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Objetivo: avaliar os efeitos da implantacao de um programa de visitas domiciliares (VD) a pessoas adultas no domi-
nio Atividades de Vida Didria (AVD). Método: estudo quasi-experimental, com usudrios de um centro hospitalar do
Norte de Portugal, aos quais se aplicou a escala Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score LK2.0. O tratamento
de dados foi realizado pelo SPSS. Resultados: a maioria dos participantes era do sexo masculino (61,4%) e pertencia
2 faixa etédria dos 65 anos ou mais (65,9%). Nao se verificou um efeito significativo na interacao do programa de VD,
sobre o compésito multivariado (AVD Observagiaol e AVD Observacdo2) MANOVA: p=0,164, mas a média da pon-
tuacao do dominio AVD nos dois grupos, em comparaciao, aumentou da Observaciol para a Observa¢io2, sendo
o aumento mais pronunciado no Grupo Experimental. Conclusio: o programa de VD nio teve efeito significativo
na melhora do dominio AVD, mas contribuiu ligeiramente para a autonomia do usudrio.

Descritores: Osteoartrite do Quadril. Atividades Cotidianas. Interven¢io Precoce (Educacao). Enfermagem em Sadde
Comunitdria. Visita Domiciliar.

Objective: to evaluate the effects of implementing a bome visiting (HV) program for adults in the Daily Life Activities
(DLA) domain. Method: quasi-experimental study with users of a hospital center in north Portugal, with the application
of the Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score LK2.0 scale. Data processing was performed through SPSS.
Results: most participants were male (61.4%) and were 65 years old or older (65.9%). There was no significant
effect on HV program interaction, on multivariate composite (DLA Observationl and DLA Observation2) MANOVA:
p=0.164, but average DLA domain score in both groups increased from Observationl to Observation2, with the most
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pronounced increase in the Experimental Group. Conclusion: the HV program bhad no significant effect on improving
the DLA domain, but slightly contributed to the user’s autonomy.

Descriptors: Osteoarthritis, Hip. Activities of Daily Living. Early Intervention (Education). Community Health Nursing.
House Calls.

Objetivo: evaluar los efectos de implementar un programa de visitas domiciliarias (VD) para adultos en el dominio
de actividades de la vida diaria (AVD). Método: estudio cuasiexperimental con usuarios de un hospital en el norte de
Portugal, con la aplicacion de la escala Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score LK2.0. El procesamiento de
datos se realiz6 a través de SPSS. Resultados: la mayoria de los participantes eran hombres (61,4%) y tenian 65 arios
o mds (65,9%). No bubo un efecto significativo sobre la interaccion del programa VD en el compuesto multivariado
(AVD Observationl y AVD Observation2) MANOVA: p=0.164, pero el puntaje promedio del dominio AVD en ambos
grupos aumento de Observationl a Observation2, siendo el aumento mds pronunciado en el Grupo Experimental.
Conclusion: el programa de VD no tuvo un efecto significativo en la mejora del dominio AVD, pero contribuyo
ligeramente a la autonomia del usuario.

Descriptores: Osteoartritis de la Cadera. Actividades Cotidianas. Intervencion Temprana (Educacion). Enfermeria

en Salud Comunitaria. Visita Domiciliaria.

Introducio

Nas ultimas décadas, o envelhecimento da
populacio transformou-se em um fendmeno de
amplitude mundial. No plano demogrifico, tor-
nou-se um dos principais fatores da alteracao da
estrutura da populacio, isto €, da inversio da
piramide demogrifica. Até ao ano de 2050, uma
em cada cinco pessoas terd 60 anos ou mais,
totalizando dois bilhdes de pessoas em todo o

1
mundo

. Em 2015, os idosos ji representavam
12% da populacao mundial, com previsao de du-
plicar esse quantitativo até 2050

Uma das consequéncias da elevacao dos pa-
droes de aumento da longevidade € o aumento
da carga de doencas de natureza cronico-dege-
nerativa. Estas, por sua vez, estao intimamente
relacionadas ao aumento de sequelas que pro-
vocam algum tipo de limitacdo na realizacao de
Atividades da Vida Didria (AVD). A Osteoartrite
(OA) € a mais importante doenga reumdtica, afe-
tando todos os componentes das articulacdes.
E uma das dez doencas mais incapacitantes em
paises desenvolvidos, sendo uma das principais
causas de dor e incapacitacio em todo o mundo.
E, em 4Ambito mundial, estima-se que 9,6% dos
homens e 18% das mulheres com idade acima de
60 anos padecem de OA sintomitica”’.
Outros autores também afirmam que a OA €

a doenca articular mais comum no mundo e sua
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45 .
" Estima-se

prevaléncia aumenta com a idade
que, no Brasil, afete cerca de 6% a 12% dos
adultos e mais de um terco dos idosos, sendo
considerada uma doenca que gera altos custos
para os sistemas de saide". Segundo a Liga
Portuguesa Contra as Doeng¢as Reumaticas, nos
paises industrializados, as doengas reumaticas
e musculo-esqueléticas afetam mais pessoas do
que qualquer outro grupo de doencgas. Atinge
um quarto de todas as pessoas na Uniao Euro-
peia, perfazendo mais de 120 milhdes de pes-
soas, sendo a maior causa de faltas laborais por
doenca e de aposentadoria antecipada em todo
o mundo. Nessa regifo, a despesa publica com
essas doencas totaliza mais de 200.000 milhoes
de euros por ano, o que as tornam as doengas
mais caras para os sistemas socioeconomicos e
de saide europeus .

Dados de nove estudos portugueses reali-
zados entre 1976 e 2000 indicam que as doencas
de origem reumdtica sao a patologia crénica
mais prevalente, representando 28% a 37% das
patologias cronicas na populacdo portuguesa.
Estes resultados estio em consonincia com ou-
tros estudos realizados em Portugal no mesmo
periodo, em que as queixas relacionadas com
o sistema musculo-esquelético correspon-

deram a 29,5% dos principais problemas de
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satde. A osteoartrose corresponde a 3,8% dos
motivos de consulta em unidades de Cuidados
de Saude Primarios, sendo a segunda causa
de gastos totais em medicamentos, a primeira
causa de afastamentos laborais e do total de
dias de licen¢as por doenga, a primeira causa
de incapacidade tempordria/incapacidade de-
finitiva e, em ultima andlise, a primeira causa
de aposentadorias’”.

A OA € uma doenca articular cronico-dege-
nerativa que se evidencia pelo desgaste da carti-
lagem articular, caraterizando-se por dor, princi-
palmente no periodo da manha, rigidez matinal,
crepitacdo Ossea e atrofia muscular, tendo como
fatores de risco idade, sexo feminino, obesidade,
sobrecarga articular excessiva, trauma, lesdes
periarticulares, alguns riscos ocupacionais e
componentes genéticos .

A dor surge inicialmente com o movimento
da articulagio, seguindo-se um aumento da sua
frequéncia e intensidade. Posteriormente, é sen-
tida pelo paciente, ainda que em repouso. Com o
agravamento da doenca, surgem rigidez articular,
deformidade, sinais inflamatorios, crepitacao ar-
ticular, limitacio do movimento articular e clau-
dica¢do na marcha, sinal com tendéncia para se
agravar com o decorrer do tempo, aumentando
a incapacidade funcional na realizacio das AVD
e, como consequéncia, diminuindo a qualidade
de vida. A coxartrose estd na origem da maioria
das Artroplastias Totais do Quadril (ATQ) reali-
zadas anualmente nos EUA e em Portugal®.

Apo6s a alta hospitalar, o usudrio submetido a
ATQ ainda mostra limitacoes na realizacao das
suas AVD. A visita domiciliar (VD), por parte da
enfermagem, é uma atividade necessaria e de
grande importancia no auxilio para o regresso
a uma vida “normal”, visando a promocio da
saide, numa transicao saude-doenca e doenca-

PO
-saude

, mediante um cuidado integral, resolu-
tivo e contextualizado, adequado a cultura e 2
” A VD em Por-

tugal pode ser de carater multidisciplinar ou de

dinamica familiar do usuario

cada um dos profissionais de saude, mas sao
os Enfermeiros que mais realizam essa atividade.
A VD de enfermagem €, pois, um instru-

mento importante e muito utilizado no processo

de Educacao em Saude (ES), no qual se esta-
belece um conjunto de saberes e praticas de
enfermagem orientadas para a prevencio da
doenca e promocao da saude, constituindo
uma estratégia no cotidiano de trabalho, que
pode desencadear mudanca de atitudes e de
comportamentos, possibilitando a melhoria da
qualidade de vida e a autonomia dos usudrios
envolvidos. E, por isso, complexo em sua exe-
quibilidade, sendo essencial para devolver au-
tonomia nos cuidados e consequente melhora
na qualidade de vida das pessoas"

A enfermagem exerce, na atualidade, um
papel extremamente importante na satisfacio
das necessidades dos pacientes, particularmente
as de informacao e formacao, apds esses terem
sido submetidos a ATQ. O corpo de conheci-
mentos cientificos que o enfermeiro detém
permite-lhe desenvolver competéncias que lhe
possibilitam, por meio da VD, orientar, instruir,
treinar e fornecer os meios para que o individuo,
a familia e a comunidade tenham condi¢des de
se tornarem independentes”

O instrumento de VD tem como objetivo pro-
mover, manter ou restaurar a saide, procurando
maximizar a independéncia e minimizar o efeito
da doenca ou da incapacidade sobre o individuo.
Procura desenvolver as capacidades da pessoa,
a reaprendizagem de novas habilidades e, con-
sequentemente, proporcionar maior autonomia
na realizacdo de AVD. Desse modo, contribui
para o incremento das premissas da promog¢io
de satude definidas pela Organizacio Mundial de
Satde, promovendo e maximizando ganhos em
satide na sua pratica""'”

Depois da ATQ, o individuo apresenta ainda
um conjunto de limitacdes em suas atividades
de vida, que lhe sdo “impostas” para o sucesso
da artroplastia e, consequentemente, para a sua
plena recupera¢iao. As medidas de recuperacio
nio se devem limitar a uma intervencio diri-
gida apenas ao tratamento curativo relacionado
a uma situacio aguda, mas devem também ser
direcionadas as necessidades de apoio nas AVD
e aos cuidados de reabilitacao.

A VD, como atividade de enfermagem, pode

ser vista como um continuum dos cuidados de
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saude dispensados ao individuo ou a familia,
proporcionados em contexto domicilidrio,
tendo como objetivo promover, manter ou res-
taurar a saude, procurando maximizar a inde-
pendéncia e minimizar os efeitos da doenca ou
da incapacidade do individuo. O propésito é
facilitar um regresso mais precoce ao domicilio,
reduzindo o tempo de internacio, diminuindo
igualmente o risco de comorbidades, como é o
caso da infeccao relacionada com os cuidados
de satde. A VD de enfermagem permite a reali-
zacdo de atividades programadas no domicilio,
facilitando a esses profissionais conhecerem o
contexto social e identificarem as necessidades
de satde das familias"”.

O programa de VD do enfermeiro co-
munitario, nesse ambito, deve incluir acoes
como ensinar, instruir, treinar, assistir, supervi-
sionar sobre temas como: caminhar com auxilio
de um andador ou muletas canadenses; posicio-
nar-se; sentar-se; autocuidado relativo a higiene;
vestir-se ou despir-se; uso do sanitario; deitar-se
e levantar-se; e informar sobre a existéncia de
ajudas técnicas'”

Assim, “[...] frente a releviancia do cuidado
prestado ao paciente submetido a artroplastia
do quadril, deve-se incorporar a pratica da visita
domiciliar como ferramenta para a promogao da

Saﬁde7y(l4:75)

. Nessa visita, o enfermeiro pode adotar
acdes que promovam autonomia e melhora da
qualidade de vida relacionada com as AVD. E no
ambito dessa problemitica que se insere este es-
tudo, que tem como objetivo avaliar os efeitos da
implantacio de um programa de visitas domici-

liares a pessoas adultas no dominio AVD.
Método

Estudo de intervencao, do tipo quasi-
—experimental” realizado no setor de ortopedia
de um hospital e em contexto comunitario, de
um municipio de Vila Real, localizado ao Norte
de Portugal, cuja populagio total era de 51 mil
pessoas em 2011, das quais aproximadamente
18,0% tinham 65 anos ou mais de idade"”.

A populagio em estudo constou de 50 usud-

rios internados no Servico de Ortopedia de um
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Centro Hospitalar do Interior Norte de Portugal,
no periodo de julho a dezembro de 2012, com
indicacio de ATQ, para melhora das condicoes
decorrentes de coxartrose. Destes, 88% (N=44)
aceitaram participar do estudo. Os casos (N=21)
foram selecionados no pré-operatério de ATQ
e incluidos no Programa de VD do Enfermeiro
(intervenc¢iao) e compdem o grupo experimental
(GE). Os controles (N=23) foram os usudrios
internados pelo mesmo motivo, mas nao rece-
beram VD do enfermeiro para implantacio do
programa, sendo este o grupo de controle (GO).
Este grupo seguiu recomendac¢des pds-alta insti-
tuidas pelo Centro Hospitalar.

A selecao dos usudrios de cada grupo nio foi
aleatoria, tendo sido realizada em funcao da area
de abrangéncia dos Centros de Satde. Os usui-
rios que pertenciam a drea dos centros de saude
que se disponibilizaram de forma voluntdria a
seguir o programa de VD foram incluidos no GE
e os outros usudrios no GC.

O instrumento de coleta de dados foi um for-
muldrio constituido por trés partes: a primeira,
com a caracterizacao sociodemogrifica; a se-
gunda, composta pela escala de Hip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS LK 2.0),
validada para a populacio portuguesa’”’; e a
terceira, constituida por questdes relativas ao
programa de VD apds a alta hospitalar. A es-
cala HOOS avalia a incapacidade gerada por
problemas no quadril, incluindo as AVD. O pre-
sente estudo reporta-se apenas a0 dominio AVD.
Para caracterizacao socioecondmica, foram co-
letadas informacdes sobre sexo, idade, situacao
conjugal, escolaridade, local de residéncia (ur-
bana e rural) e condicio perante o trabalho
(ativo e inativo). A escala foi aplicada em dois
momentos de coleta de dados, pré e pds-inter-
vencdo (Observacio 1 e Observacio 2).

O primeiro momento de avaliacio foi efe-
tuado no pré-operatério, com o usudrio inter-
nado; o segundo, foi realizado em contexto
comunitdrio no 3° més pds-operatério. A imple-
mentacdo do programa de VD foi efetuada pela
equipe de Enfermagem dos Centros de Satude
que abrangiam a drea de residéncia do usudrio,

instruida previamente para o efeito, a fim de
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uniformizar os procedimentos. A concretizacao
dessas visitas, durante aqueles periodos tempo-
rais, prendeu-se ao fato de ser nessa altura que
se dava o processo de transicio do hospital para
o domicilio, onde se tornava necessaria a rea-
daptacio e a autonomia desses usudrios conti-
nuava limitada.

O programa de VD contemplou duas visitas
agendadas previamente com o usudrio. O papel
do enfermeiro foi, por meio da ES, oferecer co-
nhecimentos, instruir e treinar os usudrios nas
suas AVD. A primeira visita permitiu identificar
as dificuldades no processo adaptativo ao do-
micilio e na realizacdo das AVD, tendo sido
realizada ES com o usudrio, que foi instruido
e treinado quanto a marcha, sentar/levantar,
deitar/levantar, vestir/calcar, higiene e utilizacao
do sanitario e vigilancia das complicacdes pos-
-operatorias. Na segunda visita, foi solicitado ao
usudrio para realizar AVD e treinar aquelas que
ainda nio tinha realizado, sendo feita a correcao
de erros e de movimentos que poderiam colocar
em risco a integridade da protese e, novamente,
a vigilincia de complicacdes pos-operatorias.
Ambos os grupos foram acompanhados na con-
sulta hospitalar e receberam cuidados de rotina
dos profissionais dos Centros de Saude.

Os escores que representaram o dominio
AVD foram analisados por meio de estatisticas
descritivas (média, minimo e maximo) e as dife-
rencas quanto as carateristicas sociodemograficas
entre GE e GC foram observadas por meio de
testes ”. A relagio entre as médias do dominio
AVD obtidas nos dois momentos (O1 e O2), foi
verificada em relacdo a cada uma das variaveis
sociodemogrificas, por meio de testes nio pa-
ramétricos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis).

Em seguida, procedeu-se ao pedido de uma
MANOVA a dois fatores fixos, para avaliar o

efeito do programa de intervencdo de VD

sobre o dominio AVD. Verificou-se, a0 mesmo
tempo, o efeito do programa e das varidveis
sociodemograficas, no compédsito da média da
pontuacio do dominio AVD, nas duas obser-
vacdes (O1 e O2). Foram colocados sucessiva-
mente como fatores, o programa de VD (GE),
com outro fator (variavel independente), entre
0s quais o sexo, faixa etdria, situacao conjugal,
escolaridade e condi¢io perante o trabalho'”
A anilise dos dados foi realizada com apoio do
software SPSS 20.0 (®IBM, 2013).

Para a realizacao deste estudo, foi solici-
tada autorizacio ao Conselho de Adminis-
tracdo do Centro Hospitalar, cuja Comissiao de
Etica emitiu parecer favorivel (Protocolo de
27/6/2012). Os procedimentos respeitaram o

constante na Declaracio de Helsinki.
Resultados

Do total de participantes (n=44), a maioria
era do sexo masculino (61,4%), pertencia 2
faixa etdria dos 65 e mais anos (65,9%), com o
12 e 22 ciclos de escolaridade (61,4%), possuia
a situacao conjugal de casado (70,5%), predo-
minantemente residia em area rural (77,3%) e
nao exercia atividade laboral (79,5%). Tinham
em média 68,3 anos de idade (minimo 47 e ma-
ximo 85 anos). Quanto as caracteristicas socio-
demograficas, nao foram verificadas diferencas
significativas entre os participantes do grupo de
intervencio (GE) e do grupo controle (GO).

A média da pontuacio do dominio AVD nos
dois grupos em comparacio, aumentou da O1
para a O2, mas o aumento foi mais pronunciado
no GE (77,35) que no GC (70,01) da O1 para a
O2. Isto significa que a incapacidade relacionada
com o autocuidado nas AVD diminuiu da O1
para a O2 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicio das médias, minimo e maximo do dominio Atividades de Vida Didria do Hip

Disability and Osteoartbritis Outcome Score por grupo e por observacio. Vila Real, Portugal — 2012 (N=44)

HOOS Grupo controle Grupo experimental
Média | Minimo | Maximo | Média | Minimo | Maiximo

Dominio Obserlv 490 9580 2,94 48 44 3130 11,76 62,50

Atividades de Observaci

Vida Didria 5¢ i 490 9001 5,88 98,53 77,35 45,59 95,59

Fonte: Elabora¢ao prépria.

No cruzamento do dominio AVD com as va-
ridveis de atributo, ndo se observaram, na Ol1,
diferencgas estatisticas significativas; na O2, veri-

ficou-se 0 mesmo, exceto quanto a variavel sexo

(p=0,033). Neste caso, o sexo masculino obteve
a média de posicdo mais elevada (25,78 versus
17,29 do sexo feminino), isto &, apresentava

menor incapacidade nas AVD (Tabela 2).

Tabela 2 — Cruzamento do Dominio Atividades de Vida Didria do Hip Disability and Osteoartbritis Outcome

Score com as varidveis sociodemogrificas, por observacio. Vila Real, Portugal — 2012 (N=44) (continua)
Variaveis n Med{a~de Valor teste graus de Probabilidade
posicio liberdade
AVD Observacao 1 X Sexo _
Masculino 27 15,00 MW = 162 0,103
Feminino 17 18,53
AVD Observacio 2 X Sexo _
Masculino 27 25,78 MW = 141 0,033
Feminino 17 17,29
AVD Observacao 1 X Faixa etaria _
45 — 64 anos 15 24,33 MW = 190 0,496
> 65 anos 29 21,55
AVD Observacao 2 X Faixa etaria _
45 — 64 anos 14 19,89 MW = 173,50 0,357
> 65 anos 30 23,72
AVD Observacao 1 X Situacido
conjugal 4 17,75
Solteiro 31 22,19 KW =1,113 2 0,573
Casado 9 25,67
Vitvo
AVD Observacio 2 X Situacio
conjugal 4 27,13
Solteiro 31 21,60 KW = 0,733 2 0,693
Casado 9 23,56
Viavo
AVD Observagio 1 X Escolaridade
Nao sabe ler e escrever 7 15,00
Sabe ler e escrever 10 27,85 KW = 4127 2 0,127
12 e 2¢ ciclos 27 22,46
AVD Observacao 2 X Escolaridade
Nao sabe ler e escrever 7 20,21
Sabe ler e escrever 10 23,80 KW = 0,326 2 0,849
12 e 22 ciclos 27 22,61
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Tabela 2 — Cruzamento do Dominio Atividades de Vida Diaria do Hip Disability and Osteoarthritis Outcome

Score com as varidveis sociodemogrificas, por observacio. Vila Real, Portugal — 2012 (N=44) (conclusio)
Variaveis n Medfa:le Valor teste (.}raus de Probabilidade
posicio liberdade
AVD Observacio 1 X Residéncia
Urbano 10 17,70 MW = 122 _ 0,179
Rural 34 2391
AVD Observacio 2 X Residéncia
Urbano 10 25,95 MW = 135,50 _ 0,334
Rural 34 21,49
AVD Observacao 1 X Condicao
perante o trabalho MW = 140 _ 0,610
Populacgio ativa 9 24,44
Populagio nao ativa 35 22,00
AVD Observacao 2 X Condicao
perante o trabalho MW = 126,50 _ 0,367
Populacgio ativa 9 19,06
Populagio nao ativa 35 23,89

Fonte: Elaboracdo propria.

Legenda: KW: Kruskal-Wallis; MW: Mann-Whitiney; AVD: Atividades de Vida Diaria.

Nao se observaram diferencas estatisticas sig-
nificativas (p>0,05) na andlise multivariada do
teste MANOVA, a dois fatores fixos, entre o com-
posito da média da pontua¢ao do dominio AVD,
nas duas observacoes (O1 e O2), o programa de
VD (GE) e as varidveis sociodemograficas, ex-
ceto, quanto a situa¢io conjugal.

No cruzamento entre o dominio AVD e os
fatores programa de VD e a situa¢ao conjugal,
verificou-se um efeito significativo de média di-
mensio (M’p=0,126), na interacio do programa
de VD com a varidvel Situa¢do conjugal sobre
o compodsito multivariado (AVD O1 e AVD O2)
(Traco de Pilai=0,251; F de Snecdor [2,39]=2,732;
p=0,035; Poténcia=0,729). A poténcia apurada &,
no entanto, média. Isto quer dizer que a inte-
racao das varidveis programa de VD e situacao
conjugal teve efeito no compdsito do dominio
AVD na O1 e O2 da HOOS, sendo, sobretudo,
os idosos solteiros os que se beneficiaram mais
com o programa, apresentando menor incapa-
cidade funcional nas AVD, na observacio O2,
comparando com a observacio O1 (médias na
02 dos idosos viavos, solteiros e casados, res-
pectivamente, 84,04; 81,74 e 73,76 wversus O1,

respectivamente, 42,46; 21,63 e 29,24). Nos
idosos viuvos e casados, essa melhora foi menos
pronunciada.

A MANOVA relativa ao fator programa de
VD revelou nao existir um efeito significativo,
na interacao do programa de VD sobre o com-
posito multivariado (AVD O1 e AVD O2) (Trago
de Pilai = 0,084; Z [1, 42] = 1,888; p = 0,164; Po-
téncia = 0,370). No entanto, a média neste do-
minio aumenta da O1 para a O2, sendo sempre
mais elevada no GE do que no GC. Isto signi-
fica que o programa de VD teve algum efeito
na melhora da média do dominio (a média
do GE na O2 foi de 77,35, enquanto a do GC
foi de 70,01), mas sem diferencas estatisticas

significativas.
Discussao

Os usuarios participantes do estudo eram ma-
joritariamente do sexo masculino (60,09%), em
ambos os grupos, o que difere da maior parte da
bibliografia consultada, que diz que a OA € mais
prevalente no sexo feminino. No entanto, esses
resultados estio de acordo com os obtidos no

estudo realizado em Coimbra (Portugal)“g), no
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qual 62,5% de sujeitos era do sexo masculino, e
também com o estudo realizado em Minas Ge-
rais (BrasiD®”, que encontrou 55,3% de indivi-
duos do sexo masculino. A média de idades era
68,3 anos, o que corrobora a bibliografia, que re-
fere a predominancia da coxartrose na segunda
metade de vida e a prevaléncia das alteracoes
degenerativas artrésicas entre 55 e 65 anos e
mais de idade™”.

Quanto as habilitacdes académicas, consta-
tou-se que 61,4% tinha o 12 e 22 ciclos, mas 15,9%
nio sabiam ler nem escrever, o que estd de acordo
com o Ultimo censo da populacio portuguesa
em que, na zona Norte do pais, 15,62% dos indi-
viduos nao possuiam nivel de escolaridade com-
pleto e 54,89% possuiam o 1° ou 2° ciclos de esco-
laridade. Este resultado esta ainda em consonincia
com outro estudo realizado em Lisboa®”, no qual
0s sujeitos participantes possuiam, como habilita-
¢oes literarias, o ensino basico ou inferior, em que
63,3% sabiam ler e escrever e 22,2% possuiam o
1° ciclo, isto €, tratava-se de uma amostra com
baixa escolaridade, tal como a deste estudo.

No que diz respeito a situagdo conjugal,
os individuos de ambos os grupos eram ma-
joritariamente casados (70,05%), o que vai ao
encontro de estudos realizados em Coimbra

. (19,21)
e Lisboa

, Cujos sujeitos, em sua maioria,
eram casados, tendo obtido as percentagens de
87,5% e 64,0%, respectivamente, resultados que
podem estar relacionados com a faixa etdria
dos participantes do estudo.

Neste estudo, apesar de ndo se terem verifi-
cado diferencas estatisticas, a média do dominio
AVD da escala HOOS aumentou sempre da O1
para a O2, quer no GC, quer no GE. Entretanto,
essas diferencas foram mais substanciais no ul-
timo grupo. O mesmo sucedeu no estudo rea-

lizado na Ttalia®”

(n=145), com pretensio de
traduzir e validar a escala HOOS para a popu-
lacdo italiana, que verificou a existéncia de um
aumento da média da pontuacido em todos os
dominios, da O1 para a O2, apés ATQ.

A média da pontuacio do dominio AVD na
O2 diferiu entre os sexos, sendo superior no
sexo masculino. Esta diferenca entre os dois

sexos pode ser explicada pelo fato de o homem

Rev baiana enferm (2019); 33:€33413

ter melhor autopercepc¢io do estado de saude,

) .
realizado

como refere o autor de outro estudo”
em Portugal (n=300), com o objetivo de avaliar
a QV relacionada a satide de pessoas idosas se-
gundo o sexo. Outro estudo realizado em Bra-
ganca, Portugal®’, com o objetivo de avaliar a
percepcao da Qualidade de Vida Relacionada
a Satde (n=1111 usuarios, maiores de 18 anos,
inscritos nos Centros de Satde do ACeS Trds-os-
-Montes I — Nordeste), verificou que os valores
médios da QV relacionados com as AVD eram
maiores no sexo masculino, tal como no pre-
sente estudo.

A anilise multivariada efetuada possibilitou
a apuracdo de um efeito estatistico significativo
no cruzamento entre o conjunto das médias
AVD O1 e AVD O2, com o Programa de VD e
a varidvel situaclo conjugal, sendo este resul-
tado relativo a interacido situacao conjugal com
o Programa de VD. E possivel inferir-se que
esse resultado pode ser atribuido ao programa
de VD, que foi mais util aos usudrios que nao
tinham companheiro(a).

O aumento generalizado da média do do-
minio AVD do HOOS, em ambos os grupos,
pode explicar-se pela realiza¢ao da ATQ, a que
todos os sujeitos participantes foram subme-
tidos. Por sua vez, o aumento mais substancial
verificado no GE pode dever-se a aplicacao do
programa de VD, a que este grupo foi sujeito".
No entanto, a auséncia de uma diferenca estatis-
tica significativa entre a média dos dois grupos
em andlise pode dever-se ao fato de terem sido
realizadas apenas duas VD, no ambito da inter-
vencio no GE, que nao tera sido suficiente para
um aumento significativo da média desse grupo.

Reconhecem-se algumas limitacbes a este
estudo, sobretudo no que se relaciona com a
utilizacao de uma amostra nao-probabilistica, de
conveniéncia, o que limita a generalizacdo dos

resultados para esta populacio.
Conclusio
Pode-se afirmar que as varidveis sociodemo-

graficas nio influenciaram o dominio AVD da

escala, entre os participantes do estudo, e que
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o programa de VD provocou um aumento na
média desse dominio, sobretudo no GE, que
nao foi, no entanto, estatisticamente significa-
tivo. Conclui-se que o referido programa nio
teve efeito nas AVD. A varidvel sexo influenciou
o dominio AVD na O2, tendo os homens perce-
bido menor incapacidade na realizacao das AVD.

A interacao do programa de intervenciao de
VD de Enfermagem com a situacao conjugal in-
fluenciou o conjunto AVD O1-AVD O2, sendo
esse efeito visivel apenas na O2, tendo-se veri-
ficado que os usudrios solteiros, que provavel-
mente vivem sozinhos, parecem beneficiar-se
mais do referido programa. A incapacidade
relacionada com as AVD melhorou da O1 para
a 02, embora sem diferencas estatisticas signi-
ficativas, o que poderd ser resultado da imple-
mentacio do programa de intervencio de VD
de enfermagem, no desempenho das AVD dos
utentes do GE.

O estudo realizado ja teve implicacdes nos
cuidados de enfermagem prestados, com a im-
plementacio do programa de VD. Os enfer-
meiros que colaboraram nessa implementa¢io
estdo agora mais sensibilizados para a impor-
tancia da VD e do apoio que podem dar a esse
grupo, de uma situacio de doenca para uma si-
tuacdo de mais saude, no processo de transicao
de uma unidade hospitalar para a comunidade.
A sua continuidade serd uma mais-valia para a
qualidade de vida e autocuidados e obtencio de
ganhos em saude.

A realizacio de novos estudos na area podera
revelar-se importante para a relacio terapéutica
entre a enfermagem comunitiria e o individuo
submetido a ATQ, podendo, este estudo, servir
como ponto de partida para investigacoes fu-
turas, mais prolongadas no tempo, com maior
amostragem e aleatoriedade, que permitam cor-

roborar ou nio as presentes conclusoes.
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