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RESUMO

Objetivo: identificar os Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem segundo as taxonomias da NANDA-| e NIC,
no atendimento domiciliar aos idosos em pos-operatorio ortopédico. Método: estudo retrospectivo de
abordagem descritiva usando o método de mapeamento cruzado. Foram selecionados 51 prontuarios de
pessoas com idade maior ou igual a 60 anos e que receberam dez ou mais atendimentos domiciliares; a coleta
de dados foi feita em formulario semi-estruturado e a analise através de estatistica descritiva simples.
Resultados: dentre os 24 diagndsticos de enfermagem mapeados, “Integridade tissular prejudicada” foi o
mais prevalente (31,01%). ldentificaram-se 27 intervencdes de enfermagem, dentre as quais se destacou
“Cuidados com local de incisdao” (37,12%). Conclusdo: os diagnosticos e intervencdes de enfermagem para
idosos submetidos a cirurgia ortopédica estao intimamente relacionados ao suporte do funcionamento fisico e
homeostatico do organismo. Descritores: Enfermagem Ortopédica; Diagndstico de Enfermagem; Assisténcia
Domiciliar; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Geriatrica; Processo de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify Nursing Diagnoses and Interventions according to taxonomies of NANDA-I and NIC, in
home care to the elderly in post-op orthopedics. Method: a retrospective study of descriptive approach using
the method of cross-mapping. There were selected 51 medical records of people aged 60 or over and who
have received 10 or more home visits; data collection was made in semi-structured form and analysis through
simple descriptive statistics. Results: among the 24 nursing diagnoses mapped, "Impaired tissue integrity” was
the most prevalent one (31.01%). There were identified 27 nursing interventions, among which stood out
“Incision site care" (37.12%). Conclusion: the diagnoses and nursing interventions for the elderly undergoing
orthopedic surgery are closely related to the support of physical functioning and the body homeostatic.
Descriptors: Orthopedic Nursing; Nursing Diagnosis; Home Nursing; Nursing Care; Geriatric Nursing; Nursing
Process.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagndsticos y las intervenciones de enfermeria segln las taxonomias de NANDA-| y
NIC, en atencion domiciliaria a los ancianos en post-operatorio ortopédico. Método: se trata de un estudio
retrospectivo de enfoque descriptivo utilizando el método de asignacion cruzada. Fueron seleccionados 51
historias clinicas de personas de 60 afos 0 mas y que han recibido 10 o mas atenciones caseras; la recoleccion
de datos fue hecha en forma semiestructurada y el analisis mediante estadistica descriptiva simple.
Resultados: entre los 24 diagnosticos de enfermeria asignados, “La integridad del tejido deteriorada” fue el
mas prevalente (31.01%). Identificados 27 intervenciones de enfermeria, entre los que destacaron “Cuidados
del sitio de incision" (37,12%). Conclusion: la diagnosis e las intervenciones de enfermeria para la tercera
edad sometida a cirugia ortopédica estan estrechamente relacionadas con el soporte del funcionamiento
fisico y homeostatico del organismo. Descriptores: Enfermeria Ortopédica; Diagnostico de Enfermeria;
Atencion Domiciliaria de Salud; Atencion de Enfermeria; Enfermeria Geriatrica; Proceso de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacao idosa € um
fenbmeno mundial e, no Brasil, as
modificacoes ocorrem de forma mais radical e
bastante acelerada, pois a cada ano 650 mil
novos idosos sao acrescentados a populacao
brasileira. Observa-se que, nos ultimos 50
anos, houve um aumento de quase 700% no
nimero de idosos. Em 1960, o nUmero de
idosos no Brasil era trés milhoes, em 1975
passou para sete milhoes, e para 20 milhdes
em 2008. No ano de 2020, estima-se que os
habitantes com 60 anos ou mais irdo compor
um contingente superior a 30 milhoes.'2

Além das transformacoes demograficas, o
Brasil tem experimentado uma transicao
epidemiolégica marcada por mudancas
profundas no perfil de saide da populacao
idosa, com expressivo aumento das doencas
cronicas, das quedas e da incapacidade
funcional.??® O resultado desta dinamica é a
maior procura dos idosos por servicos de saude
e o atendimento domiciliar com enfoque
gerontologico € uma alternativa que beneficia
0s idosos com sua independéncia
comprometida devido a doencas cronico-
degenerativas porque através de um programa
individualizado, de carater preventivo e
reabilitador, promove a autonomia, a
permanéncia no proprio domicilio e o reforco
dos vinculos familiares e de vizinhanca.**

Com o envelhecimento, as lesoes
osteoarticulares também se tornam mais
frequentes e a cirurgia ortopédica mais
habitual e complexa em pacientes idosos.
Atualmente, o periodo de internacao do
paciente em pos-operatorio ortopédico tem
sido bastante reduzido, ocorrendo no
ambiente doméstico grande parte da sua
recuperacao cirurgica e a visita domiciliar é
um recurso utilizado pelas instituicées de
saude para prestar assisténcia de qualidade ao
seu paciente.”8

Neste contexto, o Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
(INTO) destaca-se como um centro de
referéncia no tratamento de doencas e
traumas ortopédicos de média e alta
complexidade, e o atendimento domiciliar
assumiu um lugar significativo nos sistemas de
cuidados a salde nesta instituicdo porque
constitui-se numa estratégia eficaz para a
manutencao dos idosos em seu contexto e
convivio familiar, evitando que os mesmos,
sejam hospitalizados desnecessariamente ou
que assim  permanecam quando tal
intervencao nao é a mais indicada.’

Visita domiciliar pds-operatoria em ortopedia...

Grandes partes dos cuidados pos-
operatorios em ortopedia sao de
responsabilidade do enfermeiro que:

[...] desenvolve constantemente
atividades educativas, fornecendo
orientacdes essenciais ao sucesso do
tratamento, a prevencd@o de
complicacbes e a autoconfianca do
paciente, contribuindo para que ele
reassuma mais rapidamente seu papel
junto a familia e a sociedade. %>

Para se alcancar resultados expressivos no
tratamento ortopédico, ¢é primordial a
utilizacao de taxonomias que norteiem o
pensamento clinico do enfermeiro, tornando-
se imperioso, conhecer, utilizar e divulgar
essas classificacoes, nas quais as evidéncias
cientificas ditam as condutas aos profissionais
da area. As Taxonomias da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)" e
Nursing Interventions Classification (NIC),"
sao os sistemas de classificacdo mais
utilizados.

Este estudo se justifica pela necessidade do
enfermeiro em fundamentar o fazer
profissional, utilizando instrumentos validados
que favorecem o atendimento das
necessidades reais e potenciais das pessoas
sob sua responsabilidade, especialmente
idosos em pds-operatorio ortopédico.

OBJETIVO

e Identificar 0s diagndsticos de
enfermagem  classificados pela  NANDA-
Internacional (NANDA-I) e associar os cuidados
implementados as intervencoes propostas pela
Classificacao de Intervencoes de Enfermagem
(NIC), na assisténcia domiciliar aos idosos
submetidos aos procedimentos cirurgicos
ortopédicos.

METODO

Estudo retrospectivo, de abordagem
descritiva, elaborado de acordo com o
procedimento metodoldgico proposto pelo
mapeamento cruzado." A fonte primaria para
coleta de dados foi o prontuario de papel, a
partir do qual foram retirados termos de
enfermagem nao padronizados. Escolheu-se o
mapeamento cruzado por permitir a
comparacao entre as linguagens padronizadas
com as nao padronizadas de forma
sistematizada, e por ser uma ferramenta Util
nas pesquisas de enfermagem sobre
linguagens padronizadas como a NANDA-I e
NIC.

O estudo foi realizado na Unidade de
Atendimento Domiciliar (UDOMI) do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad (INTO), localizado na cidade do Rio de
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Janeiro (RJ) e atendeu as normas éticas e
legais da Resolucao n° 196/96, do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Salde,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao, conforme o CAAE n°
10280312.0.0000.5273. A UDOMI oferece
assisténcia especializada de enfermagem,
fisioterapia e terapia  ocupacional -
preferencialmente aos pacientes com 60 anos
de idade ou mais - duas vezes por semana,
participando de cada \visita domiciliar,
minimamente, duas categorias profissionais.

Na primeira etapa de investigacao, foram
analisadas as informacoes da base de dados
referentes a totalidade dos pacientes que
receberam atendimento domiciliar no periodo
de janeiro a dezembro de 2012. Foram
incluidos neste estudo os prontuarios de
pessoas com idade maior ou igual a 60 anos e
que receberam dez ou mais atendimentos
domiciliares de enfermagem, perfazendo um
total de 54 individuos na amostra nao
probabilistica. Excluiram-se  todos  os
individuos com lesdes cutdneas ou
intercorréncias clinicas que nao foram
submetidos ao procedimento  cirlrgico
ortopédico e, obteve-se ao final, um total de
51 prontuarios como  amostra  nao
probabilistica.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de janeiro a abril de 2013 e o instrumento de
pesquisa utilizado foi um formulario semi-
estruturado com as variaveis
sociodemograficas, informacdes referentes ao
diagnodstico médico e a terapéutica cirurgica,
aos problemas e intervencoes de enfermagem
identificados nos  registros de cada
atendimento domiciliar realizado.

Na segunda etapa da investigacao, foram
analisados 812 registros de enfermagem,
executando-se o levantamento dos trechos de
evolucao em linguagem habitual da equipe de
enfermagem e dos problemas citados nos
prontuarios para formulacao dos diagndsticos
de enfermagem segundo a Taxonomia Il da
NANDA-| (titulo, caracteristicas definidoras e
fatores relacionados) e das intervencoes de
enfermagem conforme a NIC. Foi utilizado
como referéncia o modelo desenvolvido por
Moorhead & Delaney,”™ que estabelece trés
etapas para o processo de mapeamento:
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recuperacao das prescricoes de enfermagem
vinculadas aos diagnosticos de enfermagem
selecionados; ligacdo dos cuidados de
enfermagem prescritos a uma intervencao NIC
especifica; estabelecimento de uma listagem
de intervencdes NIC para cada diagnostico de
enfermagem identificado.

Os dados foram compilados no programa
Excel e as variaveis de interesse foram
analisadas por meio de estatistica descritiva
simples com utilizacdo de frequéncia absoluta
e percentual. As variaveis observadas foram:
Idade, sexo, escolaridade, estado civil,
diagndéstico médico, tipo de cirurgia,
intervencoes de enfermagem e diagnosticos
de enfermagem com suas caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 51 prontuarios utilizados neste estudo,
72,5% eram de mulheres. A idade média foi de
73,6 anos. A populacao estudada recebeu
entre 10 e 61 visitas domiciliares, com um
numero médio de 15,9 (+ 11,8) atendimentos
de enfermagem, 10,7 (+ 3,4) de fisioterapia e
4,3 (+ 2,1) atendimentos da terapia
ocupacional. Houve predominio de idosos com
baixa escolaridade (27,5% analfabetos e 37,3%
com apenas ensino fundamental completo).

As doencas musculoesqueléticas sdao a
principal causa de prejuizo funcional entre os
idosos e neste estudo destacaram-se:
osteoartose (60,8%) e fraturas de fémur
(17,6%).

Constatou-se ainda, uma maior prevaléncia
de atendimento domiciliar aos individuos
idosos submetidos, predominantemente, a
cirurgia de artroplastia total/revisao do joelho
(64,7%), seguida de artroplastia
parcial/total/revisao do quadril (15,7%),
osteossintese de fémur (11,8%), e artrodese
de coluna (5,9%).

Foram mapeados 24 Diagnosticos de
Enfermagem, sendo os mais prevalentes
“Integridade tissular prejudicada” e “Risco de
infeccao”, presentes em 31,01% e 27,83% dos
registros de enfermagem conforme
demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1. Mapeamento cruzado dos Diagndsticos de Enfermagem segundo os dominios da
NANDA-1, em prontuarios de idosos do programa de atendimento domiciliar. Rio de Janeiro
(RJ), Brasil, 2012.

Dominio NANDA-I Diagnostico de Enfermagem Segundo n %
NANDA-I
Promocéao da Saude Autocontrole ineficaz da saude 41 1,73
Eliminacao e Troca Constipacao percebida 3 0,13
Atividade/Repouso Deambulacao prejudicada 273 11,55
Perfusao tissular periférica ineficaz 71 3
Capacidade de transferéncia prejudicada 14 0,59
Manutencao do lar prejudicada 3 0,13
Intolerancia a atividade 3 0,13
Mobilidade fisica prejudicada 3 0,13
Mobilidade no leito prejudicada 1 0,04
Déficit no autocuidado para banho 1 0,04
Insbnia 1 0,04
Percepcao/cognicao Confusao aguda 9 0,38
Comunicacao verbal prejudicada 7 0,3
Confusao cronica 3 0,13
Papéis e relacionamento  Tensao do papel de cuidador 9 0,18
Processos familiares disfuncionais 1 0,04
Enfrentamento/
tolerancia ao estresse Ansiedade 8 0,34
Seguranca/protecao Integridade tissular prejudicada 733 31,01
Risco de infeccao 658 28,73
Risco de quedas 264 11,17
Recuperacao cirurgica retardada 73 3,05
Risco de aspiracao 2 0,08
Conforto Dor aguda 183 7,74
Nausea 1 0,04
2.364 100
A tabela 2 descreve a interrelacao entre enfermagem mapeadas, 24(88,9%) foram
os diagndsticos identificados e as adequadas as necessidades de cuidados
intervencdes de enfermagem prescritas. prioritarios para cada diagnostico de
Observa-se que, das 27 intervencbes de enfermagem mapeado.

Tabela 2. Mapeamento cruzado das Intervencoes de Enfermagem segundo os dominios da NIC, em prontuarios
de idosos do programa de atendimento domiciliar. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2012.

Diagnésticos de

Intervencoes de
enfermagem para os

Dominio NIC Classe NIC enfermagem segundo n(%) is f .
NIC quais foram prescritas
as intervencoes
c o Controle da . L -
Fls19lgglco atividade e do Terapia com exercicio: 15(0,35) Deambglagag
Basico .. deambulacao prejudicada
exercicio
Promoc&o da mecanica Mobilidade fisica
9(0,21) S
corporal prejudicada
Mobilidade no leito
prejudicada*
Intolerancia a atividade*
Capacidade de
transferéncia
prejudicada*
antrole ~da Controle intestinal 3(0,07) Constipacao percebida®
eliminacao
Controle da Cuidados com 11(0,26) Integridade tissular
mobilidade tracao/imobilizacao ’ prejudicada*
Apoio nutricional Controle da nutricao 98(2,31) Integngladg tlSS:llar
prejudicada
Recuperacao cirdrgica
retardada*
Aconse!hgmento 18(0,42) Integngiadg t1ss:Jlar
nutricional prejudicada
Autocontrole ineficaz da
saude*
Prorpics)i(i%o do Controle da dor 488(11,48) Dor aguda*
Fac1l1ta§ao do Melhora do sono 1(0,02) Insobnia*
autocuidado
Fisiologico Cor)trole de Cor)trole de 78(1,83) Dor aguda®
Complexo medicamentos medicamentos
Ensino: medicamentos Autocontrole ineficaz da
. 48(1,13) .
prescritos saude
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pele/feridas
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Cuidados com local de
incisao

Cuidados com Ulceras
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1.578(37,12)

484(11,39%)

Integridade tissular
prejudicada*
Recuperacao cirlrgica
retardada*

Risco de infeccao

de pressao
Prevencao de~ulceras de 104(2,45) Integncjadg tlssijlar
pressao prejudicada
Risco de infeccao
Cuidados com lesdes 78(1,83) Integncjadg tlSS:Jlal’
prejudicada
s Integridade tissular
Supervisao da pele 14(0,33) prejudicada®
Risco de infeccao®
Controle da Precaucodes contra Mobilidade fisica
= AT 181(4,26) N~
perfusao tissular embolia prejudicada
Perfusao tissular
periférica ineficaz
L Integridade tissular
Controle hidrico 101(2,38) s .
prejudicada
Melhora da s
Comportamental Melhorg da~ comunicacao: déficit da 1(0,02) Comum.cag‘ao ve*rbal
comunicacao fala prejudicada
Assisténcia no Apoio emocional 1(0,02) Procgssoss ‘faml.h*ares
enfrentamento disfuncionais
Educacao do Ensino: processo da Autocontrole ineficaz da
. 398(9,36) A
paciente doenca saude
Seguranca Controle de Risco Pre;augoes contra 2(0,05) Risco de aspiracao*
aspiracao
Prevencao contra 164(3,86) Risco de quedas*
quedas
Monitoracao de sinais 265(6,23) Confusdo aguda*
vitais
Seguranca Controle de Risco Pre_caucioes contra 2(0,05) Risco de aspiracao*
aspiracao
Prevencao contra 164(3,86) Risco de quedas*®
quedas
Mon}toragao de sinais 265(6,23) Confusao aguda*
vitais
Integridade tissular
prejudicada
Risco de infeccao
Perfusao tissular
periférica ineficaz*
Familia Cu1d§dos ao longo Ass1stenc1&~1 para 6(0,14) Manutgnggo do* lar
da vida manutencao do lar prejudicada
Apoio ao cuidador 2(0,05) Tensao .do paeel de
cuidador
Sistema de Mediacao do Orientacdo quanto ao Autocontrole ineficaz da
. . , . , 102(0,40) L,
Saude sistema de saude  sistema de saude saude
Troca de informacoes
sobre cuidados de saude 1(0,02) Dor aguda
Total 4.355(100,00)

*Diagnosticos de enfermagem para os quais as intervencoes sao apresentadas como prioritarias pela

NIC.

O mapeamento majoritario do diagnostico
“Integridade tissular prejudicada” revelou a
alta ocorréncia de danos a pele ou tecidos
subcutaneos, e entre as caracteristicas
definidoras identificadas, observou-se
predominancia de tecido lesado (100%)
associado a  alteracbes  tegumentares
decorrentes do procedimento cirdrgico
(73,40%) e de fatores mecanicos/pressao
(30,20%). Os dados da pesquisa evidenciaram
que o diagnostico supracitado se associou a
um segundo diagndstico: “Risco de infeccao”,
presente em 27,83% dos registros de
enfermagem. A assisténcia de enfermagem
domiciliar no pos-operatorio ortopédico é
planejada para o controle da infeccao

mediante a implementacao das intervencoes
“Cuidados com local de incisao”, “Cuidados
com lesdes” e “Cuidados com Ulceras de
pressao” conforme descrito na tabela 2 e as
principais atividades realizadas foram: ensinar
ao paciente/familia formas de cuidar da
incisao, inclusive sinais e sintomas de
infeccao; monitorar o processo de cicatrizacao
da ferida operatoria e Ulcera por pressao, com
descricao das caracteristicas da lesao e
observacao de qualquer drenagem, hiperemia,
edema ou sinais de deiscéncia; aplicar
curativos  apropriados, apos limpar o
ferimento com soro fisiologico ou alcool a
70%. Considera-se que a ferida cirurgica eleva
o risco de infeccao face a barreira da pele
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interrompida e que a visita domiciliar
realizada de forma sistematizada possibilita
ao enfermeiro estabelecer medidas
preventivas precoces e avaliar eficazmente a
evolucao da ferida operatéria, mediante a
observacao direta, identificando-se as
infeccoes no sitio cirtrgico.®™

Ressalta-se que na pratica clinica € comum
a associacdo de cirurgias ortopédicas as
limitacdes motoras e, neste estudo, mapeou-
se o diagnostico de enfermagem
“Deambulacao prejudicada” como
predominante (11,55%) no dominio atividade e
exercicio, destacando-se a capacidade
prejudicada de andar (95,97%) como
caracteristica  definidora, tendo como
principal fator relacionado o prejuizo
musculoesquelético  (100,00%).  Portanto,
demonstra-se que os idosos submetidos a
cirurgia ortopédica apresentam ineficiéncia na
manutencao da mobilidade, realizacao de
tarefas ou o desempenho de acodes
normalmente e, qualquer perda de
independéncia  associada a  limitacoes
impostas por problemas musculoesqueléticos
causa impacto grave no bem-estar, fisico,
emocional e social.'"

Desta maneira, a enfermagem deve refletir
sobre a importancia do incentivo de praticas
que estimulem a movimentacdo, a
deambulacao, o alongamento, o equilibrio e a
forca muscular, buscando-se todos os meios
que ajudem os pacientes a minimizar as
limitacdes, fortalecer as capacidades
funcionais, manter as capacidades existentes,
promovendo maior nivel de independéncia e
prevenindo complicacdes secundarias.'®”

Outro evento de risco associado aos
distUrbios musculoesqueléticos sdao as quedas
que podem ser resultantes da rigidez nas
articulacoes, da instabilidade no equilibrio e
no caminhar. Esta pesquisa identificou 264
(11,17%) ocorréncias do diagndstico “Risco de
quedas” e os fatores de risco relacionados
foram condicoes pos-operatdrias (100%), uso
de dispositivos auxiliares - muletas ou
andadores (96,97%), idade acima de 65 anos
(95,83%), agentes anti-hipertensivos (70,1%),
diuréticos (7,6%), ansioliticos (3,41%), e
problemas nos pés (6,82%). A utilizacao de
dispositivos de auxilio a marcha constitui-se
tanto fator de risco quanto medida pratica
para minimizar as quedas entre pessoas
idosas, uma vez que aumentam a base de
sustentacao e diminuem o peso de apoio das
extremidades inferiores.'>'-® Estudo realizado
com idosos nao institucionalizados na cidade
Campinas - Sao Paulo, verificou associacao
significativa entre a  utilizacao da
bengala/andador e a ocorréncia de quedas."
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Observou-se auséncia de riscos ambientais
para quedas nos registros de enfermagem
analisados, com predominancia de fatores de
risco intrinsecos. Contudo, a intervencao
Prevencao contra quedas foi a mais
frequentemente utilizada para o diagnostico
de enfermagem “Risco de Quedas” e incluiu o
mapeamento do cuidado “educar o paciente e
familiares sobre fatores de risco que
contribuam para quedas e a forma de reduzir
esses riscos” como o cuidado de enfermagem
mais frequentemente prescrito. Estudo
realizado em um hospital universitario do Sul
do Brasil verificou que esta intervencao foi a
segunda mais relevante para os pacientes com
risco de lesdo em decorréncia de quedas.?°

Outra particularidade caracteristica da
amostra foi o mapeamento do diagnostico
“Dor aguda”, muito comum no pds-operatorio
imediato. Destacou-se o relato verbal de dor
como a principal caracteristica definidora
identificada pela enfermagem.

A dor é classificada, quanto ao periodo
cronologico, em aguda, quando abrange um
periodo inferior a seis meses; e cronica,
quando ocorre e persiste além desse periodo.
Além da incisao cirlrgica, a presenca da dor
pode estar relacionada a estimulacao das
terminacdes nervosas por substancias quimicas
utilizadas durante a cirurgia, a isquemias
causadas por interferéncia no suprimento de
sangue para os tecidos, por pressao, espasmo
muscular ou edema, atividade fisica funcional
da cirurgia e uso inadequado de analgésicos.?"
2

A literatura destaca elevado indice (45%)
de dor moderada a intensa no periodo pos-
operatorio de cirurgia ortopédica, mesmo com
analgesia adequada, comprometendo a
deambulacao, diminuindo a independéncia nas
atividades de vida diaria e ocasionando
reducao global da qualidade de vida.?0%+
Entretanto, neste estudo observou-se baixa
prevaléncia (7,74%) do diagnostico de
enfermagem “Dor aguda” com intensidade
leve a moderada, ressaltando-se que o0s
enfermeiros sao os principais responsaveis
pelos cuidados, promocao de conforto e alivio
da dor no pos-operatorio.??

“Controle da dor” foi a principal
intervencao de enfermagem prescrita, neste
estudo, para o diagnostico de enfermagem
“Dor aguda”, e foram mapeados os seguintes
cuidados: verificar o nivel de desconforto do
paciente; orientar sobre métodos
farmacolodgicos de alivio da dor; investigar o
uso atual de métodos farmacoldgicos pelo
paciente; encorajar o paciente a usar
medicamentos prescritos para a dor; e ensinar
0 uso de técnicas nao farmacoldgicas antes,
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durante a apoOs atividades dolorosas. Isso
evidencia que a equipe de enfermagem
promove a educacao das pessoas com dor,
além de avaliar, controlar e aliviar a dor, o
que acelera o processo de reabilitacdo.?

Em se tratando de cirurgias ortopédicas de
grande porte, ressalta-se ainda, maior
probabilidade de doenca tromboembdlica no
periodo pods-operatorio - principalmente em
pacientes submetidos a artroplastia de joelho
e quadril ou correcdao de fratura de fémur -
ocorrendo frequentemente apdés a alta
hospitalar.?>”

Sabe-se que a génese dos fendmenos
tromboembdlicos esta relacionada com a
Triade de Virchow (alteracoes da parede
vascular, alteracoes do fluxo sanguineo e
alteracdes dos constituintes do sangue) e que
o edema dificulta o retorno venoso,
predispondo a doenca tromboembdlica. Nesta
pesquisa, foram mapeados 3% dos registros
com o diagnostico de enfermagem “Perfusao
tissular periférica ineficaz” cuja caracteristica
definidora predominante (100%) foi a presenca
de edema. A tromboprofilaxia com
henoxaparina de baixo peso molecular (HBPM)
representa um dos maiores beneficios a ser
oferecido aos pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica, devendo ser utilizada por 10 a 14
dias, podendo ser estendida a 35 dias.?¢’ A
enoxaparina (40 mg/dia) foi o anticoagulante
usado por todos os idosos incluidos neste
estudo.

Como o idoso pode apresentar menor
disposicdo a mobilizacdo e a deambulacao
precoce no periodo pos-operatorio, tem-se
uma maior probabilidade da doenca
tromboembolica. Por isso, os enfermeiros
devem fazer uma avaliacdo completa da
circulacao periférica e promover intervencoes
para melhorar a circulacao tissular tais como:
estimular a deambulacao precoce, encorajar o
paciente a realizar exercicios ativos ou
passivos com amplitude de movimentos e a
elevar a perna acima do nivel do coracao,
educar os pacientes para reduzir riscos e
orientar a administracao de medicamento
anticoagulante profilatico.'>'®7 Esses cuidados
foram identificados na intervencao de
enfermagem “Precaucdao contra embolia”
como as principais atividades desenvolvidas
por enfermeiros na visita domiciliar pods-
operatoria em Ortopedia.

Também foram identificados no dominio
papéis e relacionamentos, o0s seguintes
diagnosticos: “Tensao no papel de cuidador”
(0,38%) e “Processos familiares disfuncionais”
(0,04%). Quando um evento compromete a
capacidade funcional do idoso é o cuidador
familiar que, frequentemente - embora nem
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sempre escolha desempenhar esta funcao -,
assume a responsabilidade de prestar cuidados
ao idoso dependente e desempenha essa
atividade, muitas vezes, sem o suporte formal
ou de outros membros familiares. Desta
maneira, o cuidador passa a ter restricoes na
propria vida, e isso contribui para o
aparecimento de efeitos prejudiciais, dentre
eles a tensdo.?® “Ha escassez de atencdo a
saude, acompanhamento e acoes direcionadas
ao cuidador familiar por parte da equipe de
Sal:lde." 29:1153

E, embora tenha sido encontrado um
nimero reduzido de diagnosticos de
enfermagem neste dominio, afirma-se que a
abordagem do estresse vivenciado pelo
cuidador/familiar deve ser incluida no plano
de cuidados de enfermagem, considerando-se
0 acumulo de tarefas e papéis assumidos por
estes individuos para atender a demanda de
cuidados para auxilio nas atividades basicas de
vida diaria (colaboracdao na alimentacao,
locomocao e higiene pessoal) do idoso.

Na assisténcia de enfermagem aos idosos
em  pobs-operatorio  ortopédico, houve
predominancia de intervencdes voltadas para
a educacao em salude do paciente e do
cuidador/familiar.

“Considera-se que os cuidados realizados
no domicilio sdao continuacdao dos cuidados
realizados pela equipe de enfermagem, sendo
estes profissionais também os responsaveis
pela capacitacao e suporte as familias.” 301906

Por fim, a localizacao das intervencdes de
enfermagem, principalmente nos dominios
fisiolégico complexo e fisiologico basico da
NIC, nos leva a refletir que a pratica de
enfermagem na Unidade de Atendimento
Domiciliar do INTO, esta intimamente
relacionada a resolucao de problemas que
requerem intervencoes para o suporte do
funcionamento fisico e homeostatico do
organismo.

CONCLUSAO

Ha um grande nUmero de pesquisas
relacionadas aos diagndsticos e intervencoes
de enfermagem, porém, na area ortopédica
ainda sdo poucas.

O conhecimento do enfermeiro sobre os
diagndsticos de enfermagem apontados neste
estudo é de fundamental importancia para a
implementacao de cuidados de enfermagem
que resultem na prevencao de complicacoes
apos cirurgias ortopédicas e impactem a
pratica clinica.

Dessa forma, considera-se que o objetivo
do trabalho foi alcancado e destaca-se que é
de extrema relevancia a educacao em saude
aos familiares e cuidadores dos idosos,
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intentando minimizar os riscos aos quais estes
estdo  expostos em  decorréncia do
procedimento cirlrgico.

Mesmo que o estudo tenha apresentado
como limitacao o fato de ter sido realizado
em um Unico local e a impossibilidade de
analisar as relacoes existentes entre as
variaveis faixa etaria, tipo de procedimento
cir(rgico, diagnodsticos e intervencoes de
enfermagem; acredita-se que os resultados
apresentados podem subsidiar novos estudos
na area ortopédica, com possibilidade de
validar os diagnosticos e intervencoes de
enfermagem identificados, sugerindo-se a
ampliacao do universo amostral.
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