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4 )

Introducdo: A dependéncia dos individuos é influenciada por diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos, sendo a cirurgia da anca um exemplo, apresentando um impacte na autonomia e na
concretizacdo das atividades de vida diaria. Objetivo: descrever a relagdo entre o nivel de
dependéncia com o motivo/tipo de cirurgia com variaveis sociodemograficas, com variaveis
relativas a morbilidades e variaveis relativas a risco de UPP e risco de nutricdo em individuos
submetidos a cirurgia da anca (traumatologia ou cirurgia eletiva). Metodologias: Estudo
transversal, cuja amostra por conveniéncia foi composta por 98 individuos (71,1£10,6 anos e
53,1% mulheres) submetidos a cirurgia num hospital publico da regido de Lisboa e Vale do Tejo. A
recolha de dados efetuou-se através de um questionario composto por varidveis
sociodemogréficas, relativas a cirurgia e ao estado de saude (nivel de dependéncia, risco de
Ulcera por pressdo e risco nutricional). Correlagdes de Pearson e de Ponto Bisserial foram
calculadas para avaliar as relacbes entre variaveis. Modelos de regressdo hierarquica multipla
foram efetuados para avaliar as variaveis preditoras do nivel de dependéncia. Resultados:
Observa-se que o nivel de dependéncia apresenta uma associacdo positiva significativa com o
risco de UPP (r= 0,786) e com o risco nutricional (r=0,584). Ainda, a idade (B=-0,248; t=-3,940;
p<0,001) e risco de UPP (B= 0,593; t=7,937; p<0,001) sdo preditores do nivel de dependéncia do
individuo. Conclusao: Pode-se constatar que risco de desenvolvimento de UPP e o aumento da
idade, sdo preditores de um maior nivel de dependéncia. No entanto, a associacdo entre o
motivo de cirurgia (traumatologia, eletiva) com o nivel de dependéncia, risco de desenvolvimento
de UPP e risco de nutricdo ndo devem ser desconsideradas.

g J

Palavras-chave: Escalas; Stress Psicolégico; Pais; Recém-Nascido; Neonatologia.
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4 )

Introduction: Ones dependency is influenced by intrinsic and extrinsic factors, being
hip surgery an example, presenting an impact in autonomy and engagement on
activities of daily living. Aim: To describe the relation between the level of
dependence with the motive/type of surgery with sociodemographic and health
related variables and with the risk of development of pressure ulcer (PU) and
nutritional risk in patients who underwent to hip surgery (traumatology or elective
surgery). Methodologies: Cross-sectional study was performed on a convenience
sample of 98 patients (71.1£10.6 years old and 53.1% women), who underwent to hip
surgery in a public hospital from Lisboa and Vale do Tejo region. Data collection was
completed through a questionnaire composed by sociodemographic, health and
surgery related variables. Pearson and Point-Bisserial Correlations were computed to
assess relations between these variables. To evaluate dependence predictors,
hierarchical multiple regression models were performed. Results: The level of
dependence is positive associated with PU risk development (r= 0,786) and nutritional
risk (r=0,584). Additionally, age (B=-0,248; t=-3,940; p<0,001) and PU risk development
(B=0,593; t=7,937; p<0,001) and predictors for one’s level of dependence. Conclusion:
The results shown that UP risk development and aging are predictors of dependence
levels. However, the association between the surgery motive (traumatology, elective)
with dependence level, UP risk development and nutritional risk should not be
disregarded.

- J

Keywords: Scale; Psychological stress; Parents; Newborn; Neonatology

INTRODUCAO

O aumento da esperanca meédia de vida e, por conseguinte, ao
aumento da incidéncia e prevaléncia de diferentes co-morbilidades (Divo,
Martinez, & Mannino, 2014) e consequentemente os seus Disability-
Adjusted Life Year (DALY) (Mosleh, Dalal, & Aljeesh, 2018), poderao
apresentar um impacte nas atividades de vida diarias (AVD), autonomia,
dependéncia e qualidade de vida dos individuos (Divo et al., 2014; Nelis et
al, 2018). Ainda, o aumento da prevaléncia das morbilidades e
subsequente dependéncia funcional dos individuos, poderdao implicar
negativamente a concretizacdo de tarefas integrantes das AVDs (National
Institute on Aging, National Institutes of Health, & U.S. Department of
Health and Human Services, 2001). Ainda, focando no nivel de
dependéncia que o individuo apresenta nas AVD, esta constitui um
incremento no risco de queda do individuo(Ambrose, Cruz, & Paul, 2015),
devido a diferentes altera¢bes cognitivas e motoras inerentes a idade
(Demnitz et al., 2016), podendo influenciar a necessidade de intervencdes
no ambito ortotraumatoldgico (Ambrose et al., 2015).

Por outro lado, com o aumento da idade, observa-se o
desenvolvimento de patologias associadas ao sistema musculo-
esquelético, como a osteoporose e degenerescéncia articular (Emidio,
2008), influenciando, também, o nivel de dependéncia nas AVDs, a
mobilidade/autonomia, o risco nutricional e o risco de desenvolvimento
de Ulcera por pressdo (UPP).
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Ainda, as quedas poderdo apresentar um impacte a nivel social (Pin &
Spini, 2016), podendo originar estados de dependéncia, perda total de
autonomia (McGrath et al., 2019), diminuicdo das capacidades cognitivas e
depressdao (Spreng & Turner, 2019; Vancampfort et al, 2019), que
conduzem a diversas restricdes nas atividades de vida diarias (McGrath et
al., 2019).

Globalmente, de acordo com a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS,
2007), entre 28 a 35% da populacao idosa (>65 anos) incorre em queda
todos os anos. Desta forma, a maioria dos diagndsticos resultantes de
quedas aquando das admissBes nas instituicdes hospitalares sao
representadas por fraturas da anca, entre outras fraturas, hematomas,
efeitos fisiolégicos (e.g. declinio funcional, inatividade, depressao),
traumatismos cranianos entre as demais complica¢cdes (Terroso, Rosa,
Torres Marques, & Simoes, 2014). Por conseguinte, o tratamento cirdrgico
podera promover o restabelecimento, manutencdo, melhoria da qualidade
de vida, mobilidade e independéncia.

Desta forma, atinente a relacao entre nivel de dependéncia e risco de
queda dos individuos, influenciados por variaveis pessoais, ambientais e
psicossociais (Divo et al., 2014), pretende-se com o presente trabalho de
investigacao perceber como o nivel de dependéncia, o risco de UPP e o
risco de nutricdo e o motivo/tipo de cirurgia se relacionam.

Assim, objetiva-se descrever a relacdo entre o nivel de dependéncia
com o motivo/tipo de cirurgia com variaveis sociodemograficas, relativas a
morbilidades e relativas a risco de desenvolvimento de UPP e risco de
nutricdo em individuos submetidos a cirurgia da anca (ortopédica ou
traumatoldgica).

METODOLOGIAS

Por forma a dar resposta ao objetivo, delineou-se um estudo
transversal. A populacdo em estudo foi constituida por individuos
internados num servico de ortopedia de um hospital da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo, a serem submetidos a cirurgia da anca (ortopédica ou
traumatoldgica). Para a constituicdo da amostra por conveniéncia, que
ocorreu entre maio e agosto de 2018, foram estabelecidos como critérios
de inclusdo i) serem individuos que foram internados no servico de
ortopedia para serem submetidos a cirurgia da anca e ii) individuos
transferidos para o servico apés terem sido submetidos a cirurgia da anca.
Por outro lado, foram excluidos individuos que ndo apresentavam
condicBes cognitivas para poder fornecer informag¢des necessarias ou que
nao falassem/compreendessem portugués.

O processo de amostragem decorreu entre maio a agosto de 2018.
Através dos critérios de inclusdo e exclusao obteve-se uma amostra
composta por 98 individuos, com uma média de idades de 71,1+10,6 anos,
sendo que 53,1% dos individuos sao do sexo feminino (Tabela 1). De
salientar que ndo foi possivel calcular a propor¢do de individuos incluidos
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por ndo ter-se realizado um registo dos individuos ndo elegiveis e, por
conseguinte, excluidos.

TABELA 1 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA (N=98)

Variavel n (%)
Masculino 46 (46,9)
Sexo
Feminino 52 (53,1)
<67 anos 31(32,6)
Idade [67;76[ anos 30(31,6)
>76 anos 34 (35,8)
Traumatologia 30(31,6)
Motivo de Cirurgia
Cirurgia eletiva 65 (68,4)
Osteossintese 12(13,6)
Tipo de cirurgia
Artroplastia 76 (86,4)

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e pelo
Gabinete de Investigacdo e Desenvolvimento do CHS. Ainda, teve-se em
consideracao os direitos dos individuos (autodeterminacdo, intimidade,
anonimato, confidencialidade e protecdo contra o desconforto e prejuizo)
(Bryman, 2012), bem como os principios éticos da Declaracdo de
Helsinquia (World Medical Association, 2008). Aquando do processo de
amostragem, foram explicados os objetivos do presente estudo e
procedeu-se a obtencdo do Consentimento Informado escrito (Bryman,
2012).

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para a recolha de dados, utilizou-se um questionario composto por
variaveis sociodemograficas (sexo, idade) e relativas a cirurgia (motivo de
cirurgia - ortopedia ou traumatologia; e tipo de cirurgia - artroplastia ou
osteossintese), variaveis relativas a caracterizagdo do estado de saude:
nivel de dependéncia - indice de Barthel (Aradjo, Pais-Ribeiro, Oliveira, &
Pinto, 2007) ; risco de Ulcera por pressao - escala de Braden (Direccdo-
Geral da Saude, 2011) e risco nutricional - Mini Nutricional Assessment
(MNA) (Nestlé Nutrition Institute, 2009), validadas em Portugal para a
populacdo adulta.

Foi utilizado o indice de Barthel, traduzido e adaptado para a
populacdo portuguesa, composto por 10 questdes, com o tipo de
resposta fechada e ordinal, por forma a avaliar o nivel de dependéncia do
individuo nas AVD. A pontuac¢do desta escala foi calculada somando as
respostas as diferentes questdes, variando entre 0 a 100 (0 a 20:
dependente total; 21 a 60: dependente grave; 61 a 90: dependente
moderado; 91 a 99: dependente muito leve; e 100: independente)
(Azeredo & Matos, 2003).
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Para a avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP, utilizou-se a
escala de Braden, validada para a populacdo portuguesa (Ferreira,
Miguéns, Gouveia, & Furtado, 2007), composta por 6 questdes, com o tipo
de resposta fechada e ordinal. A pontuacdo desta escala varia entre 6 e 23
(alto risco: score <16; baixo risco: score >17).

Atinente ao risco nutricional, recorreu-se ao MNA, adaptado para a
populacdo portuguesa (Nestlé Nutrition Institute, 2009). Este instrumento é
composto por 6 itens, com o mesmo tipo de resposta das escalas
anteriores, em que a pontuacdo varia entre 0 e 14 (0 a 7: desnutrido; 8 a
11: sob risco de desnutricdo; 12 a 14: estado nutricional normal). E de
salientar que para o presente trabalho, apenas foi utilizada a primeira
parte deste instrumento, que apenas realiza um rastreio de risco
nutricional.

Assim, de uma forma geral, quanto maior a pontuacdo obtida em
cada escala (indice de Barthel, escala de Braden e MNA), menor o nivel de
dependéncia, o nivel de risco de Ulcera por pressao e o nivel nutricional,
respetivamente.

ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi realizada através do software IBM SPSS
Statistics, versao 25. Para analise descritiva, foram calculadas para variaveis
qualitativas, as frequéncias absolutas e relativas e para variaveis
guantitativas as médias e desvios-padrdo e scores minimos e maximos.

Para avaliar as correla¢gdes entre variaveis quantitativas (correla¢des
entre as escalas em estudo) foram calculados os Coeficientes de
Correlacdo de Pearson (r). Por outro lado, para avaliar as correlacBes entre
variaveis categoéricas e variaveis quantitativas, as variaveis categoricas
foram parametrizadas em 0 (ndo) 1 (sim) e Correla¢es de Ponto Bisserial
(rbp) foram calculadas. Para a presente anadlise, as correla¢des
qualificaram-se como: negligenciaveis se <0,1; correlacdes fracas entre
0,11 e 0,39; correlagdes moderadas entre 0,4 e 0,69; correlacdes fortes
entre 0,70 e 0,89; e correlacdes muito fortes entre 0,90 e 1,00 (Schober,
Boer & Schwarte, 2018).

Ainda, para verificar a existéncia de diferencas nas médias obtidas
nas diferentes escalas, com o motivo e tipo de cirurgia, foram utilizados
testes de t para amostras independentes, respeitando os pressupostos
para a sua concretizagao (Maroco, 2018).

Para averiguar as variaveis preditoras do nivel de dependéncia,
procedeu-se a modelos de regressdo hierarquica com 2 blocos (bloco 1:
motivo e tipo de cirurgia - variaveis dicotémicas; bloco 2: bloco 1 + idade,
risco de UPP e risco nutricional). Os pressupostos desta analise foram
averiguados.

Para analise de dados foi utilizado um nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Na tabela 2 pode ser observada a caraterizacdo da amostra de
acordo com o nivel de dependéncia, o risco de UPP e o risco nutricional.
De uma forma geral, verifica-se que a amostra apresenta uma
dependéncia moderada, com uma média de 61,7 (DP=22,6), apresenta
baixo risco para desenvolvimento de UPP, com uma média na escala de
Braden de 18,1 (DP=2,1) e encontram-se sob risco de desnutricao,
observando-se o MNA com uma média de 10,3 (DP=2,1).

TABELA 2 - ANALISE DESCRITIVA DO NiVEL DE DEPENDENCIA, RISCO DE UPP E
RISCO NUTRICIONAL (N=98)

Variavel Minimo Maximo Média (DP)
Nivel de dependéncia 5,0 100,0 61,7 (22,6)
Risco de UPP 11,0 21,0 18,1 (2,1)
Risco de desnutri¢do 3,0 13,0 10,3 (2,1)

Por forma a entender a rela¢do entre a tipologia da cirurgia a que o
individuo foi submetido com as trés escalas em estudo, procedeu-se a
avaliacgdo das relacbes entre estas variaveis com variaveis
sociodemograficas e variaveis relativas a saude (Tabela 3).

Observou-se na presente amostra que o sexo apresenta uma
correlagdo negativa significativa com o nivel de dependéncia (rbp=-0,272;
p<0,001) e com o risco de UPP (rbp= -0,366; p<0,001), significando que as
pessoas do sexo masculino sdo as que apresentam menor nivel de
dependéncia e menor risco para UPP. Por outro lado, verificaram-se
correlagdes negativas significativas entre a idade com o nivel de
dependéncia (r=-0,547; p<0,001), com o nivel de risco de UPP (r= -0,434;
p<0,001) e com o risco nutricional (r= -0,363; p<0,001), isto é, quanto
maior a idade, maior o nivel de dependéncia, o risco de UPP e o risco
nutricional.

No que concerne as morbilidades, observaram-se correlacbes
negativas significativas entre ter deméncia com o nivel de dependéncia
(rbp= -0,356), com o nivel de risco de UPP (rbp= -0,303) e com o risco
nutricional (rbp= -0,299), isto é, quem tem deméncia tem maior nivel de
dependéncia, de risco de UPP e de risco nutricional. Nao se observaram
outras correlag¢des significativas com outras morbilidades.

No que diz respeito ao diagndstico, verificaram-se correla¢des
significativas com o nivel de dependéncia (rbp= 0,265; p<0,05) e com o
risco nutricional (rbp=0,220; p<0,05). Assim, observa-se que os individuos,
que foram submetidos a cirurgia eletiva, apresentam um nivel de
dependéncia menor, com menor risco de desenvolvimento de UPP e com
menor risco nutricional.
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Ainda, observa-se que o nivel de dependéncia apresenta uma
correlagdo positiva significativa com o risco de UPP (r= 0,786) e com o risco
nutricional (r=0,584), sendo este ultimo, associado significativamente com
o risco de UPP (r= 0,569).

TABELA 3 - CORRELACOES ENTRE NIVEL DE DEPENDENCIA, RISCO DE UPP E RISCO
NUTRICIONAL COM VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E RELATIVAS A SAUDE (N=98)

Nivel de . Risco
dependéncia Risco de UPP nutricional

Nivel de dependéncia (a) 1
Risco de UPP (a) 0,786™ 1
Risco nutricional (a) 0,584" 0,569 1
Sexo (b) -0,272™ -0,366" -0,153
Idade (b) -0,547" -0,434" -0,363"
Motivo de cirurgia (b) OS50z 0,410%* 0,444%*
Tipo de cirurgia (b) 0,265* 0,149 0,220*
HTA (b) -0,123 -0,108 -0,134
Diabetes Mellitus (b) -0,072 -0,069 0,092
AVC (b) -0,116 -0,057 -0,017
EAM (b) -0,115 -0,046 -0,013
Artrite reumatoide (b) 0,177 0,168 -0,002
Deméncia (b) -0,356" -0,303" -0,299"
Osteoporose (b) -0,111 -0,064 0,042

Legenda: *. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades); **. A correla¢do é significativa no
nivel 0,001 (2 extremidades); (a) Correla¢bes de Pearson (r); (b) Correlagcdo Ponto Bisserial (rpb)

No ambito do tipo de diagnodstico, foram observadas médias
significativamente superiores (significando um nivel, ou risco inferior) no
nivel de dependéncia, no risco de UPP e no risco nutricional em pessoas
que foram intervencionadas por cirurgia eletiva (Tabela 4).

TABELA 4 - COMPARACAO DAS MEDIAS OBTIDAS, CONSOANTE O MOTIVO DE
CIRURGIA, COM O NIVEL DE DEPENDENCIA, RISCO DE UPP E RISCO NUTRICIONAL.

Variavel Motivo de cirurgia Média (DP) Teste de amostras independentes
Traumatologia 44,5 (25,0)
Nivel de dependéncia ta0,0= -4,914, p<0,001
Cirurgia eletiva 69,1 (16,3)
Traumatologia 16,8 (2,5)
Risco de UPP ta1.4= -3,760, p=0,001
Cirurgia eletiva 18,7(1,7)
Traumatologia 8,9(2,5)
Risco nutricional t(30,8= -4,038, p<0,001
Cirurgia eletiva 10,9 (1,5)
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No que concerne ao nivel de dependéncia, verifica-se que as
pessoas submetidas a artroplastia (média=64,2; DP=28,7) apresentam
uma meédia significativamente superior comparando com pessoas
submetidas a osteossintese (média 64,2; DP=28,7), tigs= -2,548, p=0,013,
isto €, as pessoas submetidas a artroplastia apresentavam um menor
nivel de dependéncia comparando com as submetidas a osteossintese.
No ambito do risco nutricional, observa-se que as pessoas submetidas a
artroplastia  (média=10,5; DP=2,7) apresentam uma meédia
significativamente superior comparando com pessoas submetidas a
osteossintese (meédia=9,2; DP=2,7), tge= -2,076, p=0,041, significando que
as pessoas submetidas a artroplastia apresentavam um melhor nivel
nutricional. Ainda, apesar de ndo se verificarem diferencas significativas,
observa-se que as pessoas submetidas a artroplastia (média=18,3;
DP=2,0) apresentam uma média superior quando comparado com as
pessoas submetidas a osteossintese (média=17,3; DP=2,8), no que
concerne ao risco de UPP.

Neste contexto, é de salientar que os individuos submetidos a
cirurgia eletiva, que apresentam menor dependéncia, menor risco
nutricional e menor risco de desenvolvimento de UPP, sao individuos
significativamente mais novos (69,3 +9,4 vs. 74,8+12,5; p=0,021, para
individuos submetidos a cirurgia eletiva e traumatologia, respetivamente).

Observando a tabela 5 referente a avaliacao dos preditores do nivel
de dependéncia, observa-se que o modelo apresenta um coeficiente de
determinacgdo de 0,737 e o modelo é significativo (F75=51,700; p<0,001).
Assim, a idade (B=-0,248; t=-3,940; p<0,001) e risco de UPP (B= 0,593;
t=7,937; p<0,001) sdo preditores do nivel de dependéncia do individuo.

TABELA 5 - PREDITORES DO NiVEL DE DEPENDENCIA DOS INDIVIDUOS

Estatisticas de
colinearidade

Modelo B t valor-p
Tolerancia VIF

R.%=0,242; Fip1=14,276; p<0,001
1 Tipo Cirurgia -0,032 -0,280 0,780 0,684 1,462
Motivo Cirurgia 0,528 4,570 0,000 0,684 1,462

R.2=0,737; F378=51,700; p<0,001
Tipo Cirurgia 0,052 0,756 0,452 0,673 1,485
Motivo Cirurgia 0,137 1,787 0,078 0,541 1,849

2

Idade -0,248 -3,940 0,000 0,802 1,247
Risco de UPP 0,593 7,973 0,000 0,573 1,744
Risco de desnutricdo 0,083 1,146 0,255 0,606 1,650
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que o risco de desenvolvimento de
Ulcera por pressdo e o aumento da idade, sdo preditores de um maior nivel de
dependéncia. Ainda, apds a analise dos resultados obtidos, face a avaliagdo do
nivel de dependéncia e risco nutricional, verifica-se que quanto maior for a
faixa etaria dos individuos, maior € o nivel de dependéncia e maior é risco
nutricional.

Ao longo do ciclo vital da pessoa ocorrem alteracfes fisiologias no
sistema musculo-esquelético, como a diminuicdo da forca, da elasticidade e da
resisténcia dos tecidos, e consequente desenvolvimento de dor e diminui¢do
da mobilidade (Terroso et al., 2014). No contexto de alteracdes fisiologicas,
que levam a uma diminui¢cdo na mobilidade, estas acarretam uma menor
autonomia e mais limita¢Bes para a concretiza¢do de AVD (Reis & Jesus, 2015;
Stenhagen, Ekstrém, Nordell, & Elmstahl, 2014). Assim, a diminuicdo da
mobilidade e autonomia poderao influenciar negativamente as atividades de
vida diaria, levando ao desenvolvimento de isolamento social, estados de
ansiedade e sindromes depressivos e a existéncia de polimedicacdo e
problemas associados a este ultimo (Doménech-Abella, Mundd, Haro, & Rubio
-Valera, 2019; Silva, Ramalho, Luz, Monteiro, & Fresco, 2015).

No que diz respeito ao risco de desenvolvimento de UPP, pode verificar-
se que quanto maior a idade, maior é o risco de UPP (Margolis, 2002),
podendo ser explicado pela influéncia do aumento da idade na diminui¢do da
mobilidade e pelo risco nutricional (Ferrucci et al., 2016; Neloska et al., 2016).

Relativamente as correla¢des observadas entre deméncia com o nivel de
dependéncia, verifica-se que um individuo com deméncia tem maior nivel de
dependéncia, maior risco de UPP e maior risco nutricional. Estes resultados
poderdo ser explicados pela possibilidade desta patologia e a medicacdo
associada para a sua gestdo, poderdo interferir com a mobilidade e equilibrio,
conduzindo a um risco elevado de queda (Dolatabadi, Van Ooteghem, Taati, &
laboni, 2018; Fernando, Fraser, Hendriksen, Kim, & Muir-Hunter, 2017).

POde-se, também, verificar na presente amostra que os individuos,
submetidos a cirurgia eletiva, tém menor dependéncia, menor risco
nutricional e menor risco de desenvolvimento de UPP, este resultado podera
ser explicado por serem individuos mais novos. Porém, outras variaveis
poderdao explicar estes resultados, como a menor influéncia sobre estes
individuos, de fatores de risco para a ocorréncia de quedas e suas
consequéncias para o individuo, quer a nivel psicossocial (fatores intrinsecos
ou comportamentais), quer a nivel de saude (co-morbilidades como deméncia
e declinio cognitivo) (Terroso et al., 2014).

LIMITACOES
O presente trabalho apresenta como principal limitacao a restricao

geografica da amostra (a inclusdo de um unico servico de ortopedia), bem
como o processo de amostragem utilizado (ndo probabilistico) o que
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podera afetar a validade externa do presente trabalho, i.e., a forma como
os resultados poderdo ser generalizados a populacao geral em estudo
(Lavrakas, 2008). Contudo, os resultados observados no presente estudo
sao suportados pela evidéncia cientifica descrita na sec¢do da discussao
de resultados.

IMPLICACOES

Como principais implicacdes, o presente trabalho podera contribuir
com evidéncia, na importancia do desenvolvimento e aplicacdo de
planos de cuidados personalizados, adequados aos problemas e
necessidades dos individuos. Assim, ao contribuir com evidéncia
cientifica sobre como as variaveis afetam o nivel de dependéncia de
individuos submetidos a cirurgia da anca, auxiliara os profissionais de
saude no desenvolvimento de planos de cuidados e realizacdo de
intervencbes adequadas ao utente, i.e., pratica baseada na evidéncia
(Cajulis, Beam, & Davis, 2010).

Futuros trabalhos poderdo incidir noutras metodologias, como
estudos longitudinais, para avaliar a evolucdo destes individuos, quanto
ao nivel de dependéncia, risco de desenvolvimento de UPP e risco de
desnutricdo, bem como para avaliar os possiveis efeitos mediadores e
moderadores do nivel de dependéncia, em individuos submetidos a
cirurgia da anca. Todavia, projetos de intervencdao poderdao ser
desenvolvidos, por forma a estudar, avaliar e promover intervencdes,
focadas nas diferentes necessidades dos individuos (individuos
submetidos a cirurgia eletiva ou de traumatologia) melhorando a eficacia
e eficiéncia das intervenc¢des no processo de reabilitagao.

CONCLUSAO

No presente estudo € de realcar as correlagbes estatisticamente
significativas que se observaram entre o sexo e idade, com o nivel de
dependéncia, o risco de desenvolvimento de UPP e o risco Nutricional: i)
0s homens sdo os mais independentes e 0s que apresentam menor risco
para o desenvolvimento de UPP; e ii) os individuos mais velhos sdo os
mais dependentes, os que apresentam maior risco de desenvolvimento
de UPP e os que apresentam maior Risco Nutricional.

No que diz respeito ao motivo de cirurgia verificou-se que sdo os
individuos de traumatologia os mais dependentes, 0os que apresentam
maior risco de desenvolvimento de UPP e maior Risco Nutricional, de
forma estatisticamente significativa.

No ambito das comorbilidades, apenas ter deméncia apresentou
uma correlagdo significativa com estes parametros: os individuos com
deméncia sdo os que apresentam maior dependéncia e maior risco de
UPP e risco nutricional. Desta forma, observa-se que o risco de
desenvolvimento de UPP e o aumento da idade sdo preditores de um
maior nivel de dependéncia.
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