodoldgica dos estudos selecionados, adaptado do JBI (2011) e aplicando
os pontos de corte também utilizados por Magalhdes (2013) constatou-se que estes
estudos apresentam elevados indices de evidéncia. Este aspeto fundamental revela a
pertinéncia desta RSL, o que em concordancia com a implementacdo rigorosa do
método definido para este percurso de investigacdo, garantem bons niveis de
evidéncia para a pratica clinica. Contudo, perspetivando o tamanho amostral dos
estudos, verifica-se heterogeneidade entre os estudos primarios, uma vez que este
varia entre 50 (E6) e 299 (E5) participantes, sendo que apenas dois estudos
apresentam amostra com menos de 100 participantes (E1 e E6).

Observando as caracteristicas dos participantes que incluem a amostra dos estudos
selecionados consegue-se identificar paralelismos com as caracteristicas epidemioldgicas
da FA. Assim, como referido na andlise da literatura, as FA apresentam maior
incidéncia em mulheres do que em homens (Alves et al., 2007; DGS, 2003; Pereira et
al., 2008; OMS, 2007) facto que é exposto em todos os estudos, com excepg¢do do
estudo E6. Neste estudo, 64% dos participantes é do sexo masculino, face a 36% do
sexo feminino, sendo que Lin et al. (2009) justificam esta diferenca face as evidéncias
da literatura, pelo facto do estudo se realizar num hospital militar de veteranos, cuja
populagao alvo é predominantemente masculina.

Atendendo a faixa etaria das amostras dos sete estudos primarios, percebe-se
gue esta corresponde aos achados da literatura. Assim, assiste-se a uma maior
incidéncia de FA a partir dos 65 anos de idade, reconhecendo-se como pico médio os
80 anos, sendo que a incidéncia de FA aumenta com a idade (DGS, 2003; OMS, 2003).
As amostras dos estudos refletem esta realidade, pelo que os participantes
apresentavam mais de 65 anos e idade média superior a 75 anos. A excepcdo dos

estudos E1 e E7 que ndo expdem o nivel de literacia dos participantes, reconhece-se
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nos restantes estudos uma percetagem muito significativa de participantes com fraca
literacia, o que sem duvida se podera relacionar com a sua faixa étaria.

Relativamente ao nivel de dependéncia para o autocuidado prévio a FA, a
amostra dos estudos primdarios apresenta baixo nivel de dependéncia, o que revela
capacidade fisica e funcional pouco comprometida. Apesar de este aspeto reportar
para os critérios de inclusdo/exclusdo previamente definidos, reconhece-se que este
facto pode condicionar e influenciar os achados dos estudos, admitindo a capacidade
funcional prévia como um fator que facilita a recuperacdo da independéncia e

autonomia no autocuidado apés FA (Beloosesky et al., 2002).
Programas de intervengéo/ intervengbes de enfermagem

Os programas de intervencdo avaliados nos estudos primarios desta RSL
compreendem diferentes contextos de intervencdo, grupos profissionais e tipos de
intervencdo. Assim, reconhece-se a pertinéncia da intervencao, dirigida a promocdo da
autonomia e independéncia apdés FA, em diferentes momentos do processo de
reabilitacdo.

Atendendo ao contexto de intervencdao nos estudos E2, E3, E4, E5, E6 e
também E7, destaca-se a valorizacdo de uma intervencdo precoce, iniciada nos
primeiros dias pods-cirurgicos, em ambiente hospitalar de cuidados agudos. O
planeamento da alta é perspetivado como um dos pilares dos programas de
intervencdo, sendo que nos estudos E2, E3, E4 e E5 se destaca também a continuidade
de cuidados apds a alta hospitalar, j4 em contexto domicilidrio. A descricdo destes
planos de intervencdo surge de acordo com os achados de Beaupre et al., (2005) ao
considerar que a implementacdo precoce de intervencdes da area da reabilitacdo e o
planeamento da alta melhoram a capacidade funcional apds a FA e diminuem o risco de
institucionalizacdo nos seis meses seguintes, sendo que o programa de reabilitacdo deve
iniciar-se no momento da admissdo hospitalar e contemplar um tempo médio de
internamento de 10 a 14 dias pds-operatérios. O tempo de internamento descrito, em
alguns dos estudos incluidos nesta RSL, apresenta uma variabilidade entre 10,23+6,51 dias
no estudo E2 e 6,02+2,41 dias no estudo E6. Por outro lado, o estudo E7 revela uma
correlagdo estatisticamente significativa entre a idade dos participantes do grupo de
controlo e o tempo de internamento, em que participantes mais velhos permaneceram
mais tempo internados. No mesmo estudo, esta correlagdo estatistica ndo foi
significativa no que concerne aos participantes do grupo experimental, com os

participantes mais velhos a terem um periodo de internamento muito similar aos
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participantes mais novos. Tendo em conta a homogeneidade dos grupos, estes dados
podem indiciar, indirectamente, ganhos consequentes ao plano de intervencao.

Perspetivando a intervencdo pds-alta hospitalar, em contexto domicilidrio, tal
como os achados dos estudos E1, E2, E3, E4 e E5, Ziden et al. (2010) reconhecem ganhos
significativos decorrentes de programas de reabilitacdo, que ocorrem nos primeiros seis
meses apos a alta hospitalar. Segundo o mesmo autor, identificam-se a ganhos a nivel da
auto-confianca e QV, assim como a nivel da autonomia e independéncia para o
autocuidado. Neste sentido, também Auais et al., (2012), numa RSL, valoriza programas de
reabilitacdo prolongados, apds a alta hospitalar e regresso a casa, revelando ganhos a nivel
da capacidade funcional, apés FA.

Por outro lado, também a referenciacdo de casos de FA para a RNCCI reforca a
importancia e a necessidade de cuidados de reabilitacdo pds-cuidados agudos hospitalares
(RNCCI, 2009; Santos, 2010). Embora nenhum dos estudos primarios que desenvolve
intervencdes apds a alta hospitalar apresente um contexto de intervencdo similar a
realidade exposta pela RNCCI, reforcam a necessidade de cuidados e ganhos relativos a
este timing de intervengao.

O estudo E1 destaca-se como o Unico programa de intervencdo desenvolvido
exclusivamente em contexto domicilidrio, sendo que reporta para o timing especifico das
16 semanas apds a alta hospitalar. Contudo, os autores reforcam que o objetivo do
estudo contempla a comparacdo entre os dois programas de intervencao e nao foi
desenhado para responder a questdes relativas ao timing preferencial de intervencao
(Binder et al., 2004).

Verifica-se, ainda, que os estudos E2, E3, E4 e E5 atribuem grande destaque, a
continuidade do programa de reabilitacdo no contexto de visitas domicilidrias. Este achado
é relevado também por Ziden et al., (2008), que reconhece a evidéncia da eficicia de
programas de reabilitacdo, com recurso a visitas domicilidrias da equipa de reabilitacdo.

No que respeita aos grupos profissionais envolvidos nos diferentes programas
de intervengdo, reconhece-se que a maioria dos programas de intervengdo ¢é
interdisciplinar (E2, E3, E4, E5), sendo que os estudos E1, E6 e E7 se apresentam como
unidisciplinares.

Particularizando o estudo E1, desenvolvido e implementado por fisioterapeutas
importa reforcar que o referido programa de interven¢do contempla exercicios que visam
melhorar a flexibilidade, equilibrio, coordenagao motora, amplitude articular, velocidade de
movimento e refor¢o muscular a nivel dos grandes grupos musculares (Binder et al., 2004),
0 que remete também para o dominio de competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo definidas pela OE (2010). Assim, o enfermeiro especialista em
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enfermagem de reabilitacdo “maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa” (OE, 2010, p.2), sendo que “concebe e implementa programas de treino motor e
cardio-respiratorio”, “demonstra conhecimento aprofundado acerca das fung¢ées cardio-
repiratdria e motora”, “ensina, instrui e treina sobre técnicas a utilizar para maximizar o
desempenho a nivel motor e cardio-respiratorio, tendo em conta os objetivos individuais da
pessoa”, “concebe sessbes de treino com vista a promogdo da saude, a prevengdo de lesées
e a sua reabilitagdo”, assim, “ensina, demonstra e treina técnicas no dmbito dos programas
definidos com vista a promogdo do auto-cuidado e da continuidade nos diferentes contextos
(internamento/ domicilio/ comunidade) ” (OE, 2010, p. 2 e 3).

Por outro lado, os estudos E2, E3 e E4 visam um programa interdisciplinar que
contempla trés componentes: cuidados geriatricos, programa de reabilitacdo e plano de
preparacdo para alta, pelo que a sua operacionalizacdo envolve diferentes profissionais,
entre os quais médicos geriatras e fisiatras, fisioterapeutas e enfermeiros com
especializacdo em geriatria. Analisando-se o papel deste enfermeiro no programa de
intervencao, percebe-se que as suas competéncias remetem para o dominio da pratica do
enfermeiro de cuidados gerais, bem como do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo. Assim, este enfermeiro assume um importante papel na avaliacdo das
necessidades de cuidados dos participantes, implementa medidas de controlo de infecdo,
ensina e treina medidas de prevencdo de complicacdes relativas ao periodo pds-operatério
de FA, bem como, actua na avaliacdo e controlo da dor (Shyu et al., 2010a; Shyu et al.,
2005). Por outro lado, o mesmo enfermeiro demonstra um desempenho decisivo no
programa de reabilitacdo, visando promover a mobilidade, ensinar e reforgar cuidados
relativos ao periodo pds-operatdrio de FA, ensinar e treinar estratégias adaptativas para o
autocuidado, bem como melhorar a capacidade fisica e funcional.

A nivel do plano de preparacdo para alta relativo aos estudos E2, E3, E4 e E5, o
enfermeiro com especializagdo em geriatria, também implementa interven¢des do dominio
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdao. Assim, tal como na descricdo do papel do enfermeiro com
especializagdo em geriatria, o enfermeiro de cuidados gerais “actua como um recurso para
os individuos, para as familias e para as comunidades que enfrentam desafios colocados
pela saude, e pela deficiéncia”, “vé o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva
holistica que tem em conta as multiplas determinantes da saude”, “fornece informacgdo de
saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a atingirem os niveis
optimos de saude e de reabilitacGo”, (OE, 2012, p. 14,15 e 18). Ja o enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo “ensina a pessoa e/ou cuidadoras técnicas especificas de

autocidado”, “sensibiliza a comunidade para a importdncia de adocdo de prdticas
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”

inclusivas”, “identifica barreiras arquitectonicas” e “orienta para a eliminagdo das barreiras
arquitectonicas no contexto da vida da pessoa” (OE, 2010, p.4).

O estudo E5 visa as intervencgdes relativas aos estudos E2, E3 e E4, sendo que
acrescenta outras a nivel da prevencdao de quedas, avaliacdo de sintomas depressivos e
acompanhamento nutricional, o que se coaduna com o dominio de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao.

Para além de perspetivar o papel do enfermeiro na prestacao de cuidados aos
participantes, inserido num programa interdisciplinar, importa também identificar o papel
do enfermeiro no seio da equipa interdisciplinar. Assim, o papel do enfermeiro nos estudos
E2, E3,E4 e E5, no seio da equipa interdisciplinar, assume paralelismos com os dominios de
competéncias assumidos por Long et al. (2012), nomeadamente a nivel da avaliacdo,
coordenacdo dos cuidados e rotinas, bem como relativos a comunicacdo interdisciplinar, a
nivel cuidados gerais, promoc¢do da autonomia, apoio emocional e envolvimento familiar.

A evidéncia aponta para a eficacia de cuidados prestados com intervencdo
interdisciplinar, fomentando a reabilitacdo precoce e o retorno ao nivel prévio de
independéncia funcional, como forma de combater a dependéncia (Chiu et al., 2012;
Cochrane Collaboration, 2010; DGS, 2003, Handol, 2009; Jongjit et al., 2003; OE, 2010;
SIGN, 2009, Watters & Moran, 2006). Neste sentido, Watters e Moran (2006) consideram
gue, o modelo de prestacao de cuidados, baseado na colaboracado e esforco interdisciplinar,
favorece resultados significativos nomeadamente a nivel da promocdo da autonomia e
independéncia em idosos apds FA.

A implementacdo de intervencbes/programas de intervencdo requer uma
avaliacdo detalhada das necessidades de cuidados dos individuos dependentes por FA,
o que se espelha em todos os estudos primarios desta RSL. Assim, a avaliacdo inicial e
continua, bem como a identificacdo das necessidades de cuidados, sdo reconhecidas
por Long et al. (2002) como um dos dominios de competéncias do enfermeiro no seio da
equipa interdisciplinar, de forma a maximizar o plano de reabilitacdo instituido e garantir a
continuidade de cuidados de reabilita¢do.

Atendendo as intervenc¢des implementadas nos diferentes estudos primarios,
percebe-se, de uma forma transversal, que o ensino, a instru¢do e o treino de
estratégias adaptativas para o autocuidado surgem como pilares dos programas de
intervencdo (Lin et al., 2009; Olsson et al., 2007; Shyu et al., 2012b; Shyu et al., 20103;
Shyu et al.,, 2010b; Shyu et al., 2005), o que reforca o amago da intervengdo de
enfermagem no processo de transicdo da dependéncia para a independéncia no
autocuidado. Desta forma, nota-se a forte representatividade da Teoria do Déficite do

Autocuidado de Orem (1995, 2001), citada por McEwen & Wills (2009) e da teoria de
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médio alcance de Meleis (2010) pela forte componente da intervencdo educativa do
enfermeiro, baseada em atitudes que promovem a autonomia e independéncia no
autocuidado (Schaurich & Crossetti, 2010). Por outro lado, Robinson (1999) refor¢a que os
ganhos progressivos e consequentes ao treino de estratégias adaptativas para o
autocuidado, se caracterizam como fatores facilitadores do processo de transicao relativo
ao periodo de recuperacao apds FA.

Comparando a intervencdo em contexto hospitalar dos diferentes programas de
intervencdo (E2, E3, E4, E5, E6 e E7) com o exposto no estudo de Beaupre et al. (2005),
percebe-se a similitude a nivel da importancia atribuida a promoc¢do da independéncia e
autonomia no autocuidado, sendo que este visa também o ensino e treino a nivel de
estratégias adaptativas. Assim, destaca-se o ensino e treino de transferéncia da cama para
a cadeira, treino de marcha, ensino e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado
higiene e ensino e treino de medidas preventivas de complicacbes no periodo pds-
operatdrio (Beaupre et al., 2005).

Por outro lado, identificam-se intervencdes no ambito do ensinar, instruir e
treinar exercicios de reforco muscular, amplitude articular, equilibrio; propriocecao
e/ou marcha (Binder et al., 2004; Lin et al., 2009; Olsson et al., 2007; Shyu et al., 2012b;
Shyu et al., 2010a; Shyu et al.,2010b; Shyu et al., 2005). Também Beaupre et al. (2005)
descreve intervencbes no ambito do ensinar e treinar exercicios de fortalecimento
muscular, amplitude articular e treino de marcha progressivo com recurso a produtos de
apoio. Neste sentido, Auais et al, (2012), numa RSL, define os exercicios que visam
melhorar a resisténcia fisica, forca muscular, flexibilidade, flexdo e extensdao dos membros,
coordenacgdo motora, equilibrio, rapidez de movimento e a atividade reflexa, bem como
reduzir a assimetria decorrente da FA, como aqueles que, integrados em programas de
reabilitacdo, apresentam ganhos a nivel da capacidade funcional, contribuindo para a
autonomia e independéncia no autocuidado, apds FA.

As intervengdes do ambito do ensinar e treinar estratégias adaptativas para o
autocuidado, bem como o ensinar, instruir e treinar exercicios de reabilitacdo devem ser
perspetivados também como componentes do processo de preparagdo para a alta. J3a
Friedman et al. (2008) refor¢a a importdncia da preparagdo para a alta como um
principio fundamental para garantir ganhos a nivel da independéncia apds FA, sendo
também um dos seis dominios de competéncias do enfermeiro no seio da equipa
interdisciplinar (Long et al., 2002).

Os estudos E2, E3, E4, E5 descrevem visitas domicilidrias com o objetivo de
identificar barreiras arquitectdonicas e aconselhar estratégias para a gestdo do

ambiente fisico, no sentido de facilitar o processo adaptativo do idoso a sua nova
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condicdo de saude. As visitas domicilidrias permitem aos profissionais reconhecer as
necessidades dos participantes e familiares relativas a estas mesmas estratégias, bem
como facilitar e promover a adesdo ao regime terapéutico, especificamente a nivel de
exercicios de reabilitacdo que promovem a autonomia e independéncia apds FA, bem
como, ensino e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado. Neste sentido,
reforca-se que a identificacdo de barreiras arquitectdnicas e a sugestdao de estratégias
para a gestdo do ambiente fisico, surgem como intervenc¢des fulcrais no ambito do
dominio de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
(OE, 2010).

Analisando as dinamicas dos programas de intervengdo, percebe-se,
nomeadamente nos estudos E2, E3, E4, E5, E6 e E7, preocupacdo a nivel da avaliagao,
monitorizacdo e controlo da dor. Ja Robinson (1999) considera que o desconforto fisico,
relacionado com dor e fadiga, se apresentam como fatores inibidores do processo de
transicdo inerente a recuperacdo apds FA. Neste sentido os resultados do estudo E5
sugerem que os participantes do grupo experimental, a quem foi implementado um
programa de reabilitacdo de maior intensidade revelaram maior percecdo de dor (Shyu et
al., 2012b). Por outro lado, o estudo E7, identifica que, devido a maior interacdo dos
enfermeiros com o grupo experimental e implementacdo de intervencdes dirigidas para o
controlo da dor, este grupo refere menos sensacdo de dor face ao grupo nao
intervencionado (Olsson et al., 2007). Assim, destaca-se a eficacia a nivel do controlo da
dor como um fator importante na adesdo ao regime terapéutico, em que participantes com
dor controlada apresentam maior disposi¢cdo para sair da cama e participar activamente no
programa de reabilitacdo e na concretiza¢do das AVD (Olsson et al., 2007).

Por outro lado, o estudo E6 apresenta um caracter inovador face aos restantes
estudos utilizando um guia/manual de educac¢do para a saude como material didatico de
suporte ao programa de intervencdo, nomeadamente as intervencées do dominio do
ensinar e instruir. Segundo os autores, a elaboracdo deste guia de educacdo para a saude
teve por base uma revisao bibliografica da literatura e a exposi¢dao a um painel de peritos
(Lin et al., 2009), o que reforca o nivel de qualidade metodoldgica deste estudo. Assim, o
recurso a material didatico, que espelhe fundamentagao e evidéncia cientifica, deve ser
considerado como um recurso nas interven¢des de enfermagem, tendo em conta as
caracteristicas dos clientes. Perspetivando ja os ganhos com a implementagao deste
recurso, os autores reforcam os resultados deste tipo de interven¢do em outros estudos
(Liang & Huang, 2004), reconhecendo ganhos a nivel do conhecimento acerca do processo

de reabilitacdo apds FA e estratégias adaptativas para o autocuidado.
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O estudo E7 valoriza a motivacao dos participantes e a adesdo ao regime
terapeutico, pelo que o processo de transicdo da dependéncia para a independéncia
no autocuidado, é condicionado por programas de reabilitacdo ajustados as suas
necessidades e habilidades (Olsson et al., 2007).

A avaliacdo do programa contemplado no estudo E5 valoriza um aspeto
também relacionado com a dependéncia no autocuidado: prevencao de quedas, uma
vez que estes eventos estdo na origem da maioria das FA. Esta questdao surge como
uma pratica que, segundo Bergstrom et al. (2009), deve ser adoptada face as alteragdes
demograficas, no universo da FA, impondo uma mudanga a nivel dos servicos de salde,
reconhecendo as quedas como um problema de saude publica (OMS, 2007). Tal como o
estudo E5, Sydenham (2008) numa RSL sobre prevencdo de quedas em idosos, destaca
intervengdes a nivel do aconselhamento e informagdo de cariz educacional e visitas
domiciliarias, reforgcando a pertinéncia da intervencdo do profissional de saude de forma a
advogar conselhos sobre a gestdo do ambiente fisico, promocdo da atividade fisica e a
reducdo de perigos e agentes promotores de queda.

Relativamente ao envolvimento do PC, verifica-se que nenhum dos programas
de intervencdo assume este cuidador como o centro das intervenc¢ées. Paralelamente
as intervencgbes dirigidas a pessoa com dependéncia por FA, o estudo E6 procura
envolver e desenvolver competéncias do PC, tal como os estudos E2, E3, E4 e E5
avaliam e identificam necessidades de cuidados, quer dos participantes quer dos seus
PC. Porém estas interven¢des ndo sdo descritas em pormenor nos estudos, sendo
apenas referido a referenciacdo a servicos de apoio na comunidade. Neste sentido,
Petronilho (2012) reforca que devido a mudanga do paradigma de cuidados e as questdes
econdmicas da salde, associadas a recursos limitados e a contenc¢do de custos, assiste-se a
necessidade de capacitar as familias para a adaptacdo aos desafios de saude. Assim, o
envolvimento e o desenvolvimento de competéncias do PC assumem-se ja como boas
praticas (SING, 2009), sendo que a maioria dos idosos hospitalizados por FA, regressam ao
domicilio e o papel de PC é assumido, maioritariamente pela familia (Alves et al., 2007).

Face a este cendrio sociopolitico que remete para as familias uma grande
responsabilidade na continuidade de cuidados, nomeadamente para os que tém a seu
cuidado familiares idosos submetidos a tratamento cirdrgico de FA esperava-se que os
estudos espelhassem nos seus programas, intervenc¢des dirigidas ao PC, perspetivadas na

otimiza¢do da recuperagdo funcional da pessoa idosa e na transi¢cdo para o papel de PC.
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Eficdcia dos programas de intervengdo

Perspetivando os outcomes definidos nos diferentes estudos primarios verifica-
se uma homogeneidade nesta escolha, sendo que como outcomes primarios se destaca
a independéncia para o autocuidado e a percegdo da QV. Assim, a avaliagdo da eficacia
e dos resultados dos estudos primarios é realizada em funcdo destes indicadores.

Neste sentido, em todos os estudos primarios assiste-se a avaliagdo do impacte
das intervengdes nao sé a nivel da capacidade funcional e consequente dependéncia
no autocuidados, mas também a avaliacdo do impacte a nivel da QVRS. Porém, Chiu et
al. (2012) reconhece que os programas de reabilitacdo apds FA incidem maioritariamente
em aspetos fisicos da saude, nomeadamente a capacidade funcional e a independéncia na
realizacdo de AVD, desvalorizando aspetos ndo-fisicos como a perce¢do da QV. Contudo,
percebe-se que aspetos fisicos que condicionem situa¢des de dependéncia no autocuidado
apresentam repercussdes a nivel da percecdo da QV.

Para avaliar a percecdo da QVRS seis dos sete estudos recorreram ao
guestionario SF-36. Segundo Mendes (2009, p. 15) o questionario SF-36 avalia a
“percec¢do que os individuos apresentam sobre a sua propria saude, e é considerado o mais
utilizado na avalia¢Go da percegcdo que os individuos apresentam do seu estado de saude,
sendo também o mais estudado e publicado em jornais e revistas cientificas”. O estudo E7
recorre a utilizacdo da escala CEDER, que pretende avaliar a percecdo geral da saude,
relacionando-a também com a perce¢do da QV.

No estudo E1 a melhor perce¢do da QVRS dos participantes do grupo experimental,
é assumida pelos autores como consequéncia dos ganhos a nivel da autonomia e
independéncia para o autocuidado, mas também pelo reforco da funcdo social devido a
interacdo social com os investigadores e com os pares durante as sessdes (Binder et al.,
2004).

Assim, importa reter a importancia dos cuidados de enfermagem e de enfermagem
de reabilitacdo ndo sé pelo importante papel a nivel da capacidade funcional para a
promoc¢do da autonomia e independéncia no autocuidado apds FA, mas também
reconhecer o papel relevante a nivel da promogao da fungdo social que contribui para a
melhor perce¢do da QVRS. Esta questdo é refor¢ada pela OE (2010, p.3), ao afirmar que o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo “concebe, implementa e avalia
planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegrag¢éo e
participagdo na sociedade”.

Tendo em conta a capacidade funcional e as AVD mais avaliadas (higiene pessoal,
uso do sanitdrio, marcha, subir e descer escadas e alimentar-se), o estudo E6 sublinha que

aos trés meses apods FA, as esferas do autocuidado mais comprometidas sdo o tomar banho
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e subir e descer escadas. Estes dados sdo em parte corroborados por Alarcén e Gonzélez-
Montalvo (2004) que identificam como AVD mais prejudicadas, apds FA, o autocuidado
higiene, o vestir/despir e as transferéncias. Assim, as intervengdes dos estudos estavam
orientadas para promover a independéncia e autonomia no autocuidado, traduzindo-se em
menores niveis de dependéncia. Este aspeto é reforcado por Lin et al. (2009) ao afirmar
gue, aos trés meses apds FA, 90% dos participantes do grupo experimental demonstra a
mesma capacidade para a realizacdao das AVD prévia a fratura, atingindo estes resultados
mais cedo do que o grupo de controlo. Os autores justificam este facto uma vez que os
participantes de ambos os grupos apresentavam capacidade funcional prévia a FA
preservada, o que favoreceu a recuperagao funcional apés intervencao cirdrgica. Neste
sentido, Svensson et al., (1996) defende a independéncia prévia a FA como um fator
preditivo e favordvel a recuperacdo de independéncia, sendo que também Alarcén e
Gonzalez-Montalvo (2004) consideram que a capacidade funcional prévia influencia ndo sé
a capacidade de marcha como a capacidade para a concretizacdo das restantes AVD.

Por outro lado, os estudos primdrios desta RSL prevém apenas a avaliacdo do
impacte das intervencdes a nivel da dependéncia para o autocuidado e capacidade
funcional para a realizacdo das AVD, associada a QVRS, ndo referindo a avaliacdo do
custo/eficacia destas mesmas intervencdes/programas de intervencdo. Perspetivando os
estudos em causa, compreende-se que programas longitudinais e com maior duracao
apresentem custos mais elevados, sendo que se considera que a diferenca entre o custo, a
longo prazo, seria justificada com os ganhos a nivel da independéncia no autocuidados e
melhor perpcepcdo da QV e, consequentemente, diminuicdo da necessidade de cuidados
posteriores (Shyu et al., 2010a).

Transpondo esta questdo para a realidade nacional, j4 Branco et al. (2009)
considera que os custos estimados em Portugal para episédios de FA ndo refletem os
gastos reais, uma vez que ndao contemplam aqueles relativos a recuperacdo funcional e
as necessidades de apoio social e familiar, bem como os relativos ao negativo impacte
na resposta de tratamento de outras indicagGes e re-internamentos. Neste sentido, o
estudo E4, implementado ao longo de dois anos, revela que os participantes do grupo
experimental apresentaram menos episddios de urgéncia e de quedas, porém,
reconhecendo maior nimero de quedas entre o primeiro e segundo ano apds FA, do que
entre a alta hospitalar e o primeiro ano (Shyu et al., 2010a). Os autores relacionam esta
questdo com a diminui¢do da intensidade das interveng¢des do programa, bem como pelo
maior espagamento no timing da avaliagao.

Atendendo aos outcomes secundarios, nomeadamente no que concerne a

prevencdo de quedas, contemplada no estudo E5, os resultados estatisticos ndo sdo
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revelados na publicacdo incluida nesta RSL, sendo que os autores consideram que estes se
associam as consequéncias na capacidade fisica, perce¢do geral de saude e pecepcdo da QV
(Shyu et al., 2012b). Assim, numa publicacdo posterior destaca-se que os resultados do
grupo experimental ndo foram estatisticamente significativos, face aos do grupo de
controlo, a nivel dos episddios de quedas (Shyu et al., 2013). Este dado é explicado pelos
autores devido a componente multifatorial responsdvel pelos episddios de queda,
reconhecendo a dificuldade dos participantes na mudanca e adocdo de comportamentos
preventivos.

Ainda no que concerne aos outcome secundarios, o estudo E7 avalia a incidéncia de
Ulceras de pressao, revelando um maior nimero de ulceras de pressao nos participantes do
grupo de controlo comparativamente ao grupo experimental (Olsson et al., 2007). Os
autores atribuem estes resultados a mobilizacdo precoce que caracteriza o programa de
intervencdo do grupo experimental, bem como aos exercicios que contribuem para a
capacidade de mobilizacdo e marcha. Brown et al. (2009) reforca que, em média, os idosos
hospitalizados, mantém-se durante mais tempo no leito, mesmo apresentando capacidade
funcional para marcha, o que contribui para um atraso na recuperacdo funcional,
caracterizado pela perda de massa e forca muscular, diminuicdo da capacidade de
resisténcia a atividade fisica e alteragdes sensoriais (Resnick et al., 2011).

Ainda relativamente ao estudo E7, embora o enfermeiro ndo apresente um papel
tdo relevante na preparacao da alta, nomeadamente através de visitas domicilidrias, como
acontece nos estudos E2, E3, E4, e E5, esta também é perspetivada precocemente, sendo
gue no grupo experimental, o apoio da assistente social foi solicitado, em média, 10 dias
mais cedo e a alta antecipou-se cerca de cinco dias, em comparagdo ao grupo controlo.

Posteriormente, Olsson, Hansson, Ekman e Karsson (2009) realizaram um estudo
que pretendeu avaliar os custos e eficicia do programa de intervenc¢do apresentado no
estudo E7, sendo que este revelou-se mais econdmico e eficaz do que os cuidados habituais
prestados apds FA. Este facto compreende-se, uma vez que a alta dos participantes do
grupo experimental ocorre mais cedo, e consequentemente, os custos com a logistica
também diminuem, a par de uma redugdo de custo noutras dareas como a farmacéutica,
exames complementares de diagndstico e cuidados gerais e de reabilitagdo relativos ao
periodo pds-operatdrio (Olsson et al. 2009). Por outro lado, os mesmos autores destacam
que a avaliagdo, no momento da admissdao no servico, permite direcionar os cuidados
relativamente ao potencial de reabilitagdao dos participantes, atendendo ao principio que a
reabilitacdo apds correcdo cirurgica de FA deve iniciar-se o mais precocemente possivel, de
forma a contrariar a perda de capacidade fisica e funcional provocada pelo alectuamento.

Este estudo perspetiva também ganhos a nivel do custo-eficacia do programa apresentado,
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relativamente ao periodo pods-alta hospitalar, partindo do principio que pessoas mais
dependentes por FA necessitaram de mais cuidados na comunidade, quer no dmbito de
reabilitacdo, quer na satisfacdo das AVD.

Neste sentido, reconhece-se a importancia da intervencao da enfermagem, quer
através de programas unidisciplinar ou interdisciplinares na promocdao da autonomia e

independéncia apds FA.
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CONCLUSAO

Ao longo desta dissertacdo, destaca-se a FA como evento gerador de dependéncia
no autocuidado, com elevada incidéncia na populacdo idosa, associado a fatores de risco
major, como a osteoporose e quedas de baixo impacte, sendo que as mulheres sdo mais
acometidas do que os homens. Atendendo as estimativas para o envelhecimento
populacional, quer a nivel nacional quer mundial, este problema de saude, associado a
diferentes niveis de dependéncia no autocuidado e consequentes custos sociais, tendera a
aumentar (Bergstrom et al. 2009; DGS, 2003, OMS, 2003).

Assim, reconhece-se a importancia dos cuidados de saude associados a FA a todos
os niveis de prevencdo: primaria, secundaria e tercidria. As intervencbGes em saude no
dominio da FA ndo sO perspetivam o tratamento da fratura, baseada nos principios da
prevencdo secunddria, mas também a recuperacdo da autonomia e independéncia no
autocuidado apds FA, relativa a prevencao tercidria, bem como no ambito da prevencao
primaria, através da prevencdo da osteoporose e de quedas.

Analisando a FA como evento gerador de dependéncia, reconhece-se o impacte a
nivel da mortalidade e morbilidade (Costa et al., 2009b, Pina et al., 2008), perda de
independéncia (DGS, 2003; RNCCI, 2009; Robinson, 1999; Rocha et al., 2009) bem como a
nivel social (Branco et al., 2009; Ekstrom et al. 2009; Hagsten et al., 2006). Compreende-se
que o impacte social, caracterizado pela diminui¢do da participagdo social do idoso vitima
de FA e pela necessidade de se identificar um PC no seio familiar, surge como consequéncia
da dependéncia no autocuidado, associado a perda de capacidade funcional (Branco et al.,
2009; RNCCI, 2009; Santos, 2010).

As mesmas fontes reconhecem que a dependéncia no autocuidado condiciona a
necessidade de cuidados de saude prolongados no tempo, bem como, precipita numerosos
casos de institucionalizagdo. Assim, esta RSL procurou averiguar quais as intervencdes de
enfermagem dirigidas a promoc¢do da autonomia e independéncia no autocuidado, apds
tratamento cirurgico de FA e identificar as que se tém revelado mais eficazes.

A evidéncia aponta para uma abordagem centrada em cuidados interdisciplinares
(Cochrane Collaboration, 2010; DGS, 2003; Mak et al., 2010; Shyu et al., 2012b; Shyu et al.,
2010a; Shyu et al., 2010b; Shyu et al., 2005; SIGN, 2009), sendo que se reconhece o
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importante papel do enfermeiro no seio da equipa (Long et al, 2002; OE, 2003; Olsson et
al., 2007; Svensson e al., 1996), nomeadamente no que concerne a reabilitacdo e
recuperacao da capacidade funcional apds FA.

Perspetivando as intervenc¢des de enfermagem e de enfermagem de reabilitacdo
dirigidas para a promogao da autonomia e independéncia no autocuidado apds FA, estas
assumem relevante eficacia no que concerne ao contexto agudo, ainda em periodo pds-
operatdrio de correcgdo cirurgica de FA (Lin et al., 2009; Olsson et al., 2007), bem como em
contexto domicilidrio, em sessGes de reabilitacdo realizadas em grupo ou em sessdes
individuais, realizadas no domicilio, através de visitas domiciliarias (Binder et al., 2004; Lin
et al., 2009; Olsson et al., 2007; Shyu et al., 2012b; Shyu, et al., 2010a; Shyu et al.,
2010b; Shyu et al., 2005).

Por outro lado, reconhece-se a importancia de cuidados de reabilitagcdo precoces e
continuados (Shyu et al., 2012b; Shyu et al., 2010a; Shyu et al., 2010b; Shyu et al., 2005),
valorizando a importancia da continuidade de cuidados de reabilitacdo de forma a
promover autonomia e independéncia no autocuidado, garantir a eficacia a nivel do ensino
e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado no domicilio, bem como de
promover a adesdo ao regime terapéutico.

Relativamente ao timing de implementacao dos programas, os estudos corroboram
gue o impacte das intervencbes de enfermagem a longo prazo, ndo sé a nivel do
autocuidado, mas também no que concerne a percecao da QVRS. Assim, os resultados de
trés estudos primarios, tendo por base o mesmo plano de intervencgdo, evidenciaram
impacte a nivel de promoc¢do da independéncia e autonomia no autocuidado, quer a nivel
da percecdo da QV, ao final de 3 meses (Shyu et al., 2005), ao final de um ano (Shyu et al.,
2010a) e ao final de dois anos (Shyu et al., 2010b).

Tendo em conta as intervencBes de enfermagem implementadas em contexto
hospitalar, destaca-se a intervencdo precoce a nivel da mobilizacdo no leito, marcha,
fortalecimento muscular, amplitude articular, equilibrio, propriocecdo e estratégias
adaptativas para o autocuidado, de forma de facilitar o processo de transicdo da
dependéncia para a independéncia no autocuidado (Lin et al., 2009; Olsson et al., 2007,
Shyu et a., 2012b; Shyu et al., 2010a; Shyu et al., 2010b; Shyu et al., 2005). Salienta-se,
ainda, que as intervenc¢bes remetem para a¢ées do ambito do ensinar, instruir e treinar,
revelando uma forte componente educacional da interven¢do do enfermeiro, sendo a
educacdo para saude perspetivada como competéncia essencial na preparagao para a alta,
também nestes programas de intervencao.

Ainda em contexto hospitalar, as interven¢cbes no ambito da monitorizacdo e

controlo da dor apresentam também relevancia, sendo que a dor é reconhecida como fator
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inibidor ao processo de transicdo (Robinson, 1999) da dependéncia para a independéncia
apos FA, limitando a adesdo ao regime terapéutico, nomeadamente a nivel dos exercicios
de reabilitacdo da capacidade funcional e treino de estratégias adaptativas. Perspetivando
o processo de transicdo vivenciado pelos idosos dependentes por FA, Olsson et al. (2007)
destaca e valoriza a motivacdo e o envolvimento destes no plano de reabilitacao,
reconhecendo este fator facilitador do processo de transicdo

A nivel domicilidrio, os programas de intervencdo prevéem ndo sé a adesdo ao
regime terapéutico, nomeadamente no que concerne a exercicios de recuperacdo da
capacidade funcional (Binder et al., 2004), mas também remetem, mais uma vez, para o
ensino e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado (Shyu et al., 2012b; Shyu et
al., 2010a; Shyu et al, 2010b; Shyu et al., 2005), reforcando a importdncia do
acompanhamento do processo de transicao para o contexto domicilidrio.

Os programas de intervencdo descritos e avaliados revelam eficacia na promocao
da autonomia e independéncia no autocuidado, em idosos dependentes apds FA,
reconhecendo-se ganhos a nivel do desempenho independente das AVD, mas também a
nivel da perpecgdo da QVRS. No que concerne a eficicia a nivel do autocuidado esta surge
associada a ganhos no ambito da capacidade funcional, nomeadamente no que respeita a
coordenacdo motora, capacidade de flexdo da anca, forca muscular, capacidade e
velocidade de marcha e equilibrio. A nivel da perpcepcdo da QV, os participantes
reconhecem-se como mais independentes, com melhor vitalidade, melhor sadde mental,
mais capacidade funcional, e melhor desempenho social (Lin et al., 2009; Shyu et al.,
2012b; Shyu et al., 2010a; Shyu et al., 2010b; Shyu et al., 2005).

Neste sentido, como implicagGes para a pratica clinica, reconhece-se a importancia
de um intervencao precoce e interdisciplinar, no pds-operatério, favorecendo a capacidade
funcional e o desempenho autonomo e independente a nivel do autocuidado, com
intervencdes do dominio do ensinar, instruir e treinar. Para tal o planeamento dos cuidados
de enfermagem deve atender e valorizar os fatores inibidores e promotores deste processo
de transi¢do. Por outro lado, reforga-se a importancia de garantir a continuidade de
cuidados de reabilitagdo apds a FA, a nivel domicilidrio, de forma a maximizar os ganhos ja
obtidos, melhorar a capacidade funcional e o desempenho ao nivel das AVD.

Assim, percebe-se a importdncia do papel do enfermeiro na promoc¢do da
autonomia e independéncia no autocuidado, apds FA, caracterizado por intervengdes
direcionadas para ganhos a nivel da capacidade funcional e desempenho nas AVD, que se
traduzem numa melhor perce¢do de QVRS. Contudo, verificam-se ainda lacunas, na area de
intervencdo da dependéncia por FA, nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento

de competéncias do PC, pelo que se deixa, desde ja o desafio para investigacGes futuras.
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Aproveita-se este espa¢o para salientar a importancia da publicacdo da
producdo cientifica nacional, nomeadamente a nivel da enfermagem, enfermagem de
reabilitacdo, mais especificamente no que concerne a temdtica da dependéncia no

autocuidado por FA.
Limitagdes do Estudo

A presente RSL apresenta algumas limitacGes inerentes as op¢des metodoldgicas
tomadas, e outras relativas aos estudos primarios incluidos. Como limitag¢des relativas a
metodologia definida destaca-se o facto de a investigacdo contemplar apenas estudos em
portugués, inglés e espanhol, sendo que outros estudos publicados em outras linguas
ficaram excluidos, reconhecendo a possibilidade de exclusdo de estudos com evidéncia
cientifica relevante para a tematica. A mesma situacdo reporta para a definicdo temporal
da publicacdo dos estudos, considerando-se apenas as publicagdes dos ultimos 10 anos.

Por outro lado, a exclusdo de estudos que incluissem individuos com
comprometimento do estado cognitivo, que dificulte ou impeca a adesdo ao regime
terapéutico, constituem, também, uma importante limitacdo. Esta questao é percebida por
Shyu et al. (2010b) ao admitirem que a exclusdo de idosos com compromisso cognitivo
impede a generalizacdo dos resultados de intervencdo a toda a populacdo de idosos vitimas
de FA, reconhecendo a ocorréncia deste evento gerador de dependéncia também
associado ao compromisso cognitivo. Contudo, esta decisdo prende-se com o
reconhecimento de que o estado motor e funcional prévio a FA, face ao estado cognitivo,
se apresenta como fator mais preponderante e preditor da recuperagdo funcional apds FA
(Beloosesky et al., 2002).

Também como critério de inclusdo definido surge a independéncia prévia para o
autocuidado, sendo excluidos estudos que incluam na amostra idosos previamente
institucionalizados ou dependentes. Este critério surge exposto em todos os estudos
selecionados, sendo que Binder et al. (2004) reconhece que os resultados ndo podem ser
generalizados a toda a populacdo idosa vitima de FA, nomeadamente idosos
institucionalizados. Tal como refere Shuy et al. (2010), os participantes dos estudos que
integram a amostra poderdo apresentar melhor capacidade funcional do que a
generalidade da populagdo afectada por FA.

No que concerne ao critério de inclusdo que se reporta para participantes com mais
de 65 anos considera-se que este aspeto pode também surgerir uma limitagao do estudo.
Assim, verifica-se que noutros contextos a idade assumida para definir idoso remete para
os 60 anos, contrariamente aos 65 definidos nesta RSL. Desta forma, compreende-se que

poderdo nao ter sido selecionados estudos relevantes para a tematica de estudo.
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Por outro lado, tendo em conta os estudos primarios, percebe-se uma grande
variabilidade quer a nivel dos protocolos da intervencdo (tipo atividades, componentes dos
exercicios, duracdo, frequéncia, intensidade, contexto, profissionais envolvidos) como a
nivel das opgdes metodoldgicas, dificultando a sistematizagdo dos resultados e
condicionando a comparacao dos resultados e achados dos estudos. Salientando as opcdes
metodolégicas confirma-se o recurso a instrumentos de avaliagdio com diferentes
sensibilidades para a capacidade funcional e desempenho nas AVD, o que podera
condicionar a comparacdo da eficacia dos diferentes programas de intervengdo. Assim,
reconhece-se a utilizacdo do indice de Barthel em quatro dos sete estudos incluidos nesta
RSL, o qual revela fragilidade na sensibilidade para “pequenos ganhos” a nivel da
capacidade para o desempenho do autocuidado, o que pode constituir uma limitacdo na
avaliacdo da eficacia dos programas de intervencao.

Considera-se que a analise individual dos estudos primarios (ANEXO | pag.121) e
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos (ANEXO I, pag.137) concorreram para a
minimiza¢do de possiveis vieses. Atendendo ainda a limitagdes dos estudos primadrios,
reconhece-se a possibilidade de disparidades e diferencas no que concerne aos cuidados
prestados aos grupos de intervencdo e controlo, tendo em conta os diferentes contextos
socioecondmicos e culturais em que as pesquisas foram realizadas. Assim, Shyu et al.,
(2010b) consideram a possibilidade de os cuidados prestados ao grupo de controlo
poderem ser diferentes e de menor qualidade comparativamente aos disponibilizados no

sistema de salde em paises ocidentais, o que pode extrapolar os resultados da intervencgao.
Implicagées para Investigagdes Futuras

De forma a aprofundar a tematica desta RSL, considera-se pertinente, no futuro,
delinear a mesma estratégia visando publicacGes em outras linguas e com maior horizonte
temporal. A questdo de abranger publicacGes em outras linguas visa a inclusdo de possiveis
achados cientificos excluidos por este critério, ao passo que o alargamento do horizonte
temporal permitiria identificar diferencas nas interveng¢des implementadas, de acordo com
o nivel de conhecimento cientifico a data da publicagdo bem como com nivel de
desenvolvimento da profissdo de enfermagem. Considera-se ainda pertinente alargar a
pesquisa por critério de referenciagao secundaria, nomeadamente através de referéncias
bibliograficas dos artigos incluidos, bem como aceder a alguns estudos excluidos por ndo se
encontrar acessivel a publicagdo em texto integral, de forma a melhor compreender o
fenédmeno do estudo.

Por outro lado, os achados da presente RSL, ndo incluem estudos realizados em

contexto nacional, apesar da pesquisa no RCCAP, o que de certa forma remete para a
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pouca visibilidade da investigacdo portuguesa, nomeadamente a nivel da enfermagem e de
enfermagem de reabilitagdo na tematica da dependéncia no autocuidado por FA, pelo que
se reforca o interesse em, futuramente, desenvolver e aprofundar investigacdo nacional
nesta tematica.

Contrariamente ao esperado, nos estudos selecionados, pouco se reporta para a
intervencdao com o PC, no sentido de promover o processo de transicdo para este papel.
Assim, nos estudos selecionados que contemplam o PC, este é assumido como um recurso
a prestacdo de cuidados, sendo que as intervencgées que |lhe sdo dirigidas ndo sao explicitas,
descritas e/ou avaliadas, pelo que este facto deve ser alvo de atengdo em projectos futuros.
Tal como refere Gomez e Curcio (2007) é importante contemplar na avaliacdo dos
programas de intervencdo, ndo sé os beneficios para o idoso, mas também as repercussoes
na sua familia e nos servigos de saude.

Atendendo as limitagOes da presente RSL, previamente reportadas, considera-se
que investigacOes futuras deverdo perspetivar intervengoes de enfermagem direcionadas
para a promocdo da autonomia e independéncia no autocuidado, em idosos apds FA,
contemplando idosos com compromisso cognitivo e/ou compromisso prévio da capacidade
funcional, institucionalizados, porque a literatura reporta de forma consistente, taxas de
incidéncia de queda associadas a fratura da extremidade proximal do fémur, mais elevadas
neste contexto (Menzies, Mendelson, Kates, & Friedman, 2010; Yiannopoulou

Yiannopoulou, Anastasiou, Ganetsos, Efthimiopoulos & Papageorgiou 2012).
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Titulo: Efects of extended outpatient rehabilitation after hip fracture: A randomized controlled trial
Autores: Binder, E; Brown, M; Sinacore, D; Steger-May, K; Yarasheski, K; Schechtman, K.

Ano: 2004 Pais: Washington, Estados Unidos da América Fonte: Journal of the American Medical Association Base de dados: Scopus
Tipo de
Estudo/Nivel de - Intervengdo Resultados/ instrumentos
A . Amostra/Participantes . .. h . . .. - s . .
Evidéncia/ Objetivos Tifo, it Toree] Gelleeial] (tipo, como foi implementada, intensidade, regularidade, (eficacia, resultados estatisticamente significativos, instrumentos usados para
Qualidade %) 5 ¢ procedimentos importantes) medir varidveis outcomes
Metodoldgica
Estudo Determinar se a | N= 90 (experimental=46; | A intervengdo no grupo experimental consiste em cerca | Instrumentos Physical Performance Test (PPT) para avaliar a capacidade

randomizado
controlado;

Nivel de Evidéncia
(IBl)- 1;
Qualidade
metodoldgica:
Alta—8 pontos.

reabilitagdo de
forma prolongada
e em ambulatdrio,
que inclui
exercicios de
resisténcia,
melhora a fungdo
e a capacidade
fisica e reduz a
incapacidade,
comparativamente
com exercicios
realizados no
domicilio, de baixa
intensidade, entre
0s pacientes
idosos fisicamente
frageis, devido a
FA.

controlo=44).

Critérios de Inclusdo: idade
igual ou superior a 65 anos; a
viver no domicilio, apds alta
hospitalar; timing de
intervengdo nas primeiras 16
semanas pods-operatorias; PPT
(teste de performance fisica)
score entre 12 e 28; referéncia
a dificuldade em pelo menos
uma AVD.

Critérios de exclusdo: FA
patolégica, bilateral ou contra-
lateral prévia; compromisso
cognitivo grave; incapacidade
para a marcha durante menos
50 ft, mesmo com auxiliar de
marcha; compromisso visual ou
auditivo que impessa a adesdo
ao regime de exercicios;
doenca cardiopulmonar,
neuroldgica que contra-indique
a realizagdo do programa de
exercicios ou doenga terminal.

de 2/3 meses de intervengdo baseada em exercicios de
resisténcia. Numa fase inicial este grupo foi dividido em
sub-grupos de 2 a 5 participantes e os exercicios
contemplam ganhos ao nivel da flexibilidade, equilibrio,
coordenagdo motora, velocidade de movimento e reforgo
muscular ao nivel dos grandes grupos musculares,
recorrendo também, quando capazes, a exercicios em
bicicleta estatica ou passadeira. Na segunda etapa,
desenvolvem-se exercicios que visam o reforco muscular
e amplitude articular. As sesses de exercicios realizaram-
se trés vezes por semana até 36 sessdes de cada fase de
exercicios.

Grupo de controlo: O programa de exercicio no domicilio
caracteriza-se como menos intenso e é o “standard care”
apos tratamento cirdrgico da FA, contemplando 9 dos 22
exercicios incluidos na fase 1 do grupo experimental,
visando melhorar a flexibilidade. O ensino dos exercicios
realizou-se numa sessdaode uma hora, em que se reforgou
a necessidade de realizar os mesmos pelo menos 3 vezes
por semana, sem a proibicdo de serem executados com
maior frequéncia. Para facilitar a adesdo os participantes
do grupo de controlo frequentaram uma sessdo de
exercicios supervisionada, mensalmente. O controlo da
adesdo ao programa era efectuado através de
telefonemas com duragdo média de 10 minutos.

funcional, e Functional Status Questionnaire (FSQ) para avaliar a dificuldade na
concretizagdo das AVD

A Colheita de dados foi realizada no inicio da implementagdo do programa, aos 3
e aos 6 meses.

Outcomes secunddrios: avaliagdo da forga muscular; marcha, equilibrio, qualidade
de vida e composigdo corporal.

Ao longo dos diferentes momentos de colheita de dados, os participantes do
grupo exprimental apresentaram melhor score no instrumento PPT e FSQ scores,
bem como apresentaram melhor coordenagdo motora, forca muscular,
velocidade de marcha, equilibrio e melhor percepgdo de sadde.

O grupo experimental apresenta melhor fungdo fisica e refere menor sensagdo de
incapacidade para a concretizagdo das AVD do que o grupo de controlo.

O grupo experimental concretizou maior nimero de sessdes de terapia do que o
grupo de controlo e apresentando melhor adesdo ao programa de exercicios.
Atendendo aos individuos que abandonaram o estudo, estes apresentaram
menor status funcional do que aqueles que concluiram o programa de exercicios.
Sugere-se que o facto do grupo experimental apresentar maior contacto social
entre participantes e participantes e investigadores possa ter aumentado a sua
motivagdo, e como consequéncia melhor percepgdo de qualidade de vida.
Conclusdo: Atendendo a idosos, apds FA, que vivam no domicilio, a reabilitagdo
prolongada, visando exercicios de resisténcia pode melhorar a fungdo fisica e a
qualidade de vida, reduzindo a dependéncia, quando comparado com o programa
de exercicios no domicilio, de baixa intensidade.

ObservagBes/Limitagbes: Uma vez que excluem idosos com compromisso cognitivo e incapacidade severa para a marcha, bem como contempla apenas aqueles que vivem do domicilio o estudo ndo pode ser generalizado a
toda a populagdo idosa vitima de FA, nomeadamente a idosos institucionalizados, sendo que os autores estimam que apenas 20 a 30% da populagdo idosos vitima de FA concretiza os critérios de inclusdo do estudo. Os
autores reconhecem a falta de um grupo ao qual ndo se exerce nenhum tipo de intervengdo, de forma a poder comparar a eficacia da intervengdo do grupo de controlo face a ndo implementagdo de intervengdes.
Randomizagdo atavés de programa informatico.
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ID: E2

Titulo: A Pilot Investigation of the Short-Term Effects of an Interdisciplinary Intervention Program on Elderly Patients with Hip Fracture in Taiwan

Autores: Shyu, Y.; Liang, J.; Wu, C.; Su, J.; Cheng, H.; Chou, S.; Yang, C.

Ano: 2005 Pais: China, Taiwan Fonte: Journal of the American Geriatrics Society Base de dados: Scopus + EBSCO
Tipo de
Estudo/Nivel de - Intervengdo Resultados/ instrumentos
A . . Amostra/Participantes . .. ) . . . - . L
Evidéncia/ Objetivos Tifo, it Toree] Gellaeeial] (tipo, como foi implementada, intensidade, regularidade, procedimentos (eficdcia, resultados estatisticamente significativos,
Qualidade Y importantes) instrumentos usados para medir varidveis outcomes
Metodoldgica
Estudo Avaliar um | N=137 (experimental=68; | Grupo de controlo: prestados cuidados habituais, que revelam falta de protocolos | Instrumentos:
randomizado programa de | controlo=69). de actuagdo, de cuidados interdisciplinares e de continuidade de cuidados. Nos | Outcomes primdrios: Capacidade para o autocuidado
controlado; intervengdo Critérios de inclusdo: idade superior | primeiros 2-3 dias os enfermeiros ensinam/treinam exercicios no leito, bem como | (indice de Barthel, escala de Lawton e de Brody);
Nivel de evidéncia | interdisciplinar a 60 anos; admissdo em contexto | precaugBes associadas ao periodo pds-operatério. Pelo 32 dia inicia-se treino | percepgdo da qualidade de vida (questiondrio SF-36)
(JBI):1; direcionado hospitalar por FA unilateral e ser | marcha com auxiliar de marcha, transferéncias e levantar/sentar. Assiste-se a uma | Outcomes secundarios: intensidade da dor, forga
Qualidade para idosos | submetido a artroplastia ou fixagdo | discrepancia no nimero de sessdes de fisioterapia, sendo que alguns participantes | muscular, capacidade de marcha, episddios de quedas,
Metodoldgica JBI: | apds FA. interna; ser capaz de realizar | tém trés sessGes mas a maioria apenas uma sessdo. A alta hospitalar acontece por | e mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar,

Alta — 7 pontos

movimento em toda a sua
amplitude contra gravidade e
alguma resisténcia; indice de
Barthel com score de pelo menos
70 pontos.

Critérios de exclusdo:
comprometimento cognitivo severo
e incapacidade de cumprir ordens
ou doenga em fase terminal.

A Selecgdo dos participantes
ocorreu em contexto hospitalar
entre Setembro de 2001 e
Novembro de 2003 e foi realizado
por assistentes da investigagdo, que
rastreavam as listagens das
admissdes de doentes duas vezes
por dia, de forma a para identificar

os doentes com critérios de
inclusdo. Os que concordaram
participar foram distribuidos

aleatoriamente (antes da cirurgia)
pelo grupo experimental e grupo
controlo através de langamento de
moeda.

volta do 72 dia poés-operatério. As condigdes habitacionais ndo sdo verificadas nem
se reliza follow-up. Os idosos e familia geralmente ignoram os cuidados de
reabilitagdo durante o internamento e pouco se preparam para o regresso a casa.

O Grupo experimental foi submetido a um programa interdisciplinar que contempla
cuidados geridtricos, programa de reabilitacdo e de preparagdo para a alta. O
geriatra e o enfermeiro, com especialidade em geriatria, reforcam os cuidados
especificos para esta faixa etdria. O mesmo enfermeiro, o fisioterapeuta e fisiatra
concebem o programa de reabilitagdo continuada dirigida para a recuperagdo
funcional apdés FA (dor, forga muscular e endurance, melhoria propriocetiva e de
equilibrio) e intervengBes mais genéricas destinadas a prevengdo da deterioragdo
fisica (melhorar a capacidade fisica, incluindo capacidade aerdbica e anaerdbica,
forga muscular e flexibilidade). Inicia-se no 12 dia pds-operatério e contempla
exercicios de dorsiflexdo ao nivel do tornozelo, flexdo e extensdo da anca e joelho,
marcha, sentar e levantar da cadeira. Neste periodo sdo realizados 4 sessGes de
reabilitagdo pela enfermeira com especializagdo em geriatria e 2 pelo
fisioterapeuta. O médico fisiatra faz uma avaliagdo dos participantes. No domicilio
implementa-se um plano de exercicios que prevé a dorsiflexdo do tornozelo com
extensdo joelho, extensdo isométrica total do joelho, salto vertical e ainda
actividades com bola (rolar) para potenciar a propriocegdo.

A preparagdo para a alta é um dos pilares do programa, destacando-se a visita
domicilidria, ainda durante o internamento hospitalar, a fim de averiguar as
condigBes habitacionais e sugerir estratégias de gestdo do ambiente fisico. Avalia-se
também as competéncias do cuidador, recursos, fungdo familiar, habilidade do
paciente para o autocuidado, necessidades do paciente e do familiar cuidador para
continuar os cuidados de saude e, se necessatio, referencia-se a situagdo a servigos

episodios de urgéncia pds-alta hospitalar, episddios de
re-admissdo hospitalar e institucionalizagdo.

Trés momentos de avaliagdo: a admissdo, ao final do 12
e 39més.

Resultados:
Ambos o0s grupos apresentaram as mesmas
caracteristicas demogréficas, tipo de cirurgia,

capacidade para o autocuidado pré-fratura.

N3do se encontram diferengas estatisticas no que
concerne a utilizagdo dos servigos hospitalares pds-alta
hospitalar. Tal como ndo se identificam diferengas
significativas ao nivel da intensidade da dor,
mortalidade, episddios de quedas, bem como ao tempo
de permanéncia no hospital no periodo pds-operatério.
Relativamente a outcomes secundarios, o grupo
experimental apresentou melhores resultados ao nivel
da capacidade de flexdo da anca, bem como maior
forga muscular o que permitiu recuperar a capacidade
para andar mais cedo.

Ao nivel do auotcuidado, os participantes do grupo
experimental apresentaram melhores resultados no
primeiro e terceiro més.

Ao nivel da perpcepgdo da qualidade de vida, também
os participantes do grupo experimental apresentam
melhores resultados do que o grupo de controlo,




sociais.

No 12 més a reabilitacdo domicilidria realiza-se com a enfermeira 1 x/semana. No 22
e 32 més preve-se uma sessao com a enfermeira de 2 em 2 semanas.

O fisioterapeuta faz uma avaliagdo na 12 semana apds alta, na 32 semana e no 32
més.

Procedimentos importantes:

- Antes da cirurgia a enfermeira com especializagdo em geriatria faz uma avaliagdo
integral de todos os pacientes do grupo experimental (duragdo 60 minutos),
contemplando os aspetos recomendados nas boas préticas gerontogeriatricas. Esta
informacgdo é recebida pelo médico que completa a avaliagdo. Sugestdes clinicas
sdo dadas para os pacientes com vulnerabilidade acrescida (>80 anos, elevado risco
operatdrio, estado nutricional pobre, deterioragdo cognitiva ou desorientagdo ou
com comorbilidades instaveis;

- E realizada avaliagdo geridtrica pés-operatéria pela enfermeira com especializagio
em geriatria (12 dia pos cirurgia com duragdo de cerca de 30 minutos) a todos os
participantes do grupo experimental e feita revisdo do plano de cuidados sempre
gue necessario;

- Avaliagdo forga muscular do membro inferior ndo afectado foi realizada por uma
enfermeira investigadora treinada;

- Os scores pré-fratura do Indice de Barthel foi obtido dos participantes e/ou
cuidadores por enfermeira investigadora.

nomeadamente ao nivel da vitalidade, saide mental,
capacidade e fungdo fisica nos 3 meses apds FA, sendo
que ao nivel da fung¢do social, esta diferenga chegou
perto de ser significativa. O grupo experimental
apresentou menos sintomas depressivos do que o
grupo de controlo ao 3 més apds alta

Contribuicdo para a pratica: um programa
interdisciplinar de reabilitagdo para idosos apds FA
permite obter ganhos ndo sé ao nivel da independéncia
para as AVD mas também ao nivel da qualidade de vida
e na redugdo de sintomas depressivos.

Embora o estudo ndo avalie o custo-eficicia do
programa sugere que a diferenga de custo a longo
prazo seria justificada com os ganhos na independéncia
e diminuigdo de custos de cuidados posteriores.

Observagdes/Limitagbes: o avaliador/investigador conhece a origem de cada participante face ao grupo experimental/controlo no momento da intervengdo como no momento da avaliagdo.

125




D: E3

Titulo: An interdisciplinary intervention for older Taiwanese patients after surgery for hip fracture improves health-related quality of life
Autores: Shyu, Y.; Liang, J.; Wu, C.; Cheng, H.; Chen, M.

Ano: 2010 Pais: Taiwan, China Fonte: BMC, Musculoskeletal Disorders Base de dados: Scopus + Ebscohost
Tipo de .

n , - Resultados/ instrumentos
Estudo/Nivel L Intervencgao L .

N A Amostra/Participantes . . . . . . (eficacia, resultados estatisticamente
de Evidéncia/ Objetivos . - (tipo, como foi implementada, intensidade, regularidade, procedimentos PR .

. (tipo, n?, local selecdo) . significativos, instrumentos usados para
Qualidade importantes)

Metodoldgica

medir variaveis outcomes

Estudo
randomizado
controlado;
Nivel de
evidéncia (JBI): 1;
Qualidade
Metodoldgica
(Bl): Alta — 7
pontos.

Avaliar os efeitos a
longo prazo de um
programa de
intervengdo

interdisciplinar ao
nivel da percepgdo
da qualidade de
vida, em idosos,
um ano apds FA,
comparativamente
ao modelo usual
de cuidados.

N= 162
controlo=82)
Critérios de inclusdo: idade
superior a 60 anos, admissdo
em contexto hospitalar por FA
unilateral e ser submetido a
artroplastia ou fixagdo interna;
ser capaz de realizar
movimento em toda a sua
amplitude contra gravidade e
alguma resisténcia; indice de
Barthel com score de pelo
menos 70 pontos; residéncia
em Taiwan.

(experimental=80;

Critérios de exclusdo:
comprometimento  cognitivo
severo, MMSE<10 e
incapacidade de  cumprir

ordens ou doenga em fase
terminal.

A Selec¢do dos participantes
ocorreu em contexto
hospitalar entre Setembro de
2001 e Novembro de 2003 e
foi realizado por assistentes da
investigagdo, que rastreavam
as listagens das admissdes de
doentes duas vezes por dia, de
forma a para identificar os
doentes com critérios de
inclusdo. Os que concordaram

Grupo de controlo: prestados cuidados habituais, que remetem para a falta de protocolos
de actuagdo, bem como de cuidados interdisciplinares e continuidade de cuidados. Nos
primeiros 2-3 dias os enfermeiros ensinam/treinam exercicios no leito, bem como
precaugdes associadas ao periodo pds-operatdrio. Pelo 32 dia inicia-se treino marcha com
auxiliar de marcha, bem como transferéncias e levantar/sentar. Entre os participantes deste
grupo assiste-se a uma discrepancia no nimero de sessdes de fisioterapia, sendo que alguns
participam em trés sessGes mas a maioria apenas a uma sessdo. A alta hospitalar acontece
por volta do 72 dia pds-operatdrio. As condigBes habitacionais ndo sdo verificadas nem se
reliza follow-up. Os idosos e familia geralmente ignoram os cuidados de reabilitagdo durante
o internamento e pouco se preparam para o regresso a casa.

O Grupo experimental foi submetido a um programa interdisciplinar que contempla
cuidados geriatricos, programa de reabilitagdo e de preparagdo para a alta. O geriatra e o
enfermeiro, com especialidade em geriatria, reforgam os cuidados especificos para esta
faixa etaria. O mesmo enfermeiro, o fisioterapeuta e fisiatra concebem o programa de
reabilitagdo continuada dirigida para a recuperagdo funcional apds FA (dor, forca muscular e
endurance, melhoria propriocetiva e de equilibrio) e intervengdes mais genéricas destinadas
a deterioragdo fisica (melhorar a capacidade fisica, incluindo capacidade aerdbica e
anaerdbica, forga muscular e flexibilidade). Inicia-se no 12 dia pds-operatério e contempla
exercicios do tornozelo, flexdo e extensdo da anca e joelho, caminhar, sentar e levantar da
cadeira usando andarilho. Neste periodo sdo realizados 4 sessdes de reabilitacdo pela
enfermeira com especializagdo em geriatria e 2 pelo fisioterapeuta. O médico fisiatra avalia
os participantes. No domicilio implementa-se um plano de exercicios que prevé a
dorsiflexdo do tornozelo com extensdo joelho, extensdo isométrica total do joelho, salto
vertical e ainda actividades com bola (rolar) para potenciar a propriocegdo.

A preparagdo para a alta é um dos pilares do programa, destacando-se a visita domicilidria,
ainda durante o internamento hospitalar, a fim de averiguar as condigdes habitacionais e
sugerir estratégias de gestdo do ambiente fisico. Avalia-se também as competéncias do
cuidador, recursos, fungdo familiar, habilidade do paciente para o autocuidado,
necessidades do paciente e do familiar cuidador para continuar os cuidados de saude e, se
necessatio, referencia-se a situagdo aos servigos sociais.

No 12 més a reabilitacdo em casa é feita pela enfermeira 1 x/semana. No 29 e 32 més é feita

Instrumentos:

Versdo chinesa do MMSE (para seleccdo dos
participantes).

A percepgdo da qualidade de vida foi avaliada
através do questionario SF-36, no 12,32,62 més e
ao final do 12 ano ap6s alta hospitalar por FA.

O nivel prévio de independéncia para
autocuidado foi avaliado retrospetivamente
através no indice de Barthel. Devido ao alto grau
de analfabetismo, os dados foram recolhidos
durante uma entrevista.

Resultados:

Ambos os grupos, experimental e de controlo,
apresentaram as mesmas  caracteristicas
demograficas, tipo de cirurgia e capacidade para
o autocuidado pré-fratura, apresentando-se
independentes em que a média do score do
indice de Barthel revelada independéncia para o
autocuidados, sendo que 84% era independente
na marcha.

A intervencdo apresenta um efeito significativo
ao nivel da percepgdo da qualidade de vida
relacionagdo com a saude, nomeadamente no
que reporta a percepc¢do de dor, vitalidade, satde
mental, capacidade funcional e fungdo social, em
que o grupo experimental apresentou melhores
resultados do que o grupo de controlo, em todos
0s momentos avaliativos no 12 ano pds alta.

Os resultados relacionados com a saude fisica
revelaram ser mais sensiveis (melhores
resultados) que os aspetos associados a saude




participar foram distribuidos
aleatoriamente  (antes da
cirurgia) pelo grupo
experimental e grupo controlo
através de langcamento de
moeda.

pela enfermeira de 2 em 2 semanas.

O fisioterapeuta faz uma avaliagdo na 12 semana apds alta, na 32 semana e no 32 més.
Procedimentos importantes:

- Antes da cirurgia a enfermeira com especializacdo em geriatria faz uma avaliagdo integral
de todos os pacientes do grupo experimental (duragdo de 60 minutos), contemplando os
aspetos recomendados nas boas praticas gerontogeriatricas. Esta informagdo é recebida
pelo médico que completa a avaliagdo. Sugestdes clinicas sdo dadas para os pacientes com
vulnerabilidade acrescida ( 280 anos, elevado risco operatdrio, estado nutricional pobre,
deterioragdo cognitiva ou desorientagdo ou com comorbilidades instaveis;

- E realizada avaliagio geriatrica pds operatdria pela enfermeira com especializagio em
geriatria (12 dia pos cirurgia com duragdo de cerca de 30 minutos) a todos os participantes
do grupo experimental e feita revisdo do plano de cuidados sempre que necessario;

- Avaliagdo forga muscular do membro inferior ndo afectado foi realizada por uma
enfermeira investigadora treinada;

- Os scores pré-fratura do indice de Barthel foi obtido dos participantes e/ou cuidadores por
enfermeira investigadora.

emocional/mental e social.

Destaca-se a importancia da reabilitagdo tendo
em conta aspetos relacionados com a faixa etaria,
pelo que se valoriza a avaliagdo geriatrica.

ObservagBes/Limitacbes o avaliador/investigador conhece a origem de cada participante face ao grupo experimental/controlo tanto no momento da intervengdo como no momento da avaliagdo. O método usado na
randomizagdo (langamento da moeda) pode ter introduzido um viés. O viés de selec¢do (ndo integrou participantes com deterioragdo cognitiva severa e fraca forga muscular) coloca limitagdo na generalizagdo de resultados a
outros grupos/outras popula¢des. Reconhece-se que a amostra, devido a critérios de selec¢do, podera apresenta melhor capacidade funcional do que a generalidade da populacdo afectada por FA.
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Autores: Shyu, Y.; Liang, J.; Wu, C.: Su, J.; Cheng, H.; Chou, S. ;Chen, M.; Yang, C.... Tseng, M.;

Ano: 2010 Pais: Taiwan, China Fonte: Journal of the American Geriatrics Society =~ Base de dados: Scopus + Ebscohost
Tipo de
Estudo/Nivel - Intervengao Resultados/ instrumentos
A . . Amostra/Participantes . - . . . . .. . P
de Evidéncia/ Objetivos e, 72 el ea i) (tipo, como foi implementada, intensidade, regularidade, procedimentos (eficdcia, resultados estatisticamente significativos,
Qualidade 125 15 ¢ importantes) instrumentos usados para medir variaveis outcomes

Metodoldgica

Estudo
randomizado
controlado;
Nivel de
evidéncia (JBI): 1
Qualidade
Metodoldgica
(JBl): Alta - 7
pontos

Explorar os
resultados aos
dois anos, de
um programa
de
intervengao
interdisciplinar
destinado a
idosos apods FA

N=162 (experimental=80;
controlo= 82)

Critérios de inclusdo:
idade superior a 60 anos,
admissdo em contexto
hospitalar por FA
unilateral, submetido a
artroplastia ou fixagdo
interna; capacidade de
realizar movimento em
toda a sua amplitude
contra gravidade e alguma
resisténcia; indice de
Barthel com score de pelo
menos 70 pontos.

Critérios de  exclusdo:
comprometimento
cognitivo severo e
incapacidade de cumprir
ordens ou doencga em fase
terminal.

Os participantes
selecionados
Setembro 2001-
novembro 2004, por
assistentes da investigagao
que rastreavam as
listagens das admissdes de
doentes duas vezes por
dia, para identificar os
doentes com critérios de

foram
entre

Grupo de controlo: prestados cuidados habituais, que remetem para a falta de
protocolos de actuagdo, bem como de cuidados interdisciplinares e continuidade de
cuidados. Nos primeiros 2-3 dias os enfermeiros ensinam/treinam exercicios no leito,
bem como precaugdes associadas ao periodo pds-operatério. Pelo 32 dia inicia-se
treino marcha com auxiliar de marcha, bem como transferéncias e levantar/sentar.
Entre os participantes deste grupo assiste-se a uma discrepancia no nimero de sessdes
de fisioterapia, sendo que alguns participam em trés sessGes mas a maioria apenas a
uma sessdo. A alta hospitalar acontece por volta do 72 dia pés-operatério. As condigdes
habitacionais ndo sdo verificadas nem se reliza follow-up. Os idosos e familia
geralmente ignoram os cuidados de reabilitagdo durante o internamento e pouco se
preparam para o regresso a casa.

O Grupo experimental foi submetido a um programa interdisciplinar que contempla
cuidados geriatricos, programa de reabilitagdo e de preparagdo para a alta. O geriatra e
o enfermeiro, com especialidade em geriatria, reforcam os cuidados especificos para
esta faixa etdria. O mesmo enfermeiro, o fisioterapeuta e fisiatra concebem o programa
de reabilitagdo continuada dirigida para a recuperagdo funcional apés FA (dor, forga
muscular e endurance, melhoria propriocetiva e de equilibrio) e intervengdes mais
genéricas destinadas a prevencdo da deterioragao fisica (melhorar a capacidade fisica,
incluindo capacidade aerdbica e anaerdbica, forga muscular e flexibilidade). Inicia-se no
12 dia pos-operatdrio e contempla exercicios do tornozelo, flexdo/extensdo da anca e
joelho, marcha e sentar e levantar da cadeira usando andarilho. Durante o
internamento hospitalar cada participante do grupo de intervengdo teve uma visita do
médico geriatra e outra do fisiatra, uma média de 5.4+2.4 visitas do enfermeiro com
especializagdo em geriatria e cerca de 3.111.6 visitas do fisioterapeuta.

A preparacdo para a alta é um dos pilares do programa, destacando-se a visita
domicilidria, ainda durante o internamento hospitalar, a fim de averiguar as condigdes
habitacionais e sugerir estratégias de gestdo do ambiente fisico. Avalia-se também as
competéncias do cuidador, recursos, fungdo familiar, habilidade do paciente para o
autocuidado, necessidades do paciente e do familiar cuidador para continuar os
cuidados de salde e, se necessario, referencia-se a situagdo aos servigos sociais.

No domicilio implementa-se um plano de exercicios que prevé a dorsiflexdo do

Instrumentos:

A percepgdo da qualidade de vida foi avaliada através do
questionario SF-36, no 12,392,692, 129, 189, e 24 meses apds alta
hospitalar por FA.

O nivel prévio de autonomia para autocuidado foi avaliado
retrospetivamente através no indice de Barthel.

Os sintomas depressivos foram avaliados através da escada de
depressdo do centro geriatrico Chinés.

Performance fisica: avaliada no angulo de flexdo da anca, forga
muscular do membro afectado, capacidade para marcha
Resultados:

Ambos 0s grupos apresentaram as mesmas caracteristicas
demograficas, tipo de cirurgia, capacidade para o autocuidado
pré-fratura e tempo de permanéncia hospitalar.

Ndo se verificaram diferengas estatisticas significativas
relativas a taxa de mortalidade, readmissdo hospitalar e
institucionalizagdo entre os dois grupos. O grupo experimental
apresentou menos episdédios de recurso ao servico de
urgéncia.

A intervencdo permitiu consolidar a capacidade de marcha
mais cedo e maior numero de participantes do grupo
experimental atingiu o nivel previsto de independéncia na
marcha face ao grupo de controlo.

Ocorreram menos episddios de queda no grupo experimental
do que no de controlo, sendo que se verificaram-se mais
episddios entre o primeiro e segundo ano, do que entre a alta
hospitalar e o primeiro ano p6s-fratura.

A intervengdo apresenta eficaicia no que concerne a
capacidade para o autocuidado, sendo que os participantes do
grupo experimental apresentaram melhor nivel de
independéncia no autocuidado do que os participantes do




inclusdo. Os que
concordaram participar
foram distribuidos

aleatoriamente (antes da
cirurgia) pelo grupo
experimental e  grupo
controlo.

tornozelo com extensdo joelho, extensdo isométrica total do joelho, salto vertical e
ainda actividades com bola (rolar) para potenciar a proprioce¢do. Nesta etapa cada
participante recebeu uma média de 9.9+2.3 visitas do enfermeiro com especializagdo
em geriatria e cerca de 3.0+1.1 visitas do fisioterapeuta.

Procedimentos importantes:

- Antes da cirurgia a enfermeira com especializagdo em geriatria faz uma avaliagdo
integral de todos os pacientes do grupo experimental (duragdo de 60 minutos),
contemplando os aspetos recomendados nas boas praticas gerontogeriatricas. Esta
informacgdo é recebida pelo médico que completa a avaliagdo. Sugestdes clinicas sdo
dadas para os pacientes com vulnerabilidade acrescida (280 anos, elevado risco
operatdrio, estado nutricional pobre, deterioragdo cognitiva ou desorientagdo ou com
comorbilidades instaveis;

- E realizada avaliagdo geriatrica p6s operatéria pela enfermeira com especializagio em
geriatria (12 dia pds cirurgia com duragdo de cerca de 30’) a todos os participantes do
grupo experimental e feita revisdo do plano de cuidados sempre que necessario;

- Avaliagdo for¢a muscular do membro inferior ndo afectado foi realizada por uma
enfermeira investigadora treinada;

- Os scores pré-fratura doindice de Barthel chinés foi obtido dos participantes e/ou
cuidadores por enfermeira investigadora.

grupo de controlo.

Os sintomas depressivos decresceram significativamente aos
12 meses apods-alta hospitalar, sendo que os participantes do
grupo experimental apresentaram menores sintomas
depressivos que o grupo experimental.

Ao nivel da capacidade fisica o grupo experimental apresentou
melhores resultados e melhor trajectéria do que o grupo de
controlo, sendo que esta evolui ao longo dos 24 meses apds
alta hospitalar.

Percepgdo da qualidade de vida foi melhor no grupo
experimental no que no grupo de controlo.

ObservagBes/Limitagbes: os autores consideram que a exclusdo de idosos com compromisso cognitivo impede a generalizagdo dos resultados de intervengdo a toda a populagdo de idosos, vitimas de FA. Os autores
consideram a possibilidade de os cuidados prestados ao grupo de controlo poderem ser diferentes e de menos qualidade do que aqueles que sdo prestados em paises ocidentais, o que pode extrapolar os resultados da
intervengdo. O avaliador/investigador conhece a origem de cada participante face ao grupo experimental/controlo tanto no momento da intervengdo como no momento da avaliagdo.

129




ID: E5

Titulo: Comprehensive and subacute care interventions improve health-related quality of life for older patients after surgery for hip fracture: A randomised controlled trial
Autores: Shyu, Y.; Liang, J.; Tseng, M. Y.; Li, H.; Wu, C.; Cheng, H.; Chou, S.; Chen, C.; Yang, C.

Ano: 2012 Pais: Taiwan, China Fonte: International journal of nursing studies Base de dados: Ebscohost + Scopus
Tipo de
Estudo/Nivel L Intervencido Resultados/ instrumentos
A . Amostra/Participantes . .. . . . L L P
de Evidéncia/ Objetivos i & ez sl (tipo, como foi implementada, intensidade, regularidade, (eficacia, resultados estatisticamente significativos,
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Metodoldgica
Estudo Comparar a | N= 299 (subacute care =101; | Os programas aplicados aos grupos usual care e Subacute care | Instrumentos:
randomizado eficdicia de um | comprehensive care=99; usual | correspondem aos utilizados, respectivamente, aos grupos de controlo | A percepgdo de qualidade de vida foi avaliada pelo questionario SF -
controlado; programa de | care=99). e experimental dos estudos E2, E3 e E4. 36 no 12, 32, 62, e 12 meses ap0s alta hospitalar. Capacidade prévia
Nivel de | intervencgdo O célculo amostral estimou um | Comprehensive care acrescenta ao subacute care a avaliagdo e | para o autocuidado avaliada pela versdo chinesa do indice de Barthel.
Evidéncia(JBI): 1; interdisciplinar n=64 sujeitos para cada grupo, | intervengbes direcionadas para sintomas depressivos, nutricdio e | Resultados:
Qualidade com subacute care | no sentido de permitir avaliara | prevengdo de quedas. Prevé um plano de reabilitagdo no domicilio | Os trés grupos ndo apresentaram diferengas estatisticas no que
Metodologica and usual care ao | melhoria na funcionalidade fisica | acompanhado e avaliado por enfermeiros durante 1 ano. A prevengdo | concerne ao género, estado civil, habilitagdes escolares, co-
(JBI): Alta — 7 | nivel da | nos 3 meses apos alta. Com base | de quedas prevé a avaliagdo do risco de queda e a implementagdo de | morbilidades, tipo de fratura, nivel de autonomia para o autocuidado
pontos percepgao da | nataxa de casos perdidos no 12 e | intervengbes destinadas a sua prevengdo. O acompanhamento | prévio.

qualidade de vida
em idosos apos FA

22 ano obtida no estudo prévio,
estimaram um n2 de 100 sujeitos
iniciais para cada grupo.

Critérios de inclusdo: idade
superior a 60 anos; admissdao em
contexto hospitalar por FA
unilateral e ser submetido a
artroplastia ou fixagdo interna;
ser capaz de realizar movimento
em toda a sua amplitude contra
gravidade e alguma resisténcia;
indice de Barthel com score de
pelo menos 70 pontos.

Critérios de exclusdo:
comprometimento cognitivo
severo, MMSE <10) e

incapacidade de cumprir ordens
ou doenga em fase terminal.

Os participantes foram
recrutados em contexto
hospitalar entre Setembro 2005 a
Julho de 2010, no servico de

nutricional foca a avaliagdo do idoso, definicdo de um plano alimentar
baseado nas necessidades proteicas e caldricas e adesdo plano
terapéutico. A avaliagdo do status nutricional dos participantes
realiza-se antes da alta e no 12, 32 e 62 més depois da alta (Mini-
Nutritional Assessment). Em participantes com risco de malnutrigdo é
consultado o médico de geriatra e a dietista. Com base na
avaliagdo/sugestdo do médico geriatra e da dietista, a enfermeira com
especializagdo em geriatria ensina individualmente cada doente.

A intervencgdo direcionada para os sintomas depressivos prevé a
identificacdo de factores de risco (Geriatric Depression Scale-short
forme) antes da alta e no 12, 32, 62 e 122 meses ap0s alta. Para os
participantes identificados com risco de depressdo foi articulada
consulta de psiquiatria para diagndstico e tratamento/gestdo, sendo

que a enfermeira com especializagdo em geriatria realiza
acompanhamento e avalia a adesdo regime terapéutico e
providenciou acompanhamento individual, suporte emocional e

reforcou o envolvimento e suporte familiar.

Ao nivel do plano de reabilitagdo, tanto o grupo Subacute care como o
grupo comprehensive care, durante o internamento hospitalar,
receberam uma visita didria por parte da enfermeira com
especializagdo em geriatria e, pelo menos, 2 avaliagdes feitas pelo
fisioterapeuta. No domicilio, os dois grupos recebem 4 visitas da

Capacidade funcional: o grupo comprehensive care e o grupo
subacute care apresentaram resultados significativamente melhores
do que o grupo usual care. Os resultados da intervengdo melhoraram
com o tempo de implementacdo dos programas, sendo que destaca
0s 6 meses e 0 ano apds a alta hospitalar como os momentos que os
idosos apresentam melhores indices de capacidade funcional.

Dor: o grupo usual care apresentou menos limitagdo funcional
relacionada com a dor do que o grupo comprehensive care nos
primeiros seis meses apo6s alta hospitalar, sendo que apds este
momento esta diferenga se atenua, o que se relaciona com a
intensidade do programa de reabilitacdo. O grupo subacute care
apresentou resultados semelhantes ao grupo usal care.

Os participantes do grupo comprehensive care apresentaram
melhores resultados do que concerne a fungdo e capacidade fisica,
salde fisica e mental do que aqueles que constituiram o grupo usual
care group.

Percepgdo geral de saude o grupo comprehensive care apresentou
melhor percepgdo geral de saide do que o grupo usua care ao final
do primeiro ano apds FA

Demonstraram-se beneficios da intervencdo tanto do grupo
comprehensive care como do grupo subacute care relacionados com
a perce¢do da QV, durante o primeiro ano apds alta hospitalar por




emergéncia por assistentes da

investigacao. Os que
concordaram participar foram
distribuidos aleatoriamente

(antes da cirurgia) pelos trés

grupos que compdem a amostra.
A sequéncia de randomizagdo foi
gerada por um langamento de
dados feito por uma pessoa
neutra ndo envolvido na
realizagdo de intervengdes e na
avaliagdo dos resultados.

enfermeira com especializagdo em geriatria no 12 més pds alta e 4
visitas entre o 22 e 42 més de seguimento, sendo que o fisioterapeuta
realiza visita na 12 semana, 32 semana e no 32 més pods alta.
Adicionalmente, o grupo comprehensive care mantem o plano de
reabilitagdo até aos 12 meses a pos alta, sendo que recebe uma visita
enfermagem/més entre 0 42 e 0 62 més e uma vez a cada 2 meses a
partir do 62 até aos 12 meses, bem como uma visita do fisioterapeuta
a0s 6 meses apos a alta hospitalar.

FA, sendo que estes foram exponenciais com o tempo e duragdo da
invengdo. Assim, o programa de interven¢do que caracteriza o
comprehensive care demonstra eficacia na promogdo da capacidade
e fungdo fisica, saude em geral, satide mental, sendo que o programa
de intervengdo relativo ao subacute care promove, também, a
capacidade e fungdo fisica, bem como a vitalidade e a fung¢do social.

ObservagBes/Limitagbes: o avaliador/investigador conhece a origem de cada participante face aos diferentes grupos, sendo apenas “cego” para os participantes. A exclusdo de idosos com compromisso cognitivo faz com que
ndo seja possivel generalizar os resultados das interveng8es estudadas a toda a populagdo de idosos vitimas de FA. As interve¢Bes ndo apresentam especificidade relativa a cultura ou etnia chinesa, sendo que podem ser
aplicados/generalizados para além deste grupo étnico.
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Tipo de
Estudo/Nivel L Intervencido Resultados/ instrumentos
A _ Amostra/Participantes . .. . . . - NP .
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. (tipo, n?, local selegdo) . . . . o
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Metodoldgica

Estudo
randomizado
controlado;
Nivel de
evidéncia (JBI) 1;
Qualidade
Metodoldgica
(BI): Alta — 8
pontos.

Avaliar a eficacia
de um programa
de preparagdo
para a alta para
doentes apds FA,
avaliando:

-0 tempo de
internamento e a
capacidade
funcional;

-0 conhecimento
e capacidade para
o autocuidado e
percepgdo de QV;
-a satisfagdo com
o programa de
preparagdo para
aalta

N=50 (controlo=24;
experimental=26).

Critérios de Inclusdo: idade
igual ou superior a 65 anos;
diagndstico de FA; capacidade
para marcha preservada e
score de Barthel de pelo
menos 70 pontos, prévio a FA
avaliada pelos investigadores
através de questionario
aplicado aos pacientes ou
familiares; capacidade
cognitiva e  comunicagdo
preservada; habitar na regido
de Taipei.

Critérios de exclusdo:
comprometimento da fungdo
cognitiva; pacientes com
doenca em fase terminal.

A selecgdo dos participantes
ocorreu entre Novembro de
2005 e Dezembro de 2006. O
processo de randomizagdo
baseou-se na aplicagdo do
plano de intervengdo numa de
quatro enfermarias, sendo que
a distribuicdo dos doentes
pelas enfermarias foi realizado
por médicos que
desconheciam o estudo.

O grupo de controlo recebeu os cuidados habituais,
ndo estruturados, de acordo com o julgamento de
cada profissional, sem seguir um procedimento
protocolado.

O grupo experimental integrou um programa de
preparagdo para a alta que se inicia no momento da
admissdo hospitalar. Os investigadores identificam as
necessidades dos idosos, relativas ao planeamento da
alta, pelo que se definem intervengBes de
enfermagem no ambito do ensinar e instruir, bem
como se estabelecem contacto com outros servigos,
tragam-se objetivos e define-se a data de alta de
acordo com os resultados que se pretendem obter.
Este programa prevé a divulgagdo de um manual /guia
de instrugdo para os idosos, sendo que se exploram
areas como: compreender a FA; questdes importantes
no pré e pds- operatdrio, exercicios de reabilitagdo,
uso de auxiliares de marcha/ produtos de apoio para o
autocuidado no domicilio. Procura-se envolver os
prestadores de cuidados.

Este programa prevé visitas domicilidrias, em que a
primeira visita tem com finalidade a realizacdo da
segunda avaliagdo da capacidade funcional do idoso e
o conhecimento acerca de estratégias adaptativas
para o autocuidado. Estas ocorrem nas duas semanas
apos a alta hospitalar. A segunda visita domicilidria
ocorre aos trés meses, apds a alta hospitalar,
procurando avaliar a capacidade funcional e a QV.

Instrumentos:

Capacidade funcional — versdo chinesa da escala de capacidade funcional adaptada do
Older Americans Resouces and Services Questionnaire.

Conhecimento sobre estratégias adaptativas para o autocuidado:avaliado através de um
questionario elaborado para a implementagdo neste estudo.

Questionario SF-36 - avaliagdo de aspetos fisicos e psicoldgicos relacionados com a QV.
Questionario de satisfagdo com o programa de preparagdo para a alta.

Resultados

A diferenga entre o tempo de internamento dos participantes dos dois grupos nao foi
estatisticamente significativa, bem como no que concerne a readmissdes hospitalares e
recurso ao servigo de urgéncia.

O programa de preparagdo para a alta revelou aumento do conhecimento dos
participantes acerca das estratégias adaptativas para o autocuidado face ao grupo de
controlo. Atendendo a capacidade funcional, mais de 90% dos pacientes do grupo
experimental apresenta a mesma capacidade para a realizagdo das AVD prévia a fratura.
Os resultados sdo idénticos no grupo de controlo, embora os participantes do grupo
experimental os atinjam mais cedo.

Ao nivel da percepgdo da qualidade de vida, o grupo experimental demonstrou melhores
resultados que o grupo de controlo nos aspetos psicolégicos relacionados com a fungdo
social e vitalidade, em aspetos fisicos como a dor e a percepgdo geral de saude.

N3o se identificam diferengas estatisticas significativas ao nivel da satisfagdo com o
programa de preparagdo para a alta entre os dois grupos

Estes resultados comprovam que a preparagdo para a alta através deste programa,
reforca a qualidade dos cuidados de enfermagem e satisfagdo do paciente face aos
resultados obtidos.

Implicagbes param a prdtica: a preparacdo para a alta e o conhecimento dos
participantes acerca de estratégias adaptativas para o autocuidado representam
cuidados de enfermagem de qualidade associados a satisfagdo demonstrada pelos
participantes.




Observagdes/: O estudo apresenta maior nimero de participantes masculinos pelo facto do hospital onde se realizou a colheita de dados ser um hospital militar. Os autores consideram a amostra pequena, uma vez que no
periodo da implementacgdo de intervengdo ocorrem cerca de 400 episddios de FA, contudo, grande parte destes reportavam a idosos com compromisso cognitivo, ficando excluidos do estudo. A distribuicdo dos participantes
nos grupos de intervengdo/controlo foi realizada por um médico que distribuiu os participantes em diferentes servigos, desconhecendo o estudo.
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Tipo de
Estudo/Nivel Paﬁ:c?;::t/es Intervencgao Resultados/ instrumentos
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Metodoldgica selecdo)
Estudo  quasi- | Avaliar o | N=112 A intervengdo no grupo experimental tem em conta a motivagdo e | Instrumentos:

experimental;
Nivel de
evidéncia (JBI):
2;

Qualidade
Metodoldgia
(JBI): Média — 6
pontos

contributo dos
cuidados de
enfermagem,
num plano
interdisciplinar,
direcionado
para idosos
apos FA.

(experimental=56;
controlo=56)
Critério de
inclusdo: idade
igual ou superior a
65 anos; admissdo
hospitalar por FA;
previamente
independentes.
Critérios de
exclusdo: fratura
patoldgica;
comprometimento
cognitivo severo.
A seleccdo dos
participantes
ocorreu entre
Outubro de 2003 e
Abril de 2004

requisitos para o programa de reabilitagdo, bem como a intervengdo de
enfermagem ao nivel do processo de transi¢do inerente ao periodo apds
FA. Assim, nas primeiras 48horas definem-se objetivos a atingir, de
acordo com os objetivos individuais do idoso, e estabelecem-se
indicadores de processo, relacionados com a capacidade funcional para
a concretizagdo das AVD, de forma a acompanhar este processo de
transi¢do. Atendendo a estes objetivos os enfermeiros ajudam os idosos
e as familias neste processo de transigdo, sendo a transmissdo de
informacgdo escrita e verbal um aspeto relevante deste programa, em
que a preparagdo para a alta é efectuada precocemente, face a
intervengdo do grupo de controlo. Salienta-se intervengdes de
enfermagem direcionadas para a dor, medo e ansiedade. Para além
destes aspetos, valoriza-se a continuidade de cuidados de enfermagem,
garantindo a deambulagdo precoce e o ensino e treino de aspetos
relacionados com o processo de reabilitagdo. Os participantes ndo
foram transferidos para outros servigos até apresentarem o nivel de
independéncia para as AVD prévio ou ndo apresentarem evolugdo face
ao programa de reabilitagdo. A decisdo do momento da alta hospitalar
foi tomada em equipa interdisciplinar.

Destaca-se a deambulagdo precoce e de acordo com tolerancia e pré-
requisitos dos participantes, bem como a integracdo das diferentes AVD
no programa de reabilitacdo, de forma progressiva. Assim, os
participantes foram ensinados e treinados para actividades como:
mobilizagdo no leito; treino de marcha; levantar/sentar, deitar/levantar;
estratégias adaptativas para o autocuidado, nomeadamente higiene e
vestir/despir. Assim, como pontos fortes deste programa sublinha-se a
deambulagdo precoce, a continuidade de cuidados em ambulatério, um
programa de treino das AVD.

O estado e capacidade funcional sdo avaliados diariamente de acordo
com a capacidade para a execugdo das AVD.

Entrevista; indice de Katz; Functional Recovery Scale (Zuckerman et al. 2000); Portable
Mental State Questionnaire, Ceder scale — percepgdo geral de saude, Norton scale.
Resultados:

O principal achado deste estudo reporta para o facto do processo de transi¢do ocorrer
de forma diferente em dois grupos, sendo que a grande diferenga reporta para o
numero de idosos que atingiu o grau de independéncia prévia na concretizagdo das
AVD, diferindo de 52% no grupo de controlo e 75% no grupo experimental.

Maior nimero de ulceras de pressdo nos participantes do grupo de controlo do que no
grupo experimental.

O grupo de controlo apresentou maior nimero de participantes com necessidade de
auxiliar de marcha para deambular de forma independente.

Os participantes do grupo de controlo permanecem maior niumero de dias algaliados,
apesar do nimero de infecges urinarias ndo ser significativa entre os dois grupos.
Mais participantes do grupo de controlo referiram deficiente controlo da dor, face aos
participantes do grupo experimental.

A preparagdo para a alta foi perspetivada precocemente no grupo experimental, sendo
gue o apoio da assistente social foi solicitado, em média, 10 dias mais cedo e a alta
ocorreu cerca de 5 dias mais cedo do que no grupo de controlo.

Destaca-se a importancia da entrevista no momento da admissdo, valorizando os pré-
requisitos para o programa de reabilitagdo, a motivacdo e o estabelecimento de
objetivos, bem como se salienta a componente psicologica, espiritual e psicossocial
dos participantes.

Implicagdo para a pratica: as interven¢des de enfermagem apresentam elevado peso
na qualidade de cuidados e resultados do processo de reabilitagdo; os enfermeiros
devem valorizar a avaliacdo inicial de forma a contemplar as caracteristicas fisicas,
mentais e sociais dos idosos de forma a garantir cuidados holisticos. Destaca-se a
intervengdo pro-activa dos enfermeiros e a discussdo dos objetivos do plano de
reabilitagdo com os idosos, de forma que os cuidados ndo representem surpresas,
conferindo maior seguranga ao idoso e ao enfermeiro.




Observagdes/limitagdes: os autores revelaram como dificuldade a implementagdo simultdnea de dois métodos de prestagdo de cuidados de enfermagem, pelo que a implementagio da intervengdo
no grupo experimental ocorreu 7 meses apds a colheita de dados do grupo de controlo, sendo que se admite que possa ocorrer algum viés no resultado das intervengdes. Os autores salvaguardam
gue nenhumas alterag0es relativas aos procedimentos médicos ou de enfermagem ocorreram no hospital, para além da intervengdo em causa.
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Anexo Il: Andlise da Qualidade Metodolagica dos Estudos
Primarios Incluidos na Revisao Sistematica da Literatura
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Analise da Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos na RSL:
Instrumento Adaptado do Instituto Joanna Briggs (2011)

ID: E1

Titulo: Efects of extended outpatient rehabilitation after hip fracture: A randomized
controlled trial

Autor: Binder, E., Brown, M., Sinacore, D., Steger-May, K., Yarasheski, K., & Schechtman, K.
Ano: 2004

Nio é
Critérios Sim Nio
Claro
A distribuicdo dos participantes nos grupos foi aleatéria? v
Aos participantes foi ocultada a informacdo sobre a que grupo v

pertenciam (experimental ou controlo)?

A distribuicdo dos participantes nos grupos foi ocultada ao v
alocador?
Os resultados das pessoas que se perderam foram descritos e v

incluidos na analise?

Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuicdo dos v
participantes nos grupos?

Os grupos de controlo e de tratamento eram comparaveis no inicio v
do estudo?
Os grupos foram tratados de forma idéntica exceto no que respeita v

as intervengdes em causa?

Os resultados foram medidos da mesma forma para todos os v
grupos?
Os resultados foram medidos de forma confiavel? v

Apreciacdo geral: 8 pontos

Score Qualidade Metodolégica
De 0 a 3 pontos Baixa
De 4 a 6 pontos Moderada
De 7 a 9 pontos Alta
Incluir: Sim
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Analise da Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos na RSL:
Instrumento Adaptado do Instituto Joanna Briggs (2011)

ID: E2

Titulo: A Pilot Investigation of the Short-Term Effects of an Interdisciplinary Intervention
Program on Elderly Patients with Hip Fracture in Taiwan

Autor: Shyu, Y., Liang, J., Wu, C,, Su, J., Cheng, H., Chou, S., & Yang, C. Ano: 2005

Nio é
Critérios Sim Nio
Claro
A distribuicio dos participantes nos grupos foi aleatoria? v
Aos participantes foi ocultada a informacdo sobre a que grupo v

pertenciam (experimental ou controlo)?

A distribuicdo dos participantes nos grupos foi ocultada ao v
alocador?
Os resultados das pessoas que se perderam foram descritos e v

incluidos na analise?

Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuicdo dos v
participantes nos grupos?

Os grupos de controlo e de tratamento eram comparaveis no inicio v
do estudo?
Os grupos foram tratados de forma idéntica exceto no que respeita v

as intervengdes em causa?

Os resultados foram medidos da mesma forma para todos os v
grupos?
Os resultados foram medidos de forma confiavel? v

Apreciacdo geral: 7 pontos

Score Qualidade Metodolégica
De 0 a 3 pontos Baixa
De 4 a 6 pontos Moderada
De 7 a 9 pontos Alta
Incluir: Sim
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Analise da Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos na RSL:
Instrumento Adaptado do Instituto Joanna Briggs (2011)

ID: E3

Titulo: An interdisciplinary intervention for older Taiwanese patients after surgery for hip
fracture improves health-related quality of life

Autor: Shyu, Y., Liang, J., Wu, C., Cheng, H., & Chen, M.  Ano: 2010

Nio é
Critérios Sim Nio
Claro
A distribuicio dos participantes nos grupos foi aleatoria? v
Aos participantes foi ocultada a informacdo sobre a que grupo v

pertenciam (experimental ou controlo)?

A distribuicdo dos participantes nos grupos foi ocultada ao v
alocador?
Os resultados das pessoas que se perderam foram descritos e v

incluidos na analise?

Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuicdo dos v
participantes nos grupos?

Os grupos de controlo e de tratamento eram comparaveis no inicio v
do estudo?
Os grupos foram tratados de forma idéntica exceto no que respeita v

as intervengdes em causa?

Os resultados foram medidos da mesma forma para todos os v
grupos?
Os resultados foram medidos de forma confiavel? v

Apreciacdo geral: 7 pontos

Score Qualidade Metodolégica
De 0 a 3 pontos Baixa
De 4 a 6 pontos Moderada
De 7 a 9 pontos Alta
Incluir: Sim
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Analise da Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos na RSL:
Instrumento Adaptado do Instituto Joanna Briggs (2011)

ID: E4

Titulo: Two-Year Effects of Interdisciplinary Intervention for Hip Fracture in Older
Taiwanese

Autor: Shyu, Y., Liang, J., Wu, C,, Su, J., Cheng, H., Chou, S., ... Tseng, M. Ano: 2010

Nio é
Critérios Sim Nio
Claro
A distribuicio dos participantes nos grupos foi aleatoria? v
Aos participantes foi ocultada a informacdo sobre a que grupo v

pertenciam (experimental ou controlo)?

A distribuicdo dos participantes nos grupos foi ocultada ao v
alocador?
Os resultados das pessoas que se perderam foram descritos e v

incluidos na analise?

Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuicdo dos v
participantes nos grupos?

Os grupos de controlo e de tratamento eram comparaveis no inicio v
do estudo?
Os grupos foram tratados de forma idéntica exceto no que respeita v

as intervengdes em causa?

Os resultados foram medidos da mesma forma para todos os v
grupos?
Os resultados foram medidos de forma confiavel? v

Apreciacdo geral: 7 pontos

Score Qualidade Metodolégica
De 0 a 3 pontos Baixa
De 4 a 6 pontos Moderada
De 7 a 9 pontos Alta
Incluir: Sim
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Anadlise da Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos na RSL:
Instrumento Adaptado do Instituto Joanna Briggs (2011)

ID: E5

Titulo: Comprehensive and subacute care interventions improve health-related quality of
life for older patients after surgery for hip fracture: A randomised controlled trial

Autor: Shyu, Y., Liang, J., Tseng, M., Li, H., Wu, C., Cheng, H., ... Yang, C.  Ano: 2012

Nio é
Critérios Sim Nio
Claro
A distribuicio dos participantes nos grupos foi aleatoria? v
Aos participantes foi ocultada a informacdo sobre a que grupo v

pertenciam (experimental ou controlo)?

A distribuicdo dos participantes nos grupos foi ocultada ao v
alocador?
Os resultados das pessoas que se perderam foram descritos e v

incluidos na analise?

Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuicdo dos v
participantes nos grupos?

Os grupos de controlo e de tratamento eram comparaveis no inicio v
do estudo?
Os grupos foram tratados de forma idéntica exceto no que respeita v

as intervengdes em causa?

Os resultados foram medidos da mesma forma para todos os v
grupos?
Os resultados foram medidos de forma confidvel? v

Apreciacdo geral: 7 pontos

Score Qualidade Metodolégica
De 0 a 3 pontos Baixa
De 4 a 6 pontos Moderada
De 7 a 9 pontos Alta
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Analise da Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos na RSL:
Instrumento Adaptado do Instituto Joanna Briggs (2011)

ID: E6

Titulo: To evaluate the effectiveness of a discharge-planning programme for hip fracture
patients

Autor: Linetal Ano: 2009

Nao é
Critérios Sim Nao
Claro
A distribuicio dos participantes nos grupos foi aleatoria? v
Aos participantes foi ocultada a informacdo sobre a que grupo v
pertenciam (experimental ou controlo)?
A distribuicdo dos participantes nos grupos foi ocultada ao v
alocador?
Os resultados das pessoas que se perderam foram descritos e v
incluidos na analise?
Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuicdo dos v

participantes nos grupos?

Os grupos de controlo e de tratamento eram comparaveis no inicio v
do estudo?
Os grupos foram tratados de forma idéntica exceto no que respeita v

as intervengdes em causa?

Os resultados foram medidos de mesma forma para todos os v
grupos?
Os resultados foram medidos de forma confiavel? v

Apreciacdo geral: 8 pontos

Score Qualidade Metodolégica
De 0 a 3 pontos Baixa
De 4 a 6 pontos Moderada
De 7 a 9 pontos Alta
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Anadlise da Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos na RSL:
Instrumento Adaptado do Instituto Joanna Briggs (2011)

ID: E7

Titulo: Effects of nursing interventions within an integrated care pathway for patients with
hip fracture

Autor: Olssonetal  Ano: 2007

Nio é
Critérios Sim Nio
Claro
A distribuicio dos participantes nos grupos foi aleatoria? v
Aos participantes foi ocultada a informacdo sobre a que grupo v

pertenciam (experimental ou controlo)?

A distribuicdo dos participantes nos grupos foi ocultada ao v
alocador?
Os resultados das pessoas que se perderam foram descritos e v

incluidos na analise?

Quem fez a avaliagdo dos resultados ndo sabia da distribuicdo dos v
participantes nos grupos?

Os grupos de controlo e de tratamento eram comparaveis no inicio v
do estudo?
Os grupos foram tratados de forma idéntica exceto no que respeita v

as intervengdes em causa?

Os resultados foram medidos de mesma forma para todos os v
grupos?
Os resultados foram medidos de forma confiavel? v

Apreciacdo geral: 6 pontos

Score Qualidade Metodolégica
De 0 a 3 pontos Baixa
De 4 a 6 pontos Moderada
De 7 a 9 pontos Alta
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