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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi compreender os sentimentos e as alteragdes vivenciadas pelos pacientes submetidos a artroplastia total primaria
do quadril. Estudo exploratorio, com abordagem qualitativa. Para a selegdo da populagéo do estudo foi feito levantamento prévio no nicleo
técnico de informatica de todos os pacientes que foram submetidos a artroplastia total primaria do quadril (ATPQ) devido as doengas
osteoarticulares do quadril e fraturas do colo do fémur, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2008; e que estiveram e/ou estavam em
acompanhamento no ambulatério nesse periodo, totalizando 36 pacientes. A coleta dos dados se deu no periodo de janeiro 2009 a junho 2009.
As entrevistas foram audiogravadas, utilizando-se roteiro semiestruturado e aplicando-se o critério de amostra intencional para a escolha dos
entrevistados, suspendendo-as quando ndo mais acrescentaram novas informagoes (técnica de saturagao). Assim, chegou-se a 14 entrevistados.
Os dados foram submetidos a técnica de analise de contetido proposta por Bardin, resultando em duas categorias: “medo de perder a perna, ter
rejeicdo a protese e novas quedas” e a “dependéncia para o cuidado”. Em relagdo a primeira categoria, as pessoas relataram o medo da perda da
mobilidade fisica, locomogao e novas quedas; quanto a segunda categoria, destacaram a preocupagéo de ficarem incapazes. Os resultados do
estudo demonstraram que tais sentimentos poderiam ser amenizados se esses pacientes fossem bem orientados no pré e pds-operatérios e os
profissionais de enfermagem estivessem atentos aos sentimentos detectados.

Palavras-chave: Artroplastia de Quadril; Medo; Cuidados de Enfermagem; Emocdes.

ABSTRACT

The objective of this research was to understand the feelings and changes experienced by patients who underwent primary total hip arthroplasty. It
is an exploratory study with a qualitative approach. For the selection of the study population, a preliminary survey was conducted in the technical
informatics core of all patients who underwent a primary total hip arthroplasty (PTHA) due to osteoarticular fractures of the hip and femoral neck,
from January of 2007 to December of 2008; and who have been and /or were followed up at the ambulatory clinic during the same period, totaling
36 patients. Data collection occurred from January of 2009 to June of 2009. The interviews were audio recorded, using a semi-structured guide,
and applying the criteria of intentional sampling for the selection of interviewees, suspending it when no more new information was contributed
(saturation technique). Thus, it reached 14 respondents. The data were submitted to a content analysis technique proposed by Bardin, resulting in
two categories: “fear of losing the leg after surgery, or of having a prosthesis rejection and subsequent falls” and "dependence for care’. Regarding
the first category, individuals reported their fear of losing physical mobility, locomotion and experiencing subsequent falls; regarding the second
category, the concern of becoming incapable was highlighted. The study results demonstrated that such feelings could be alleviated if these patients
were better oriented in the pre- and post-operative periods, and if nursing professionals were attentive to the feelings mentioned.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip; Fear; Nursing Care; Emotions.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue entender los sentimientos y cambios manifestados por pacientes sometidos a artroplastia primaria total de
cadera. Se trata de un estudio exploratorio con enfoque cualitativo. Para la seleccion de la poblacion se realizé un relevamiento preliminar en el
nticleo técnico de informadtica de todos los pacientes sometidos a artroplastia total primaria de cadera debido a enfermedades dsteoarticulares
de cadera y fracturas y del cuello femoral, 36 pacientes en total atendidos entre enero de 2007 y diciembre de 2008. La recogida de datos se llevo a
cabo entre enero y junio de 2009. Las entrevistas se grababan siguiendo un guion semiestructurado y seguin el criterio de la muestra intencional para
la seleccion de los entrevistados; las entrevistas se suspendian cuando ya no habia mds informacion por agregar (técnica de saturacion). De esta
forma se seleccionaron 14 participantes. Los datos siguieron la técnica de andlisis de contenido propuesto por Bardin, resultando en dos categorias:
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"El temor de perder la pierna, de rechazar la protesis y de caerse nuevamente” y “depender de otros para que lo atiendan”. En cuanto a la primera
categoria, las personas manifestaron temor de perder la movilidad fisica, la locomocion, y de volver a caerse. En la segunda categoria evidenciaron
la preocupacion de quedar minusvdlidos. Los resultados del estudio mostraron que tales sentimientos podrian ser mitigados si los pacientes
recibiesen informacién en el pre y pos operatorio y si los profesionales de enfermeria estuviesen atentos a los sentimientos de dichos pacientes.

Palabras clave: Artroplastia de Reemplazo de Cadera; Miedo; Atencion de Enfermeria; Emociones.

INTRODUCAO

A artroplastia total de quadril é um procedimento cir(rgi-
co de reconstrugao do quadril adulto, sendo indicada para al-
gumas doencas articulares degenerativas primarias e secunda-
rias do quadril (osteoartrose), pseudoartrose do colo do fémur,
artrite reumatoide, também aqueles casos que ndo respon-
dem adequadamente ao tratamento conservador em algumas
doencas.! Entre as doencas crénicas degenerativas, podem-se
destacar as doengas osteoarticulares, como a artrose, doenca
degenerativa cronica caracterizada pela deterioragdo da carti-
lagem e pela neoformagao dssea nas superficies e margens ar-
ticulares.? Nas doencas osteoarticulares do quadril, podem-se
citar também a osteonecrose, definida como doenca progres-
siva, levando a necrose do osso por perda da circulagdo, oca-
sionada por varias etiologias. Anualmente, nos Estado Unidos,
sdo diagnosticados 20.000 novos casos de osteonecrose e, atu-
almente, 18% de todas as artroplastias totais de quadril sio re-
alizadas por esse diagnostico.* No Brasil, conforme consta no
Sistema de Informacéo Hospitalar do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), no periodo de agosto de 2010 a julho de 2011, ocor-
reram aproximadamente 14.434 internacdes para realizagdo
dos procedimentos cirtrgicos de artroplastia total primaria do
quadril, cimentada e ndo cimentada/hibrida, perfazendo gasto
total de RS 53.706.491,50. No estado de Sdo Paulo foram reali-
zadas 4.339 internagdes, com custo de RS 16.163.735,97; e na ci-
dade de Marilia 107 internagdes com valor total de 512.423,16.1

As pessoas, quando submetidas a procedimentos cirlrgi-
cos, demandam vivenciar a hospitalizagdo, o que, além de in-
terromper as atividades da vida diaria, pode ser precedido de
sentimentos negativos em relagdo a perda da sua autonomia, a
despersonalizagdo que as vezes sofrem no ambiente hospitalar
e também ao sentimento de medo e ansiedade que podem vi-
venciar. Ndo importa qual procedimento cirlrgico o paciente
va ser submetido, ele sempre é acrescido do medo do desco-
nhecido e medo de morrer, resultando em aspectos dolorosos
e ameacadores em toda essa etapa.®

Pesquisas revelam que os individuos, quando hospitaliza-
dos, relatam que gostariam de ser tratados com afetividade,
amizade, amor, dedicagéo e respeito. Outro aspecto relacio-
na-se a0 momento que precede a cirurgia, quando os pacien-
tes vivem também o temor relacionado as incertezas do prog-
nostico e risco, requerendo das equipes de saide um olhar in-
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dividualizado. Torna-se relevante, nesse momento, abordagem
multidisciplinar com foco na intervengdo psicoldgica, desde o
periodo pré-operatdrio, com vistas reduzir a ansiedade.”

Pacientes em periodo pré-operatério de cirurgia de gran-
de porte descreveram distintos sentimentos e percepgoes, en-
tre eles 0 medo da morte, angustia, ansiedade, déficit de co-
nhecimento.® Acrescentam-se como fator de piora a ambiéncia
hospitalar, impessoalidade no tratamento, falta de identifica-
céo dos profissionais, risco de mobilidade reduzida, insegu-
ranca, tensdo e o fato de se sentirem assustados e ameagados
pelo procedimento cirtrgico.” Somado a isso, as pessoas, quan-
do adoecem, passam a experimentar sentimentos como raiva,
ansiedade, depressao, irritabilidade, medo e outros. A melhora
desses sentimentos, porém, pode ocorrer quando os individu-
os percebem que suas atividades e sua independéncia podem
ser restabelecidas com o tempo.”

A importancia da comunicagio efetiva na fase pré e pos-
-operatéria é imprescindivel, uma vez que as pessoas encon-
tram-se fragilizadas, ansiosas, com medo, inseguras e preocu-
padas com o procedimento. Diante disso, informacdes sobre a
cirurgia, o tempo de duragéo, extensio, tipo de anestesia e ex-
periéncia da dor tornam-se de extrema importancia nesse mo-
mento.>"" Orientagdes pré-operatdrias e a comunicacao entre
0s pacientes e equipe multiprofissional constituem uma agao
terapéutica relevante e essencial para o cuidado, mostrando-se
efetiva na reducdo da ansiedade, proporcionando mais segu-
ranca e envolvimento do paciente antes da cirurgia,> podendo
ser determinante no processo de recuperagao e tao importan-
te quanto a realizacido dos procedimentos técnicos.”

A justificativa para estudar a tematica surgiu devido a atu-
agao profissional na area de Ortopedia e Traumatologia, o que
permitiu a observacéo e identificacdo dos problemas vivencia-
dos, principalmente relacionados as limitagdes impostas pelo
procedimento cirlrgico e as dlvidas na fase pré e pds-opera-
tdria, tais como: atividades diarias, atividade fisica, locomocéo,
infeccdes, medo da cirurgia, higiene pessoal, restri¢ao ao leito.

OBJETIVO

Compreender os sentimentos e as alteragdes vivenciadas
pelos pacientes submetidos a artroplastia total primaria do
quadril, atendidos no hospital-escola da Faculdade de Medici-
na de Marilia (Famema).
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo exploratorio, com abordagem qualita-
tiva, realizado na cidade de Marilia, interior de Sao Paulo, Brasil,
no Ambulatério Especializado em Ortopedia e Traumatologia
da Faculdade de Medicina de Marilia, Famema. Para selecdo da
populagdo do estudo foi realizado levantamento prévio no nu-
cleo técnico de informatica de todos os pacientes que foram
submetidos a ATPQ por doencas osteoarticulares do quadril e
fraturas do colo do fémur, no periodo de 1° de janeiro de 2007
a 31 de dezembro de 2008; e que estiveram e/ou estavam em
acompanhamento no referido ambulatorio nesse periodo do
estudo, totalizando 45 pacientes.

Desses 45, fizeram parte do estudo apenas 36, pois ocor-
reram cinco ébitos, uma recusa em participar do estudo, uma
transferéncia para seguimento do tratamento em outro servi-
¢o, ndo localizagdo de um paciente devido a alteragdo de seu
endereco e uma entrevista foi descartada, cujo paciente teve
acidente vascular encefélico, tornando-se afasico. Inclufram-se,
assim, 36 pacientes — 20 do sexo masculino e 16 do sexo femi-
nino. A coleta de dados se deu no periodo de 1° de janeiro de
2009 a junho de 2009.

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro semies-
truturado, com perguntas abertas e fechadas, cujas questdes
norteadoras se referiam aos fatores vivenciados apds a alta hos-
pitalar, abordando os cuidados domiciliares (curativo, higiene,
locomocao, medicagio, atividade fisica), a recuperacio e a in-
terferéncia da cirurgia na dindmica da vida pessoal, familiar, so-
cial, bem como as alteragdes e sentimentos que a cirurgia de-
sencadeou. Aqueles que aceitaram participar foram levados
para uma sala reservada, longe de barulhos, onde foi feita a lei-
tura minuciosa do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, explicando-se os detalhes e objetivo da pesquisa e que se
tratava de uma entrevista semiestruturada, que seria audiogra-
vada em MP3. Para a selecdo dos sujeitos, utilizou-se o critério
de inclusdo amostra intencional, suspendendo-se as entrevistas
quando estas ndo acrescentaram novas informagoes (técnica
de saturagdo).* Assim, chegou-se a 14 entrevistados.

A transcricdo das entrevistas e a analise do material foram
realizadas pela pesquisadora e os dados foram submetidos a
técnica de andlise de conteudo proposta por Bardin, seguin-
do-se as seguintes etapas: pré-andlise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados/inferéncias e interpretacdo.” Para a
codificagdo dos entrevistados utilizou-se a letra “E”, que indica
entrevista, seguida de numeral que representa a sequéncia das
entrevistas, posteriormente o nimero que identificava a cate-
goria agrupada, seguida do sexo representado pela letra “F” fe-
minino ou “M” masculino, e por Ultimo a idade.

Esta pesquisa constitui-se de dados parciais da dissertagdo
de mestrado denominada “Condicdes de Vida de Pacientes
com Artroplastia Total Primaria do Quadril (ATPQ): sentimen-
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tos e alteragdes vivenciadas”. O estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Facul-
dade de Medicina de Marilia, Sdo Paulo, nos termos da Reso-
lugdo 196/96, sob o protocolo n° 431/2008, do dia 25/08/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados emergiram das entrevistas
desta pesquisa a partir das unidades de significados, dando ori-
gem a construgdo de duas categorias: “medo, de perder a per-
na apos a cirurgia, ter rejeicao a protese e novas quedas” e “de-
pendéncia para o cuidado”. Em sequéncia, deu-se o tratamento
desses resultados, seguido da analise do material que mostrou
relevancia; e ao finalizar os procedimentos propostos pelo re-
ferencial metodologico, foram identificadas as duas tematicas
que serdo discutidas a seguir.

Varios sdo os fatores que interferem no aspecto emocional
das pessoas submetidas a um procedimento cirtrgico, entre eles
as emogdes provocadas pela doenca, o procedimento cirlrgico
em si, a possibilidade da limitagdo, a dependéncia, a ansiedade
por deixar os familiares e outros sentimentos. Identificou-se, no
presente estudo, o “medo” em varios momentos; no pré, intra e
pos-operatorio. Esse sentimento pdde ser identificado nos rela-
tos dos pacientes quando manifestam o medo de perder a perna
apds a cirurgia, ter rejeicido ou sofrer novas quedas.

“Porque meu medo era ficar ld no hospital, sexta, saba-
do e domingo [...]. Tive muito medo de perder a minha perna
[...]. Medo de ndo voltar a andar [...]. Eu queria ir sem saber
de nada, medo das coisas que tinha que ouvir” (E3.1 F 54).

No relato dos entrevistados, o0 medo de perder a perna
esta relacionado a condenagdo a uma cadeira de rodas ou mu-
letas para poder se movimentar, a mutilagio do membro e a
dependéncia de outros, o que passaria a ser um fato e cotidia-
no em sua vida. Assim, essa perda de autonomia estaria presen-
te, comprometendo a liberdade de escolha frente as limitagdes
impostas pelo procedimento, o que demandaria novas estraté-
gias de enfrentamento da vida, culminando em inimeras no-
vas adaptacdes necessarias.

O tratamento das doencgas ortopédicas geralmente al-
teram a aparéncia da pessoa devido ao uso de artefatos para
imobilizacdo do membro, que comprometem a mobilidade ou
fungdo de locomogéo dos individuos, afetando as suas ativida-
des diarias em variados graus e complexidade. Como ja relata-
do anteriormente, 0 medo, principalmente o de perder a perna
e ser um eterno dependente de outras pessoas no que se refere
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a mobilidade e locomocio, perpassa por fases desde a aceita-
¢do da cirurgia até a recuperagao.

Emergiu, também, durante a andlise dos resultados nessa
categoria, 0 medo da rejeicdo no periodo pds-cirdrgico, como
¢é notado no seguinte relato:

“No comego tinha medo da cirurgia, da rejei¢éo, ndo
sei como € isso, perder a cirurgia. Tive medo, pode haver
rejeigdo, dar problema, ndo aceitar, ficar de cadeira de ro-
das, 0 medo era da cadeira de rodas [...]" (E 71M 53).

O medo da rejeicdo da protese relatado pelos pacientes
nesta pesquisa esta relacionado ao risco de infecgdo que pode
surgir apds a ATPQ, uma complicagdo cirtrgica complexa que
leva ao retardo da recuperacao, deixando sequelas e causando
a dependéncia de outras pessoas para seus cuidados por longo
periodo ou definitivamente. A infecgao na artroplastia de quadril
é considerada catastrofica, pois pode demandar novas cirurgias,
0 que se relaciona ao aumento da taxa de mortalidade. Ressalta-
-se, ainda, que essas infeccdes sdo de dificil tratamento e podem
estar associadas a alguns fatores como diabetes, uso de drogas
imunossupressoras e perfodos de internagdes prolongados.' Se-
gue o relato das dificuldades vivenciadas por uma paciente que
teve infec¢do apos o procedimento cirlrgico, o qual demandou
varias cirurgias na tentativa de ser controlada. O fato gerou al-
teragdes em suas condicdes de vida, piora na sua dependéncia
para o cuidado, restricdo na deambulagdo, varias internagdes, al-
teragdes emocionais e interferéncias em sua qualidade de vida.

A primeira cirurgia infectou, deu infec¢do na protese. Teve
que voltar no hospital, fazer a segunda cirurgia e limpar. Depois
pegou outra bactéria; teve que fazer a terceira cirurgia e quar-
ta cirurgia. Na quinta cirurgia foi colocado o espagador. Hoje s6
fico na cadeira de rodas, fico nervosa, porque quero trabalhar
e ndo posso. Quero colocar o pé no chdo, 6 isso que eu querid,
mas ainda ndo posso colocar o pé no chéo (E 11.2.F. 7).

Para adquirir infeccao, varios fatores podem contribuir e, en-
tre eles, a deficiéncia na assisténcia no pos-operatdrio, relacionada
a inadequacédo da habilidade na execugao do curativo, adminis-
tragdo de medicamentos em horarios incorretos, falta de higiene
e outros, todos ligados diretamente a assisténcia de enfermagem.

Outro sentimento presente refere-se ao “medo de novas
quedas” e esta relacionado aquelas pessoas que foram subme-
tidas a cirurgia pela fratura de ossos do colo do fémur, confor-
me relatos a seguir:

“Eu operei porque eu cai de noite. Fui no banheiro, eu

fui levantar cai no quarto, eram quatro horas da manhd,
acho que foi o chinelo, fui me arrastando, mas tenho medo

DOI: 10.5935/1415-2762.20140058

de cair outra vez. E agora, eu ndo faco nada, ando so6 segu-
rando. Eu tenho medo de cair novamente” (E. 12. 1. F. 76).

“Eu fui no banheiro. Tinha uma dgua no chéo, pisei,
af escorreguei e cai. Eu gostaria de ter orientacbes para
evitar cair, se tivesse ndo tinha caido, e o que eu preciso
fazer agora para ir nos lugar sozinho? Perder o medo? Te-
nho muito medo de cair de novo. Se cair outra vez? Tenho
medo de quebrar de novo” (E 9.1.F 66).

A queda representa um sério problema de salde para o
idoso e pode estar relacionada a varios fatores, entre eles a ve-
locidade da marcha, depressao, limitagdo funcional para as suas
atividades diarias, condi¢des precarias de moradia, entre ou-
tros. Esses aspectos intensificam esse medo, dessa forma, me-
didas preventivas de cuidados e intervencdes precisam ser to-
madas para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e sua
funcionalidade.” Na maioria das vezes os idosos, quando caem,
podem apresentar graves problemas, desde leves escoriagdes
até grandes lesdes pelo corpo ou até mesmo as fraturas de fé-
mur, necessitando de hospitalizagdo e cirurgia.”® O sentimento
de medo e ansiedade de cair novamente nas atividades da vida
didria, tais como subir e descer escadas, banho, inclinar-se para
pegar objetos no chdo, levantar ou deitar-se,” esta altamente
associado a capacidade funcional prejudicada de andar antes
da fratura e ao nimero de complicagdes e comprometimentos
das atividades de vida diaria ap6s a fratura.®

Como a queda é um acidente muito frequente entre os
idosos, percebe-se que alguns fatores no ambiente doméstico
podem piorar estes riscos, tais como os citados nos relatos, pi-
sos molhados e escorregadios, calgados inadequados, falta de
iluminagéo, auséncia de corrimao em escadas e banheiros etc.
Cabe ao enfermeiro dar orientacdes basicas de cuidados para
prevencado desses riscos, principalmente em domicilio, e, dessa
maneira, prevenir agravos nessa populagao, reduzindo o indice
de novos acidentes e 0 medo de recorrentes quedas das pesso-
as que ja vivenciaram essas situagoes.

Diante desses cenarios, fazem-se necessarias implantacdes de
programas com agdes de salide e orientagdes de prevenco as pes-
soas que ja sofreram quedas e sentem medo de cair outras vezes, 0
que pode levar esses idosos a terem complicagdes ainda maiores ja
em idade avangada. Também ha a necessidade de politicas pUblicas
e campanhas voltadas para a saude dos idosos, efetuando treina-
mento dos profissionais de salide com a participagéo dos familiares,
tendo como meta a redugo dessas ocorréncias.”’

Entende-se o conceito de dependéncia como “a incapaci-
dade de a pessoa funcionar satisfatoriamente sem a ajuda de se-
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melhante ou de equipamentos que lhe permitam adaptagao”,
levando a conotacdo de desamparo e de impoténcia.”> Os pa-
cientes submetidos a cirurgia de artroplastia total do quadril, no
pos-operatdrio, apresentam déficit relacionado ao autocuidado
para higiene e atividades da vida diaria, demandando, assim, in-
tervengdes do cuidado de enfermagem devido a mobilidade fisi-
ca comprometida, por estarem restritos ao leito nesse periodo.”

Nao apenas no pds-operatorio, mas com a alta, a depen-
déncia para o cuidado continua revelando-se como outra ca-
tegoria que surge no relato dos pacientes submetidos a ATPQ.
Essa dependéncia envolve, além dos cuidados basicos de hi-
giene, dificuldade para movimentar-se, necessidade de ajuda
para deambular, dificuldades de acesso ao medicamento e sua
administracio. E séria a preocupacio de ficarem incapazes de
exercer atividades rotineiras e necessarias que anteriormente a
cirurgia e em condi¢des normais de vida eram executadas sem
a necessidade de interferéncia de terceiros.

Minha filha, ela ia todo dia ld, ela trabalha; de ma-
nhd ela ia ver como eu tava, levava o café, o almogo dei-
xava em uma marmita térmica, na cabeceira da minha
cama, de tarde ela voltava me ver, deixava tudo perto sé
pra mexer o corpo. Isso foi dificil, duro! Eu precisava, ndo
tinha jeito. Em relagdo ao xixi eu tinha uma garrafa perto
da cama, pra fazer as outras necessidades eu tomei um
remédio pra prender o intestino e fiquei 20 dias sem fazer
cocé. Essa parte foi dura, ficava apavorado, ficar em casa
sozinho [...] (E 14.2 M 65).

Pode-se perceber que as pessoas que moravam sozinhas
e tiveram que passar pelo processo de convalescénga do pos-
-operatério em seu domicilio referiram sentimento de insegu-
ranca relacionado a assisténcia, solidao, fragilidade em caso de
necessitar de ajuda ou passar mal e ndo poder contar com o
auxilio imediato de alguém por perto. Nesse caso, langou-se
mao de reprimir as necessidades fisiologicas e até mesmo nao
poder tomar os medicamentos, por limitagdo na movimenta-
¢do. Fica evidente que orientagao e organizagéo dos servigos de
salide, integrando rede hospitalar com atengdo primaria, pode-
riam evitar tais situagoes.

Acredita-se, portanto, que € necessario um plano de
orientagdo para os cuidados de forma intensiva e, mais, que a
alta hospitalar pudesse estar vinculada a educagdo de um cui-
dador que tivesse condigdes fisicas e emocionais de desempe-
nhar as fungdes a serem aprendidas. Ainda no que se refere a
dependéncia para o cuidado, identifica-se que vivenciar a ex-
periéncia cirurgica traz implicita a necessidade da autonomia:

Depender dos outros, essa foi a dor maior que eu so-
fri, essa foi a minha dor, de depender dos outros, da ver-

DOI: 10.5935/1415-2762.20140058

gonha, essa foi a dor que eu sofri, eu chorei por ser uma
mulher [enfermeira] que me deu banho, senti vergonha. A
dor maior da operagéo é depender dos outros para lavar
a gente, cuidar, a Unica coisa que me complicou foi isso ai.
Mas eu ndo queria depender dos outros a cama judiou
[..](E82M63).

Percebe-se nos depoimentos a angUstia das pessoas que
por um periodo encontraram-se dependentes de outros para
seus cuidados basicos de higiene, banho no leito, o incomodo
de ter sido cuidado por profissionais da enfermagem do sexo
oposto, tudo isso gerando sentimentos de fragilidade, vulnera-
bilidade e vergonha. Somando-se a isso, encontravam-se condi-
cionados ao leito, vivenciando a incapacidade imposta pelo pro-
cedimento, ndo tendo a opcéo de ir ao banheiro, comprome-
tendo a sua autonomia e independéncia em relagdo ao cuidado.

A cirurgia de artroplastia de quadril gera impacto sobre as ati-
vidades de vida diaria das pessoas. Diante disso, requerem-se trei-
namentos, orientagdes e acompanhamentos antes e apos o pro-
cedimento cirdrgico, influéncia no nivel de conhecimento desses
pacientes para o desenvolvimento das atividades de vida diaria,
melhora na autonomia e independéncia para cuidado, para que vi-
venciem menos problemas apos a alta hospitalar em domicilio.***

A partir do momento em que as pessoas se tornam de-
pendentes, demandam disponibilidade de alguém para delas
cuidar. Na maioria das vezes, sdo pessoas da propria familia, o
que, mesmo assim, gera incbmodo e vergonha para quem vi-
vencia esse problema.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo permitem concluir que as orien-
tacdes pré e pos-cirlrgicas sdo fundamentais as pessoas sub-
metidas a ATPQ, sem as quais se compromete a recuperagao.
Torna-se evidente a necessidade de os profissionais de satide
estarem mais atentos aos sentimentos manifestados pelos pa-
cientes nesse momento, valorizando os aspectos emocionais,
principalmente em relagdo ao medo e a dependéncia para o
cuidado. Constata-se, entdo, a relevancia do estudo para a pra-
tica clinica da enfermagem, com um olhar mais especifico em
relacdo a treinamentos, orientagdes e acompanhamento dos
pacientes, desde o periodo pré-operatoério até o pds-opera-
torio tardio, visto que, durante essas etapas, os individuos séo
tomados por duvidas, medo, inseguranca e angustias. Espera-
-se, COM esta pesquisa, uma assisténcia de enfermagem orto-
pédica humanizada, segura, contribuindo para o cuidado e o
processo ensino-aprendizagem na formagdo dos profissionais
de salde, relacionado as pessoas que foram submetidas a ci-
rurgia de ATPQ. E também que se crie proposta de trabalho
multidisciplinar articulado com o plano de cuidado nos diver-
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sos niveis de atengdo, melhorando, com isso, a qualidade das

orientagdes para os pacientes.

Frente aos dados apresentados, mesmo que o estudo tenha

como limitagdo o fato de ser qualitativo e ter sido realizado em
um Unico local, o que impossibilita a generalizagcdo dos achados,
depreende-se a necessidade de se considerar as pessoas subme-

tidas a ATPQ na sua totalidade, com especial atencdo para os as-

pectos emocionais e sociais, com vistas a reduzir o seu estresse

e proporcionar mais autonomia para o cuidado e recuperacao.
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