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RESUMO

A presente dissertagao constitui o relato de uma
pesquisa onde se procurou identificar, entre os pacientes or
topeédicos, as informacoes que estes possuem sobre sua doenga,
tratamento e prognostico, os problemas percebidos e as expec
tativas referentes a sua reabilitagao. Estudou-se a relacgao
entre o grau de informagao, nivel de problemas e nivel de ex
pectativas com as variaveis 'idade', 'sexo', 'grau de incapa
cidade' e 'tempo de tratamento'; e a correlacao entre o grau

de informagao, o nivel de problema e o nivel de expectativas.

Foram entrevistados 119(cento e dezenove) pacien -
tes ortopédicos entre aqueles em tratamento nas unidades de
internagao e nos ambulatorios de 2 (dois) grandes hospitais

gerais de Florianopolis-SC.

0 estudo da relagao entre as variaveis demonstrou

que a 'idade', o 'grau de incapacidade' e 'tempo de tratamen

1

to' estao diretamente associados ao nivel de problemas perce

.

[



bidos.

0 mesmo ocorre com o grau de incapacidade e o nivel
de expectativas, bem como com o 'nivel de problemas' ~versus

'nivel de expectativad'.

O inverso, no entanto, foi constatado entre o 'grau
de informacgao' e o'nivel de expectativas'. Assim, quanto maior

€ o grau de informacgao, menor &€ o nivel de expectativas.



ABSTRACT

The present dissertation is a report of a research
made among orthopedic patients in order to find out the
information they have about their illness, treatment and
prognostic, the problems perceived by them and the expectation
in relation to their rehabilitation. The degree of information,
level of problems and level of expectatién were studied in
relation to the variables 'age', 'sex', 'level of incapacit’,

and the extension of treatment.

119 patients were interviewed among those carrying
on a treatment both at a ward and ambulatory of two big general

hospitals of Florianopolis-SC.

The study of the relation bettween the variables
showed that the 'age', 'level of incapacity' and the extension
of the treatment are directly proportional to the level of
the problems perceived. The same happens in relation to the

level of incapacity and the level of expectation, as well as



the resultant problems versus the level of expectation.

An apposite relation was observed, however, between

the degree of information and the level of expectation.
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1 - INTRODUGAO

Na pratica atual, espera-se que os doentes desempenhem um
papel ativo, participando da propria recuperagao e concentran
do sua energia, seu entusiasmo e motivagao nos objetivos do
tratamento. Participar, contudo, de sua propria recuperacgao re
quer quase sempre a ajuda de profissionais da saude.Para FUERST

23 . . .
e outros , a enfermeira tem o dever de motivar o paciente para
o cuidado de si mesmo na busca de sua cura. Os elementos es-
senciais para a motivagao sao a aceitagao da doenga e suas im
. ~ ™~ -~ . . ~ . ~
plicagoes, bem como da adaptagao as limitagoes que a situagao
impoe. Algumas condigoes que favorecem esta motivagao estao
em ouvir e compreender os pacientes, em conhecer seus proble-
mas, suas expectativas, em identificar conhecimentos que eles
possuem a respeito de sua situagao, de tal modo a permitir o
. . -~ - . . o~ »
oferecimento de assistencila profissional adequada as necessi-

dades sentidas e manifestadas por eles.

Muitos autores em nosso meio, como PIOVESAN “?, AU -

GUSTO 2, KAMIYAMA *°, SILVEIRA®®, BARBOSA" , tem feito investi



gacoes em diferentes situacoes na busca de subsidios que pro-

porcionem um planejamento adequado de agoes profissionais.

A presente pesquisa destinou-se a identificar o co-
nhecimento dos pacientes ortopedicos a respeito de sua doenga

e tratamento e a percepggo de seus problemas e expectativas.

A problematica do paciente ortépédico ¢ devido a um
tratamento especial prolongado e, geralmente, complexo, que le
va ao afastamento demorado de suas atividades profissionais e
sociais, alem da produgao no doente de alteragao da auto-ima-
gem devido as deformagoes e incapacidades de ordem fisica que
0o acompanham. Por isto, justifica-se que esses pacientes apre
sentem também problemas psicologicos e sociais, os quais sao
identificados atraves de ansiedade, medo, superdependéncia |,
sensacao de desamparo, raiva, hostilidade, e outros, conforme

citam BRUNNER & SUDDARTH® , COMARU!S, NEVES“?, STRYKER®? BELAND

& PASSOS®.

0 tratamento ortopedico, aleém de exigir um perfodo
longo, exige também uma combinagao variada e muitas vezes com
plexa,de medidas terapeuticas para a recuperagao total do pa-
ciente; ou, quando isso nao for possivel, a utilizagao maxima
das capacidades presentes. Assim sendo, &€ essencial que o doen

te passe por um processo de reabilitacao.

Os peritos da Organizagao Mundial da Saude (OMSfBem
seu segundo relatdrio sobre Reabilitacao Médica assim se ma -
nifestam: '"Reabilitagao, quando aplicada a incapacidade, €& o
uso combinado e coordenado de medidas medicas, sociais, educa

. 3 . 3 3 . 3 . -
clonals e vocaclonals para treinar ou re-treinar o 1ndividuo



até que ele atinja o mais alto nivel possivel de capacidade".

E continuam: "Reabilitégéo Medica, € o processo de
cuidado médico objetivando o desenvolvimento da capacidade fun
cional e psicoldgica do individuo e, se necessario, seus meca
nismos compensatorios a fim de capacita-lo a atingir a inde -
pendencia e leva-lo a uma vida ativa". Esclarecem ainda que ,
os fins da reabilitagao médica nao dizem respeito somente a
cura fisica, mas também 3 social, pretendendo chegar a uma re
integragao do individuo dentro da sociedade que permita retor
nar as atividades anteriores ou, na impossibilidade destas ,
adapta-lo a outra e que, de uma forma ou de outra, o faga sen

tir-se confiante para enfrentar a vida diaria.

BELAND & PASSOSi ao comentar os conceitos existen -
tes de reabilitagao, enfatizam a importancia de que o nivel
maximo de capacidades a ser conseguido deve ser colocado em
termos do que o paciente deseja ou do g?au de independencia

que ele & capaz de atingir.

Segundo BOCCOLINI, citado por GONCALVES & GUTTIER-

26 ~ .
REZ , quatro sao as fases distintas do processo de reabilita
gao. Sao elas: recuperacao, reeducagao, readaptagao e recolo-

cagao no emprego, que ele assim define:

Recuperagao "compreende um conjunto de medidas de
tratamento que visa obter e desenvolver, ao maximo, a capaci-

dade existente no individuo deficitario";

Reeducagao visa o aperfeigoamento da capacidade

maxima obtida pela recuperagao, com o fim imediato de sua uti



lizagao pratica';

Readaptacao ''compreende um novo adestramento para

~
-

as atividades fisicas e mentais determinadas em condigoes tao

proximas quanto as da vida real", e

" & a fase final em que se

Recolocagao ou Reemprego
procura fazer com que o deficitario exerga as atividades para

a qual foi treinado provendo assim, sua propria subsistencia.

Na pratica, geralmente, estas fases nao tem limites
rigidos e elas caminham paralelamente, num procedimento inte -
gralizado, dirigido as metas da reabilitagao. A equipe multi =
profissional participa em todo o processo de forma a ajudar

cada individuo a atingir os seus objetivos.

No planejamento das agoes, e essencial que a equipe
examine cuidadosamente cada paciente na determinagao das neces
sidades de reabilitacao, pois cada um apresenta potencialida -
des diferentes mesmo entre aqueles que apresentam semelhantes

impedimentos.

A enfermagem tem papel preponderante em todo o pro -
cesso, pois, desde os primeiros cuidados ministrados a uma pes
soa com incapacidade, ja esta participando do processo de rea-
bilitagao no sentido amplo. Conforme descreve BELAND & PASSO§,
o atendimento inicial fornmecido a uma pessoa invalida por uma
lesao ou doenga ja constitui um fator vital para uma futura rea

bilitagao.

O0s cuidados diretos prestados pela enfermagem duran-

te a fase inicial ou aguda devem ser dirigidos no sentido de



prevenir novas incapacidades, que se podem somar com as causa-
das pela propria doenga, através do impedimento da instalagao
de deformidades e de agravos evitaveis; isto porque, quanto me
nores forem as incapacidades, mais rdpida e maiores serao as

possibilidades do individuo se reabilitar.

Em pacientes com problemas musculo-esqueléticos 0s
cuidados mais comuns de enfermagem neste sentido sao: a manu -
tengao das atividades corporais nao afetadas, profilaxia de de
formidades que poderao advir da propria doenga ou lesao, e a
aplicaggo adequada da terapeutica especifica. Outra atengZo ig
portante &€ o estimulo precoce e continuado do doente na parti-
cipagao da aprendizagem e exécugao do seu auto-cuidado, mesmo
que estas sejam minimas; isto mantera no individuo a consci€n-
cia de sua capacidade em readquirir sua independencia. A ocio-

sidade, o sentimento de dependéncia e de inutilidade sao preju

diciais e retardam a recuperagao.

As fungoes da enfermagem no processo de reabilita -
¢ao, estao dirigidas principalmente a ajuda, ao ensino, a
orientagao e a supervisao do incapacitado em relagao as ati
vidades da vida diaria. No desempenho destas fungoes, deve-
-se levar em consideragao as limitagoes e as capacidades po-
tencialmente presentes de cada paciente para que a aprendiza
gem do auto-cuidado seja compativel com as suas reais apti -

does.

De acordo com BUCK'’"a drea de enfermagem ortopedica

oferece uma gama de oportunidade de cuidados do paciente, va -



riando do cuidado critico até a enfermagem de reabilitagao".

Ainda que dependendo da natureza da doenga, o paciente pode
ser hospitalizado por 3 (tres) dias ou 3 (tres) meses; pode ser
internado para uma reposigao de articulacao que vai lhe dar um
novo estilo de vida; pode ser tratado para uma amputagao de
partes do corpo que mudara radicalmente sua vida. Esse tipo de
paciente pode comegar o tratamento como eletivo, tendo ante-
riormente tratado de muitas de suas ansiedades e necessidades,
‘ou em carater de emergencia mal preparado para enfrentar o es~-
tresse de um tratamento pfolongado. Prossegue,éomentando que
a enfermagem ortopédica apresenta uma variedade de oportunida-
des no envolvimento com os pacientes em problemas fisicos e

psicologicos.

A afeccgao ortopédica ou o tratamento exigido pela
mesma, com freqllencia podem precipitar crises emocionais devido
a sua ocorrencia de maneira repentina bem como produzir mudan-

g¢as profundas da auto-imagem.

Conforme a teoria das crises, de CAPLANiae sua clas-
sificacao, doenga, hospitalizagao, tratamento cruento, consti-
tuem alguns dos eventos geradores de crises situacionais. O pa
ciente, diante de um impacto desta natureza, podera entrar em

crise dependendo dos seus padroes genéticos de resisténcia psi

cologica e dos fatores externos de apoio.

'Crise', segundo o mesmo autor, & a situaggo em que
o individuo entra em desequilibrio por enfrentar um obstdculo
que se antepoe a seus objetivos de vida. Geralmente passa por

estagios de choque psicoldgico, rejeigao, depressao e ansieda-



de, precedendo o de aceitagao da realidade atual. De infcio, o
paciente se preocupa com a perda de fungao ou parte do corpo e
nao pode acreditar no que lhe aconteceu. Em seguida, podera ma
nifestar a rejeicao de varios modos, conforme citam BELAND &
PASSOS> : recusando-se a participar do plano de reabilitagao ,
recusando terapias necessarias, aceitando aparentemente trata-
mentos prescritos enquanto acredita em situagoes irreais; no
entanto, quando se convence da realidade da situagao, entra em
depressao e ansiedade, pois, os varios obstaculos que se an-
tepoem a sua vida, tais como alteragao da auto-imagem, impedi-
mento de retorno ao trabalho anterior, dificuldades econbmicas
e familiares, necessidade de mudanga nos planos‘de vida, pare-
cem-lhes todos problemas sem solugao. O paciente podera mani -
festar essa ansiedade e depressao recusando ajuda ou alimenta-
¢ao; negando-se a falar ou dormir; ou dormindo o tempo todo;ou
isolando-se. Outras vezes, a ansiedade podera se manifestar

atraves da agressividade verbal e posturas radicais em questoes
triviais. A importancia em ultrapassar todas essas fases peno -
sas, mas benéficas, estda em levar o individuo 3 aceitagao de
sua realidade atual, mesmo que dificil, com a aquisigao de uma
maturidade psicoldgica que lhe permita solucionar ou contornar

o problema.

A intervengao da enfermagem junto aos pacientes em
crise, € de suma importancia para ajuda-lo a lidar com sua an-
siedade e a supera-la. A ajuda profissional adequada constitui
um forte apoio situacional externo, possibilitando-lhe supera-
cao da crise e, consequentemente, a aceitagao de sua realidade

pela percepcao de suas capacidades e limitacgces. Esta € a con-



digao necessaria para que o individuo se auto motive e partici

pe ativamente do seu processo de reabilitacao.

Diante das consideragoes feitas, verifica-se que ha
necessidade de conhecer o diagndostico da problematica apresentada

pelo grupo dos pacientes ortopedicos. Sao escassos, na litera-

tura nacional, temas de enfermagem ortopedica que abordem as
caracteristicas especificas dos referidos pacientes do nosso
meio.

E sabido que as diferengas individuais existem e de-
vem ser relevadas por todos aqueleé que mantem relacionamento
interpessoal a nivel profissional, Entretanto, conhecer a gama
de possiveis problemas que caracterizam um determinado grupo &
fundamental para nortear o profissional na identificagao minu-
closa dos problemas percebidos por cada paciente. Por isso, o
intuito desta pesquisa foi contribuir de algum modo na identi-
ficagao da problemdtica vivida por grupo desta natureza, Optou
-se apenas verificar o nivel ou grau de problemas e expectati-
vas e de informagoes a respeito das condigoes de salde, atra -
ves de entrevistas com os pacientes. Estudou-se a possivel cor
relagao entre essas variaveis, bem como a relagao destas com
fatores tais como: 'idade', 'sexo', 'grau de incapacidade' e

'tempo de tratamento'.

Reconhece-se a limitacao desta pesquisa, pois seus
resultados nao poderao oferecer subsidios que identifiquem a
qualidade dos problemas ou expectativas proprias de diferentes
sub-grupos alinhados através dos fatores acima mencionados.Por
. . . . . ~ - -
isso, carece de continuidade de investigagao na referida area

tao somente iniciada.



2 - METODOLOGIA

2.1. Objetivos

2.1.1. Verificar se existe relagao entre o grau de in-
formagﬁo que possuem os pacientes quanto a sua doenga,o seu tra
tamento e as variaveis: 'sexo', 'idade', 'grau de incapacidade'

e 'tempo de tratamento'.

2.1.2. Verificar se existe relacao entre o nivel de
problemas percebidos pelo paciente quanto a sua doenga e seu tra
tamento e as variaveis: 'sexo', 'idade', 'grau de incapacidade'

e "tempo de tratamento',

2.1.3. Verificar se existe relagao entre o nivel de ex
pectativa dos pacientes para com a sua reabilitagao e as varia-
veis: 'sexo', 'idade', 'grau de incapacidade' e 'tempo de trata

mento'.

2.1.4. Verificar a existencia de correlacao entre o
'grau de informagao que possuem 0s pacientes quanto a sua doen-

a, tratamento e prognostico', 'o nivel de problemas percebidos
S P g s P P
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elos acientes em relacao a sua doenca e tratamento' e o 'ni-
P P < ¢

vel de expectativa dos mesmos para sua reabilitacao’.

2.2. Hipoteses

2.2.1. Existe relagao entre o grau de informagao que
possuem os pacientes quanto a sua doenga, o seu tratamento e
as variaveis 'sexo', 'idade', 'grau de incapacidade' e 'tempo

de tratamento',

2.2.2. Existe relagao entre o nivel de problemas per-
cebidos pelo paciente quanto a sua doenga e seu tratamento e
as variaveis: 'sexo', 'idade', 'grau de incapacidade' e 'tempo

de tratamento'.

2.2.3. Existe relagao entre o nivel de expectativa dos
pacientes para com a sua reabilitagao e as variaveis: 'sexo' ,

'idade', 'grau de incapacidade' e 'tempo de tratamento'.

2.2.4, Existe correlagao entre o grau de informagao
que possuem os pacientes quanto a sua doenga, tratamento e prog
nostico e o nivel de problemas percebidos pelos pacientes em

relacao a sua doenga e tratamento.

2.2.5. Existe correlagao entre o grau de informagao
que possuem O0S paclentes quanto a sua doenga, tratamento e prog
nostico e o nivel de expectativas dos mesmos para sua reabili~
tagao.

.

2.2.6. Existe correlacgao entre o nivel de problemas
percebidos pelos pacientes em relagao'i sua doenga e tratamen-

to e o nivel de expectativas dos mesmos para com a sua reabili
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tagao.

2.3. Selegao das Variaveis

¢

2.3.1. Variaveis Independentes

'Idade', 'sexo', 'grau de incapacidade' e 'tem
po de tratamento' foram as variaveis selecionédas para esta
pesquisa. Acreditou-se serem importantes fatores diferenciado-
res na forma dos pacientes manifestarem os problemas, as infor
magaes que possuem sobre sua doenga e tratamento, expectativas
para com sua reabilitagao. Tal selegao foi baseada em autores
consultados, como PIOVESAN"®, ABDELLAH', AUGUSTOZ?, KAMIYAMA®

bem como em observagoes feitas no cotidiano profissional.

A variavel 'idade' foi classificada em quatro grupos:

15 —— 20 anos
20 — 30 anos
30 b 50 anos

50 anos e acima

Decidiu-se estudar os pacientes adultos e jovem a par
tir dos 15 anos de idade sem limitagao da idade maxima, que se
. 68 . . -
gundo os peritos da OMS , em seu primeiro relatorio sobre Rea
bilitacao as conseqllencias do impedimento fisico no adulto sao
bastante distintas. Como os adultos perderam parte da capacida
de de adaptaggo por estarem mais diferenciados e especializa -
dos do que as criangas, apresentam maiores sentimentos de an -
siedade e frustragao, os quais tendem a aumentar com o avango

da idade. E comum em pacientes velhos o aparecimento de depres
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soes e estados de ansiedade pré-senil e senil.

0 item 'sexo' foi incluido neste estudo porque, con

49 ) )
forme PIOVESAN , o mesmo costuma influir na conduta das pes-
soas em relagao a saude, embora seja dificil descrever o sen-
tido geral dessa influencia, pois depende, sobretudo, do pro-

blema que se enfoca.

0 'grau de incapacidade' foi estudado por estar intima-

mente ligado aos pacientes ortopéedicos e sua reabilitacao. Os
. P g . ~ 68 .. . .

peritos em reabilitagao da OMS . definiram incapacidade como
"a reducao da capacidade funcional para conduzir uma vida
atil",

Esta variavel foi selecionada a fim de verificar se
os pacientes com diferentes graus de incapacidade apresentam

condutas caracteris ticas.

No presente estudo, o grau de incapacidade foi medi-
do obedecendo a seguinte gradacao: minimo, médio e maximo. A

atribuicao do grau foi feita pelo somatorio das atividades do

cuidado diario que o paciente fosse capaz de desempenhar sozi
nho. Assim, para o 'grau minimo', atribui-se ao paciente a ca

pacidade de desempenhar de 15 a 20 atividades.

Para o grau médio, atribui-se ao paciente a capacida

de de desempenhar de 8 a 14 atividades.

Para o grau maximo, atribui-se ao paciente a capaci-

dade de desempenhar de O a 7 atividades.

A listagem das atividades do cuidado diario foi ba-
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63 -~
seado em STRYKER com adaptagoes, conforme segue:

- Habitos de Higiene Pessoal:

pacidade de

- lavar o rosto

- lavar as mabs

- escovar os dentes
- higiene intima

- tomar banho

- cortar unhas

Habitos Alimentares:

Incluido todo e qualquer tipo de alimentacgao. Ca

servir-se so as refeigoes.

Cuidados pessoais no atendimento das necessida -

des fisiologicas:

~ de eliminacgao urinaria

~ de eliminagao fecal

Habitos de Locomogao e Movimento:

~ barbear-se

- pentear-se

- deitar-se na cama

-~ levantar-se da cama
- sentar-se

- levantar-se

- caminhar

- vestir-se

- despir-se

- calcgar sapatos

- descalgar sapatos
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- O tempo de tratamento foi classificado arbitraria

mente para este estudo, em tres grupos:

- menos de 2 meses
-~ de 2 a 6 meses

- de 6 meses e mais.

Acreditou-se que esta variavel pudesse influir con
sideravelmente, sobretudo em relagEo aos problemas percebi -
dos, porque o individuo que se encontra doente e em tratamen
to por mais tempo, possivelmente teria acumulado maior pro-
blema de ordem psicossocial, tais como: exaustao da economia
familiar, dificuldade na aceitagao de impedimentos fisicos ,
dificuldade na reformulagao dos seus planos de vida, senti -
mento de inutilidade e de ser indesejavel, sacrificios ou so-
brecarga dos familiares, desconforto por dependencia de ou -

trem, duvidas quanto a sua recuperagao.

2.3.2. Variaveis Dependentes

Como ja foram apontados nos objetivos dessa

* . p . . ’
pesquisa, as variaveis dependentes selecionadas foram: grau
de informagao dos pacientes quanto a sua afecgao ortopédica,
tratamento e prognostico; nivel de problemas percebidos pe-
los pacientes devido a doenca e tratamento; e o nivel de ex-

pectativas dos pacientes com relagao a sua recuperagao.

- Grau de informaggo do paciente quanto a afecgao

ortopédica, tratamento e prognostico

- -

Ja e bastante sabido e defendido em nosso meilo

profissional que o paciente deseja receber informagoes a res
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peito de sua doenga, seu tratamento e prognostico, sendo assim
que os profissionais devem fornecer as informagoes, pois com
isto sanarao a inseguranga, proveniente do medo do desconheci-
do, contribuindo efetivamente para que o paciente se torne au-
to-confiante e, posteriormente, responsavel pelo seu tratamen-

to e sua recuperagao.

Entretanto, desconhece-se sobre o que e quanto os

. ~ . ks, v .
paclentes estao informados. PIOVESAN afirma ser dificil encon
tar individuos que nao tenham sequer uma idéia acerca de sua
doenga e tratamento. Por isso, antes de fornecer informagoes ou
orientagoes deve-se descobrir quais as informagoes corretas

que eles possuem, quais as incorretas, e o que eles ignoram.

Propos-se estudar esta variavel entre os pacientes
ortopédicos para verificar as possiveis relacoes com os fato -
res ja citados anteriormente. O grau de informagao foi medido
através de percentagem obtida de respostas corretas. A verifi-
cagao das respostas corretas foi feita comparando os dados for

necidos pelo médico de cada paciente.

- Nivel de problemas percebidos pélos pacientes de-

vido & afecgao ortopédica e seu tratamento

34
Segundo KAMIYAMA problemas percebidos ou senti -
dos pelos pacientes '"sao aqueles que eles conscientizam ou per-

cebem como problema e conseguem verbalizar".

Para fins desta pesquisa, os problemas estudados fi
caram restritos dqueles da area psicossocial que pudessem es-

tar ligados a situagao do individuo que enfrenta uma afecgao
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ortopedica e que necessita reabilitar-se.

Os pacientes ortopedicos, como quaisquer outros, tem
problemas proprios e divergentes. No entanto, sua afecgao tem
como caracteristica comum a alteragao da imagem corporal, le-
vando, assim, desvantagem em relacao as outras afecgoes, e

acentuando a extensao das areas de problemas.

0 nivel de problemas recebeu os seguintes graus de

intensidade: 'pouco', 'regular' e 'muito'.

Determinou-se o nivel de problemas percebidos pelo
somatorio dos pontos obtidos, aos quais foram atribuidos, ar-
bitrariamente, diferéntes pesos. Assim, para a percepgao de
um problema em grau 'pouco' determinou-se peso 1, para o grau

'regular' peso 2 e para o grau 'muito' peso 3.

- Nivel de expectativas dos pacientes ortopedicos

em relagao a sua reabilitagao.

Para esta variavel, considerou-se o aspecto ajuda

ou auxilio que o paciente espera para a sua reabilitagao.

Segundo os peritos da oMs®®, a reabilitacao & um
processo no qual estao interligadas as medidas médicas, so-
ciais, educacionais e vocacionais, de modo a proporcionar ao
individuo a recuperagao maxima de seu impedimento, isto e,
sua incapacidade, e que isso se faga tao logo se inicie o
problema a fim de que complicacoes graves e irreversiveis se
jam evitadas. Enfatiza também que a equipe de profissionais

que participa deste trabalho deve ter em mente a necessida-
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de de agir em conson@3ncia e, principalmente, visando forne -

cer ao usuario um atendimento a todos os aspectos afetados.

A esséncia da reabilitacao € a de que o paciente
esteja positivamente motivado ja que o e€xito de sua reabili-

tagao depende de sua participacao responsavel.

Entretanto, para que isto acontega a um individuo
com imagem corporal alterada, ela deve passar por etapas psi
cologicas muitas vezes arduas, até que se processe a revisao
do seu auto conceito, compreendendo todas as implicacoes des
ta mudanga. A aceitagao de uma situaggd real, tal como a de
uma determinada incapacidade funcional, & geralmente precedi
da de estagios de crise psicologica onde se observam-a rejei

¢ao, a depressao, e a ansiedade conforme descrevem BELAND & PASSOS .

Os mesmos autores enfatizam que a intervengao de
ajuda durante a crise psicoldgica & essencial para evitar que
o paciente se alongue nesses estagios, como também evitar a
possibilidade de se aprofundar em problemas psicopatoldgicos.
Durante esses estagios, o paciente sente necessidade de ajuda,
por isso, procurar saber de suas expectativas mais importan -
tes, compreende-las e atende-las dentro do possivel, mesmo que
nao constituam prioridades reais, & de suma importancia para
reduzir sua tensao e conduzi-lo mais rapidamente a aceitagao de

suas limitagoes e de seus conseqllentes ajustes.

A determinagao do nivel de expectativa foi feita
atraves do somatorio dos pontos obtidos, como no caso ante-

rior. Entretanto, a aferigao de pesos arbitrados nos diferen-
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tes grupos de expectativas foli variada, conforme segue:

- Peso l: para a informagao ou orientagao sobre a

doenga e o tratamento.

- Peso 2: para o ensino dos cuidados a serem adota-
dos, para o uso e manejo de algum apare-

lho, e nas atividades do cuidado diario,

para reaprender a cuidar-se sozinho.

- Peso 3: para a orientagao e ajuda na procura de
recursos da comunidade, incluindo-se aqui

a informacao sobre o prognodstico.

2.4. Local da Pesquisa

A presente pesquisa foi realizada em Unidades de In
ternagao e ambulatorios ortopédicos de 2(dois) hospitais loca
lizados na cidade de Florianopolis-SC. Estes hospitais foram
selecionados por apresentarem caracteristicas semelhantes

b

tais como: sao os maiores hospitais gerais da cidade; tem o

maior numero de atendimentos; atendem nao beneficidrios e be-
neficiarios de varios seguros de assistencia médica e previ -
dencia social, inclusive os clientes particulares; e servem

de campo de estagio para os estudantes dos cursos de gradua -

cao e pos-graduagao de Enfermagem existentes na cidade.

2.5. Populacao Amostral

Foi composta de todos os pacientes em tratamento or-
topédico hospitalizados e em atendimento ambulatorial nos dois

hospitais ja referidos, no periodo compreendido entre 15 de
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novembro a 14 de dezembro de 1979.

Os critérios estabelecidos na selegao dos elementos

da amostra foram:

- paciente lucido capaz de manter entrevista e
que aceitasse participar da pesquisaj

- paciente com idade de 15 anos ou mais; e

- pacientes de ambos os sexos.

Obteve-se uma amostra de 119 pacientes durante o pe

riodo acima mencionado, tempo previsto para a coleta de dados.

2.6. Técnica, Instrumento e Procedimento

2.6.1, Técnica e Instrumento

A técnica adotada foi a entrevista. Assim,
foi elaborado um instrumento (ANEXO I), em sua forma definiti

va apos varios testes piloto.

Como o fator escolaridade nao foi controlado, optou
-se por esta técnica que permite que o entrevistado entenda ,
se esclarega e responda adequadamente as indagacgoes feitas pe

lo pesquisador.

0 instrumento aplicado comstou de um formul8rio di-
vidido em duas parfes. A primeira destinou-se 3 anotagao dos
dados relativos as variaveis independentes. A coleta desses
dados foi feita através de consulta em prontuario do paciente,
entrevista com o pessoal de enfermagem e com os proprios pa -

cientes e através de observagoes feitas pelos proprios entre-
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vistadores.

A segunda parte destiﬁou—se ao registro de dados re
lativos as variaveis dependentes e colhidos exclusivamente
atraves da entrevista. O item 2 (dois) do formulario destinou
-se a coleta de dados referentes as informagoes quanto a doen
ga, tratamento e prognostico. A fim de determinar o grau de
informagao que os pacientes possuem, médicos também foram en-
trevistados para que o total de suas respostas constituissem
o indicador do grau maximo de informacao que eles possuem. OE
viamente, as respostas consideradas do paciente deveriam ser

coincidentes com as do médico. O grau de informagao foi calcu

lado em termos de percentagem.

No item 3 (tres) perguntou-se aos pacientes quais
eram os problemas percebidos devido a sua doenga e tratamento.
Foram dirigidas 18 (dezoito) perguntas de possiveis problemas
percebidos pelos pacientés ortopédicos baseados nas descri-

- 15 42
goes de COMARU , NEVES , BRUNNER & SUDDART9 , BELLAND &

PASSOS6 y © de.subs{dios colhidos durante os testes-piloto ,
onde as perguntas eram abertas. A resposta para cada pergun-
ta deveria ser dada apontando uma das 4 (quatro) classificas-
coes: 'nao sentiu o problema' ou, se sentia, nas gradagoes
'pouco', 'regular' ou 'muito'. Determinou-se, respectivamente,
para essas classes os pesos 0, 1, 2 e 3. 0 nivel de problemas

estabelecido para cada entrevistando foi determinado pelo so-

matorio dos pontos obtidos.

O item 4 (quatro) destinou-se a coleta de dados re-
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lativos 3 expectativa dos pacientes em relagao a sua reabili-
tacao. Este item foi composto de 15 (quinze) perguntas de co-
mo o paciente gostaria de ser ajudado para sua reabilitacao .
As respostas eram do tipo SIM ou NAO. Essas perguntas se en =
quadraram em 3 sub-iteuns. Para o item dé perguntas relaciona-~
dos com a informagao e orientagao sobre doenga, tratamento
progndstico e sobre os direitos do seguro médico e social, es~
tabeleceu-se o peso 3 (tres) para a resposta positiva, Este

peso foi o maior estabelecido neste 1tem, pois muitas pesqui-
sas, como a de KAMIYAMAM:demonstraram que 0s malores problemas
percebidos pelos pacientes sao oriundos do desconhecimento de
sua situacao de satde. O outro sub-item referia-se a reapren-
dizagem de diferentes atividades do auto cuidado devido as al
teragoes que a doenga e o tratamento provocara no individuo.

Este sub-item recebeu o peso 2 (dois) para cada resposta posi
tiva. E, finalmente, o sub-item relacionado com a ajuda na
procura de recursos da comunidade para a sua reabilitacgao re-
cebeu o peso 1 (um) para cada resposta. O nivel de expectati-

vas foi determinado pelo somatorio dos pontos obtidos.

2.6.2. Procedimentos para a coleta de dados

Foram desenvolvidos os seguintes procedimen-

tos:
-~ Preparo prévio das entrevistadoras

As entrevistadoras, duas (2) alunas do curso de
p5$~graduag§o e quatro (4) alunas do curso de graduagSo em en
fermagem da UFSC, foram previamente orientadas e familiariza-

das com todo o trabalho.
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A coleta dos dados seguiu os critérios previamen-

te estabelecidos para a selegao dos elementos da amostra.

Para cada paciente entrevistado, foi estabelecido,
inicialmente, um cuidadoso ‘'rapport', visando esclarecer o pa
ciente a respeito da pesquisa e apontando a relevancia da
sua participagao. Esperou-se com este procedimento que o pa-
ciente se sentisse tranqUilo, participante e fornecesse in -

formagoes fidedignas,

Nos casos ambulatoriais, a entrevista com os medi-
cos foi realizada imediatamente apos a entrevista com os pa-

cientes.

Com os casos em unidades de internagao, eram reali
zadas anteriormente e, quando nao era possivel, posteriormen

te.

Foram feitas listas dos nomes dos pacientes a medi
da que iam entrando na amostra,a fim de que o0s casos nao se
repetissem devido as reinternagoes e ao retorno aos ambulato

rios dentro do periodo estipulado para a pesquisa.

As entrevistas foram conduzidas sempre de maneira

a manter a privacidade do paciente.

2.6.3. Procedimentos Estatisticos

- . . -
Considerando que na analise das hipoteses

de trabalho nao & determinante o conhecimento previo da for-
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ma pela qual a populagao se distribui relativamente as dife-

rentes variaveis, decidiu-se optar por testes de estatistica

nao-parametrica (distribution-free test), que tem grande apli

.~ . y
cagao nas ciencias do comportamento L.

A relagao entre cada uma das variaveis dependentes-
problemas percebidos, grau de informagao e nivel de expecta-
tiva dos pacientes - e as variaveis idade, grau de incapaci-
dade e tempo de tratamento & testada pela prova de Kruskal-
Wallis. A relagao entre cada uma das variaveis dependentes e
o sexo do paciente, sendo esta ultima dicotomica, foi testada

atraves da prova de Mann-Whitney.

A correlagao entre cada duas varidveis dependentes
€ estudada com a utilizagao do coeficiente de correlagao por

postos de Spearman.

2.6.3.1., Prova de Kruskal-Wallis:

A hipotese nula estudada & a inexis

tencia de diferenga entre os escores médios de cada grupo que

constituli a amostra em exame,

A estatistica estudada & definida por:

2
12 c R,
NN + 1) io1 X -3 (N o+ 1)
H Ui
1 - T
3

sendo:



mente X com grau de liberdade igual a c-1

cia de ?
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c o numero de grupos;
n. o numero de observagoes do grupo 1i;
c
Nmi__1 n. o numero total de observagoes;
Ri a soma dos postos (correspondentes aos esco

res) no grupo 1i;

T=t ~t em que t & o numero de observagoes empata

das em um mesmo posto.

Quando n. > 3, H tem 4 distribuigao aproximada
1

Se comparado a prova F, o teste tem poder-eficien-

aproximadamente, 95,57.

2.6.3.2. Prova de Mann-Whitney

A hipdtese de nulidade & a de que

os grupos em que & dicotomizada a amostra nao diferem em suas

medidas.

do por

ou

A estatistica estudada é definida pelo valor U da

sendo:
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n o numero de observagoes do grupo menor;
n, O numero de observagoes do grupo maior;

R1 a soma dos postos atribuidos as observagoes do

grupo mMenor;

R2 a soma dos postos atribuidos as observagoes do

grupo mailor.

No caso de grandes amostras (n, > 20), a dis -

2
tribuigao de U & normal com media igual a
n, . o0,
U =
u 2
e desvio padrao
\
n, n, N3 - N
T = 1 - T
N N(N-1) 12
sendo:
3 ~ - ~
T < L - t em que t e o numero de observagoes em
12 patadas em determinado posto; e
= + .
N n, n,
A significancia de um valor U observado & examinada
na tabela da normal padronizada 1, considerada a seguinte

transformagao:

Quando comparada a prova paramétrica correspondente -~

. e . . 40
~testede Student - o poder-eficiencia da prova de MannWhitney

tende para 95,57 ao aumentar N.
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2.6.3.3. Coeficiente de Correlagao por Pos -

tos de Spearman

O grau de correlagao entre duas varia

veis - X e Y - pode ser expresso por
2 2
r = LX + 1y - rd
s
2 2
2 X . vy
L L
em que:
3
sz - N - ¥ - ZTX
12
3
2 N - N - IT
Ly = y
12
sendo:
N o numero de observacoes de cada variavel;
d a diferenga entre o posto de X e o posto de y

correspondente;

- - ~
T =-——_— - , onde t e o numero de observagoes em

patadas em determinado posto.

A significancia de r. , quando N > 10 & examinada
na distribuigao de Student para N - 2 graus de liberdade, me

diante a seguinte transformacao:

Quando comparado com o coeficiente de correlagao de
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. e~ .3 . . ~
Pearson, o poder-eficiencia de coeficiente de correlagao por

postos de Spearman & de, aproximadamente, 917.
2.6.3.4. Nivel de Significancia

Em todos os casos, trabalha-se com:

a) testes bicaudais; e

b) nivel de significancia - correspondente 3
probabilidade de ocorrencia do erro tipo

I - de 5% (& = 0,05).



3 - RESULTADOS E COMENTARIOS GERAIS

- - . ~
Os resultados e seus respectivos comentarios serao apre -~
sentados seguindo a ordem dos objetivos estabelecidos nesta

pesquisa,

Para melhor compreensao dos dados obtidos, um qua -

dro sinotico € apresentado na pagina seguinte.

Conforme se verifica no referido quadro as variaveis
dependentes: grau de informagao, nivel de problemas percebi -
dos e nivel de expectativa dos pacientes foram medidos atra -
vés de escalas por soma, como € mostrado no item dedicado a

. —~ .~ . . .
descrigao das variavels e do instrumento. Tailis escalas, em-
bora sob a forma numérica, nao ultrapassam a capacidade de dis
criminagao das escalas ordinais, pois, apenas "fornecem meios

.. ~ 48
de ordenar individuos, uns com relacao aos outros" .



QUADRO SINOTICO - Caracteristicas da Populagao amostral, segundo

as variaveis selecionadas. Fpolis.-SC, 1979.

NTVEL DE

SRAU DY INFOR-  NTVEL DE RO -
NQ 0o P1A\f)\0 BLEMAS EXPECTATIVAS SEXO LDADE GRAU ) DE TEMPO DE
PACIENTE  GRAU MIXINMO PRE NTVEL MAXIMO  NIVEL MAXIMO INCAPACIDADE TRATAMENTO
VISTO = 100 PREVISTO = 54 PREVISTO = 32 R
1 76,9 0 0 F 36 minimo de 2 a8 6 meses
2 84,6 16 24 F 25 mixino de 6 meses e mais
3. 30,0 10 10 M 16 méximo de 6 meses e mais
4 50,0 8 7 M 65 médio de 2 & 6 meses
5 27,2 21 21 M 38 medio de 6 meses ¢ mais
6 36,3 8 11 M 19 médio de 6 meses e mais
7 0,0 16 21 M 17 minimo de 2 & 6 meses
8 14,8 36 25 M 66 maximo de 6 meses e mais
9 66,6 10 27 M 19 minimo menos de 2 meses
10 11,1 39 9 F 39 maximo de 2 a 6 meses
11 40,0 40 27 M 43 médio menos de 2 anos
12 0,0 3 17 M 16 médio menos de 2 meses
13 28,5 33 26 F 31 médio menos de 2 meses
14 45,4 31 25 F S4 médio de 6 meses e mais
15 80,0 14 2 F 25 médio de 6 meses e mais
16 70,0 20 4 N 16 médio de 6 heses e mais
17 62,5 30 12 M 52 nédio de 2 2 6 meses
18 25,0 16 12 ¥ 18 minimo de 2 a 6 meses
19 11,1 21 19 M 58 uninimo menos de 2 meses
20 62,5 10 15 N 24 mianimo menos de 2 meses
21 66.6 12 3 F 37 ninimo de 2 & 6 meses
22 28,5 6 15 M 59 medio menos de 2 meses.
23 14,2 27 29 ¥ 57 ninimo menos de 2 meses
24 33,3 7 29 P 51 maximo menos de 2 meses
25 28,5 23 29 F 15 minimo menos de 2 meses
26 66,6 37 14 M 33 maximo de 2 a 6 meses
27 36,3 38 12 M 28 médio de 2 a 6 meses
28 33,3 6 2 M 47, madximo de 2 & 6 meoea‘
29 50,0 21 7 P 67 médio de 2 a 6 meses
30 41,6 21 9 M 30 minimo menos de 2 meses
31 25,0 20 22 M 19 medio menos de 2 meses
32 36,3 16 8 M 50 medio menos de 2 meses
33 0,0 12 2 ¥ 15 médio menos de 2 meses
34 25,0 9 0 M 26 minimo menos de 2 meses
35 37,5 8 S F 18 ninimo menos de 2 meses
36 22,2 3 3 M 22 miniwo menos de 2 meses
37 30,0 3 0 P 18 minimo menos de 2 meses
38 20,0 9 16 P 18 mfnimo menos de 2 meses
39 33,3 6 3 M 17 minimo de 2 o 6 meses
40 33,3 15 13 M 24 ninimo menos de 2 meses
41 30,0 9 6 M 30 médie de 2 a 6 neses
42 45,4 38 3 M 49 médip de 6 méses ¢ mais
43 36,3 11 5 M 26 médio ménos ‘de 2 meses
44 25,0 4 11 P 16 ninimo de 6 meses e mais
45 41,6 43 25 4 34 minimo de 2 a 6 meses
46 60,0 39 11 ¥ 53 maximo de 6 meses e mais
47 50,0 27 17 P 15 minimo de 2 a 6 meses
48 55,5 23 S F 49 nédio menos de 2 meses
49 30,7 0 S M 25 minimo de 2 a 6 meses
50 33,3 20 5 b3 44 maximo de 2 g 6 meses
51 16,3 12 1 14 27 minimo de 6 meses e mais
52 33,3 6 8 M 38 minimo de 2 a 6 meses
53 41,6 11 8 M 17 médio de 2 a 6 meses
S4 44,4 4 5 M 20 minimo menos de 2 meses
55 33,3 1 S F 15 méedio -menos de 2 meses
56 22,2 8 S M 19 médio de 2 a 6 mescs
57 27,2 4 5 M 18 médio de 2 8 6 meses
58 40,0 12 15 M 10 migimo de 2 a 6 mescs
59 50,0 g k] M 22 minimo menos do 2 meses
60 41,6 4 s M 39 aifsiao de 2 8 6 menes
L 23,0 8 0 M 15 afeino menow de 2 meses
2 40,0 21 7 F 64 afnimo de 6.meses ¢ mals
3 55,5 10 0 ¥ 22 afnimo menos dc 2 meses
\ 27,2 13 2 F 66 aedio ménos da 2 mcses
?. 66,6 27 9 ¥ 45 mfgimo de & mecses. ¢ mais
i 63,6 20 9 M 22 médio de 2 a 6 meses
! 44,4 4 2 M 33 minimo menos de 2 meses
57,1 0 4 M 35 médio menos de 2 meses
33,3 .4 4 M 63 ninimo de 6 meses e mais
42,8 31 6 M 53 minimo de 6 meses e mais
54,5 21 4 M 26 ainimo de 2 a 6 meses
63,6 15 6 P 24 misimo de 2 a 6 meses
54,5 48 15 P 62 médio de 2 & 6 meses
45,4 15 0 M 24 ‘minimo de 6 meses e mais
45,4 20 5 M 51 medio de 2 a 6 meses
23,1 24 5 M 21 sédio- menos de 2 meses
42,8 15 ] 3 55 sedio de 2 8 6 meses
38,4 3 0 F 18 médio de 2 & 6 meses
60,0 26 0 M 22 ninimo de 6 meses e mais
54,5 11 7 F 44 nianimo de 2 a 6 meses
58,3 10 0 P 17 ainimo de 2 a 6 meses
46,1 15 4 M 22 wedio de 2 & 6 meses
85,7 12 2 M 25 sedio de 2 & 6 meses
46,1 48 8 M 20 médio menos de 2 meses
41,6 31 12 F 62 aaxino de 2 a 6 meses
45,4 42 21 M 29 aedio menos de 2 meses
54,5 26 23 M 56 saximo de 6 meses e mais
57,1 33 15 ¥ 54 maximo de 2 a 6 meses
25,0 3 22 M 19 sedio de 2 a 6 meses
70,0 21 9 M 23 minimo de 2 a 6 meses
63,3 18 8 M 29 sedio de 2 a 6 meses
45,4 0 0 M 72 ninimo de 2 a 6 meses
; 62,5 18 3 F 15 ainimo menos de 2 meses
0,0 2 3 P 33 minimo menos de 2 meses
11,1 6 3 4 28 ainimo menos de 2 meses
20,0 24 24 ¥ 15 ninimo menos de 2 meses
44,4 15 9 4 44 minimo de 2 a 6 meses
40,0 7 4 F 31 wfnimo menos de 2 meses
50,0 1 ] M 30 ainimo menos de 2 meses
50,0 33 5 M 49 wédio de 2 a 6 meses
37,5 5 12 4 38 minimo menos de 2 meses
22,2 9 S M 15 maximo de 6 meses e mais
50,0 12 7 4 17 sinimo menos de 2 meses
75,0 44 24 M 30 efaimo de 2 a 6 meses
44,4 19 11 M 26 medio de 2 a 6A meses
44,4 34 8 4 32 wédio de 6 meses e mais
62,5 17 17 M 25 medio menos de 2 meses
63,6 6 0 M 52 ninimo menos vde 2 meses
11,1 6 23 M 25 médio de 6 meses e mais
21,4 46 28 M 22 widio de 6 meses e mais
0,0 14 29 M 55 widio de 2 a 6 meses
14,2 26 26 M 41 aaximo de .6 meses e mais
41,6 33 20 M 25 mafnimo de 2 a 6 meses
11,1 21 27 M 51 minimo de 2 a 6 meses
16,6 s4 25 X 26 médio de'2 & 6 meses
0,0 17 27 M 25 méximo de'2 a 6 meses
23,0 21 18 P 20 minimo megos de 2 meses
10,0 41 21 M 63 maximo de 2 a 6 meses
14,3 52 26 M 43 maximo de 6 meses e mais
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3.1. Grau de informagao dos pacientes quanto a Afecgao Or-

topédica, Tratamento e Prognostico.

3.1.1. Relagao com o Sexo

Na tabela 1 tem-se os pacientes distribuidos

segundo o posto do grau de informagao e o sexo.

Utiliza-se a prova Mann-Whitney para testar a hipo-
tese: as medias dos graus de informagao sao iguais para os

dois sexos.

45 x 46

U = 45 x 74 + - 2.797
2

U = 1.568

pooo 45 x 74

u 2

Hy = 1.665

3 A

o\ 45 x 74 Q197 - 119 145 5
v 119 x 118 12

T = 182,354.5

u

1.568 ~ 1.665
182,354.5

NN
1]

-0,532

Como o valor absoluto do Z calculado & menor que o
valor tabulado (1,96), para o nivel de significancia de 57,
nao se pode rejeitar a hipotese nula. Conclui-se,entao, que
os graus de informacao nao diferem segundo o sexo do pacien-

te.
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TABELA 1 - Pacientes segundo o Posto do Grau de Informa-

gao e o Sexo.

SEXO
POSTO T
FEMININO MASCULINO
3,5 2 4 17,5
7,0 - 1 -
10,0 2 3 10,0
13,5 1 1 0,5
15,0 - 1 -
16,0 - 1 -
17,0 - 1 -
18,5 2 - 0,5
20,0 - 1 -
22,0 - 3 .
24,5 1 1 ,
26,0 - 1 -
29,0 2 3 10,0
33,0 1 2 2,0
36,0 2 1 2.0
39,0 1 2 2,0
41,0 - - 1 -
45,5 3 5 42,0
52,0 1 4 10,0
55,5 2 - 0,5
57,0 1 - -
‘59,5 2 2 5,0
64,5 2 4 17,5
68,5 1 1 0,5
72,0 2 3 10,0
77,5 1 5 17,5
81,5 - 2 0,5
86,0 3 4 28,0
91,5 2 2 5,0
94,5 2 - 0,5
96,5 1 1 0,5
98,0 1 - -
99,5 1 1 0,5
102,5 1 3 5,0
105,0 - 1 -
107,0 - 3 )
110,5 2 2 .
113,5 - 2 ,
115,0 - 1 -
116,0 1 - -
117,0 1 - -
118,0 1 - -
119,0 - 1 -
Ry: Ry: ET:
2.797,0 4.343,0 * 97,5
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Este resultado € também verificado na pesquisa de
S . -~ - . . .
SILVEIRA °  onde a informagao e valorizada de maneira 1igual tan

to por pessoa do sexo masculino quanto feminino.

Como o proposito desta pesquisa foi apenas verifi -
car o grau de informagao, nao foi estudado o tipo de informa-
cao que possuem ambos os grupos sexuais o que, possivelmente,
seria diferente. Conforme PIOVESAN  esta diferenca & dificil
de ser caracterizada porque pode ser influenciada também pe-

los diferentes problemas apresentados,
3.1.3., Relagao com a Idade

A hipotese nula, no caso, e, tambem, a de
que os graus de informagao sao, em média, iguais para os dife

rentes grupos de idade.

Aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis aos elemen -

tos da Tabela 2 vem

12 {1.4182 . 2.480° . (1.697,5)2:|_ 3 x 120
g = 19 x 120 31 36 26
) 2.370
119° - 119
H = 2,868

0 valor calculado de H & menor que o valor tabulado
de X° (7.815) para 3 graus de liberdade e nivel de signifi -

cancia do 5%. Nao se pode, portanto, rejeitar a hipotese nula.

Conclui-se, assim, que o grau de informagao €& o mes

mo para os quatro grupos de idade.



TABELA 2 - Pacientes segundo o Posto de InformagSo e a

Idade.
TDADE EM ANOS . .
POSTO T
15 — 20 20— 30 30 = 50 50 ¢ mals '

3,5 3 1 1 1 210
7,0 - - - 1 -
10,0 - 2 1 2 120
13,5 - - 1 1 6
15,0 - - - 1 -
16,0 - - - 1 -
17,0 - 1 To- - _ -
18,5 2 .- - - 6
20,0 - 1 - - -
22,0 2 1 - - 24

24,5 2 - - -
26,0 - 1 - - -
29,0 4 1 - - 120
33,0 1 - 1 1 24
36,0 . - 1 T 24
39,0 2 1 - - 24
41,0 - 1 - - -
45,5 2 1 3 2 504
52,0 1 3 1 - 120
55,5 1 - 1 - 6
57,0 1 - - - -
59,5 t 2 1 60
64,5 v 2 2 1 210
68,5 - - - T2 6
72,0 1 D 3 - 120
77,5 - 2 1 3 210
81,5 1 1 - - 6
86,0 2 2 1 2 336
91,5 - 1 1 2 60
94,5 - 1 1 - 6
96,5 - - 1 1
98,0 SR - - - -
99,5 - 1 - 1 6
102,5 1 2 - 1 60
105,0 - 1 - - -
107,0 - 2 - 1 ' 24
110,5 1 - 3 - . %0
113,5 1 1 - - 1 6
15,0 - 1 - - . .-
116,0 - - 1 - : ’ -
117,0 - 1 - - -
118,0 - 1 - - -
119,0 - 1 - - -
R,: R, R,: R,: ET:
1.418,0 2.480,0 1.697,5 1.489,0 -.2,370
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Conforme se verifica pelo resultado, jovens e ido-
sos nao demonstram diferenca no grau de informagao que pos-
suem. Isto leva a pensar que, possivelmente, os jovens nao
estao tendo a atengao devida no fornecimento de informagoes
por parte dos profissionais que os atendem. Uma das razoes
para que isto ocorresse seria o fato de que, conforme

1 20 0 Lnd . . ] L3
ABDELLAH , DU GAS“’, o jovem e mais exigente em desejar 1in -

formagao a respeito.de sua saflide, doenga e tratamento.

3.1.3. Relacao com o Grau de Incapacidade

A distribuicao dos pacientes segundo o pos-
to do grau de informagao e o grau de incapacidade esta regis

trada na tabela 3.

Para testar a hipotese da nulidade: o grau de in -
formagao &, em media, igual para os diferentes graus de inca

pacidade, usa-se a prova de Kruskal-~Wallis.

Tem=~se:

2 2 2

12 3.565 2.732 843
+ - 20
H = 119 x 120 ( 57 45 * 17 ) 3 x 1
1 2.370

1193 - 119

H = 1,880

Por ser o valor de H menor que o valor tabuldado
de (5,991) para 2 graus de liberdade e nivel de confianga

de 957, nao se pode rejeitar a hipotese nula.



TABELA 3 - Pacientes segundo o Posto do Grau de Informacao

e o Nivel de Incapacidade.

NIVEL DE INCAPACIDADE

POSTO
MINIMO MEDTO MAX IMO

3,5 2 3
7,0 - -
10,0 3 1
13,5 1 -
15,0 - -
16,0 - -
17,0 ' - 1 -
18,5 2 - -
20,0 - 1 -
22,0 1 1 1
24,5 2 - -
26,0 - 1
29,0 3 2
33,0 - 3 -

2

1

. e = e e

36,0
39,0
41,0
45,5
52,0
55,5
57,0
59,5
64,5
68,5
72,0
77,5
81,5
86,0
91,5
94,5
96,5
98,0 1
99,5 1 - 1
102,5 . 2
105,0 -
107,0 2
110,53 3
113,5 1 1 -

1

1

[ P R " B T o
1 e e -
i 1 w

- N
o W NN
1

-~
1

115,0
116,0
17,0 - 1 -
118,0 - - N
119,0 - 1 -

3.565 2.732 843
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A conclusao &, assim, de que nao ha diferenca en-
‘ . ~ Lod . - .
tre os graus de informagao medios e os graus de incapacidade

dos pacientes.

Este resultado contraria as previsoes anteriores a
pesquisa, onde se supunha que um paciente bem informado a res
peito de sua doenga e tratamento estaria motivado e se senti-
ria responsavel pelo seu auto-cuidado, tornando-se, consequen
temente, ﬁenos incapaz no desempenho de suas atividades dia -

rias. Esta afirmagao & valida para pacientes cuja doencga afe-

ta mais o lado psicolbgico.

Nos pacientes ortop&dicos, os impedimentos fisicos
sao geralmente pronunciados, por isso, uma simples informagao
nao os levaria ao desempenho de suas atividades didrias, o que

. ) b
multas vezes requer uma reaprendizagem complexa. Conforme OREM ,
a aprendizagem do auto-cuidado deve ser especifico para cada
paciente. Isto pode ter sido o motivo do resultado obtido ja

que o grau de incapacidade foi medido atraves das atividades

diarias desempenhadas pelo paciente,

3.1.4. Relagao com o Tempo de Tratamento

Para testar se a média do grau de informa -
¢ao nao sofre alteraggo segundo o tempo de tratamento do pa -
ciente, aplica-se aos elementos da Tabela 4 a prova de Kruskal

-Wallis.
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TABELA 4 - Pacientes segundo o Posto do Grau de Informagao

e o Tempo de Tratamento.

TEMPO DE TRATAMENTO (¢m mesces)

POSTO

menos de 2 3 +— 6 6 ¢ mais

3,5 3 3 -

7.0 - 1 -
10,0 2 : 2 1
13,5 1 - 1
15,0 - - 1
16,0 - - 1
17,0 - 1 -
18,5 2 - -
20,0 - - 1
22,0
24,5
26,0
29,0
33,0
36,0
39,0
41,0 -
45,5
52,0
55,5
57,0 -
59,5 2°
64,5 1
68,5
72,0
77,5
81,5
86,0
91,5 -
94,5
96,5
98,0 -
99,5 -
102,5 . 3
105,0 -
107,0 1
110,5 1
113,5 -
115,0 -
116,0 - )
117,0 - - 1
118,0 - - 1
119,0 - 1 -

W N N e
~
—

NN oW
— e e e

1]
1]

W = = N
W B NN e N e
W e

- N
-
] (]

[}
~

L e R R
I

Rlz RZ: RJ;

2.322,5 3.288,5 1.529,0
L 3
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Assim, o valor da estatistica H e dado por:

2 2 2
12 [(2.322,5) , (3.288,5)°  (1.529,0) } 3% 120

4 o 119 x 120 &4 50 25
L. 2.370
1193 - 119
H = 3,357
0 valor de H é menor que o valor tabulado de X2

(5,991) para 2 graus de liberdade e nivel de significancia de

5%. Nao se pode, entao, rejeitar a hipotese de nulidade.

Conclui-se, portanto, que o grau médio de informa -
cao & igual para os grupos de pacientes organizados relativa-

mente ao tempo de tratamento,

As possiveis causas deste resultado se assemelham
com o caso anterior. SupOs-se que o paciente bem informado te
ria seu tempo de tratamento encurtado. Entretanto, nao foi o
que ocorreu, pois o tratamento ortopédico costuma ser prolon-
gado, o que possivelmente impediu a interferéncia do fator em

questao.

3.2. Nivel de Problemas dos pacientes quanto a sua doen-

¢a e tratamento

3.2.1. Relagao com o Sexo

Tem-se, na Tabela 5, a distribuigao dos pa -
cientes segundo o posto do nivel de problemas percebidos e o

sexo.
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TABELA 5 - Pacientes segundo o Posto do Nivel de Problemas

Percebidos e o Sexo.

SEXO
POSTO o T
FEMININO MASCULINQ
2,5 1 3 5,0
5.5 1 1 0,5
7,0 1 - -
10,0 2 3 10,0
15,5 i 5 17,5
19,0 1 - -
23,0 1 6 28,0
27,5 2 - 0,5
31,0 1 4 10,0
36,0 1 4 10,0
41,0 2 3 10,0
45,0 1 2 2,0
49,5 4 2 17,5
53,0 1 - -
54,5 1 1 0,5
58,5 2 4 17,5
635 2 - 2 5,0
66,5 - 2 0,5
68,5 1 1 0,5
70,0 - 1 -
73,0 1 4 10,0
80,0 3 6 60,0
85,5 2 - 0,5
87,5 1 1 0,5
90,0 - 3 2,0
93,0 3 - 2,0
95,0 - 1 -
97,0 2 1 ,
100,5 2 2 5,
103,0 ) 1 - -
104,0 - 1 -
105,0 - 1 -
106,5 .- 2 ,5
108,5 2 - ]
110,0 - 1 -
111,0 - 1 .
112,0 - ’ 1 .-
113,0 1 - -
114,0 - ! .
115,0 . 1 -
116,5 1 1 0,5
118,0 - N -
119,0 - 1 -
R1 RZ: T
2.754,5 4.385,5 * 218,5
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A hipotese nula, de igualdade entre as medias dos
niveis de problemas dos dois grupos, & testada mediante a

prova de Mann-Whitney.

O valor da estatistica U é&:

45 x 74 + —x0 X 46 2.745,5

2

[}
]

[}
]

1.610,5

U distribui-se normalmente com a media:

o= 42 x 74
u 2

U = 1.665
u

e o desvio padrao:

3

- 45 x 74 (1197 - 119 _ 54 5
119 x 118 12

Tu = 182,340.84

Na normal padronizada, U corresponde a:

1.610,5 - 1.665

7 =
182,340.8¢4
Z = - 0,299
Sendo o valor absoluto de Z calculado menor que

o valor tabulado (1,96) para o nivel de confianga de 957, nao

pode rejeitar a hipotese nula. Conclui-se, entao, que o nivel
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medio de problemas & igual para os pacientes dos dois sexos.

De fato, ambos os grupos.sexuais demonstraram niveis
iguais de problemas, mas se a qualidade dos problemas fosse
pesquisada, possivelmente apresentariam problemas especificos
de cada grupo. Conforme PIOVESANH, DU GASZO, FUERST & OUTRO;S,
VERNONGS, o sexo & um fator diferenciador na conduta das pes-
soas porque os papeis sociais desempenhados pelo homem e pela

mulher sao diferentes, o que influencia ambos os grupos na per

cepgao dos fatos,
3.2.2. Relagao com a Idade

Os pacientes, conforme o posto do nivel de pro

blemas e a idade, distribuem-se como registrado na Tabela 6.

A hipotese de nulidade - o nivel médio dos problemas
percebidos pelos pacientes & o mesmo nos diferentes grupos de

idade - & testada pela prova de Kruskal-Wallis.

Tem~-se:

2 2 2 - 2
12 [}1.382,0) , (2.228,5)%  (1.620,5) (1.909,0)?} 34 120

119 x 120 31 36 76 M 76
L - g.ezz
119> - 119

‘H = 10,374

0 valor de H & maior que o de Xz tabulado (7,815) pa-
ra 3 graus de liberdade e nivel de significancia de 5%. Pode-se,

assim, rejeitar a hipotese nula.

A conclusao € que a média dos niveis de problemas per
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cebidos e diferenciada segundo a idade dos pacientes. Levando
em conta os Ri e Ni’ verifica-se que os niveis de problemas per

cebidos vao~-se elevando com a idade.

SMITH & GERMAINsee outros corroboram os resultados

obtidos nesta pesquisa. Afirmam eles que os adolescentes mos-

tram de forma caracteristica, uma capacidade de recuperacgao

muito grande a respeito das doengas e outros reveses da vida
~ . . - . .

em comparagao com o5 1individuos com idade mais avangada. 0

adulto jovem tambeém tem uma resisténcia emocional muito grande
que lhe facilita superar problemas e aumenta a capacidade de
recuperagao. Por outro lado, esses sao mais inquietos e insa -
tisfeitos com sua situacao e desejam ter uma participagao ati-
va na comunidade. Ja a idade madura & caracterizada por uma fa
se mais produtiva e responsavel na ﬁida. 0 fato do indivTduo
adoecer e se tornar dependente impede-o de continuar a desempe
nhar seu papel o que provoca problemas de sentimentos de inuti
lidade e de rejeicao da realidade. Quanto aos anciaos, os pro-
blemas ganham uma dimensao bem maior, sendo que os mesmos se
agravam por fatores fisioldgicos da propria idade. Deve-se con
siderar-também que tais problemas tendem a se agravar visto que
em nossa sociedade a grande maioria das pessoas idosas estao
em desvantagem em relaggo as mais jovené. De acordo com BELAND
& PASSOS°® , somente aos mais jovens sao oferecidos as boas opor
tunidades e a devida consideragao por sua realizagoes, e que
os de idade madura e os mais idosos nao tém o privilégio dos

primeiros,
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TABELA 6 - Pacientes segundo o Posto do Nivel de Problemas

Percebidos e a Idade.

IDADE (em anos) )
POSTO T,
15 +— 20 20 + 30 30 b— 50 50 e mais
2,5 - 1 2 1 60
5,5 o 1 - - 6
7,0 - - 1 - -
10,0 4 1 - - 120
15,5 3 - 2 1 210
19,0 - - 1 - -
23,0 1 2 2 2 336
27,5 - - 1 1 6
31,0 4 - - 1 120
36,0 2 ‘3 - - 120
41,0 3 2 - - 120
45,0 1 1 1 - 24
49,5 2 3 1 - 210
53,0 : - - - 1 -
54,5 - 1 - 1 6
58,5 - 4 1 1 210
63,5 2 1 1 - 60
66,5 - 2 - - 6
68,5 1 1 - - 6
70,0 - 1 - - -
73,0 2 1 1 1 120
80,0 1 3 1 4 720
85,5 1 - 1 - 6
87,5 1 1 - - 6
90,0 - 1 1 . 1 24
93,0 1 - 1 1 24
95,0 - - , - 1 -
97,0 - - - 3 24
100,5 : ’ - 1 2 -1 . 60
103,0 - - 1 - -
104,0 - - - - - 1 -
105,0 - - 1 - -
106,5 A 1 1 - 6
108,5 - - 1 1 6
110,0 - - 1 - -
111,0 - - - 1 -
112,0 - 1 - - ‘ -
113,0 - - 1 - -
114,0 - 1 - < 10 -
115,0 - 1 - . -
16,5 1 - - 1 -6
118,0 - - - 1 .
119,0 - 1 - - -
R1: R2: R3: R‘:. T:.
1.382,0 2.228,5 1.620,5 1.909,0 2.622
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3.2.3. Relagao com o Grau de Incapacidade

Para verificar se (hipotese de nulidade) o
" nivel de problemas percebidos pelos pacientes & o mesmo para
os diferentes grupos (graus) de incapacidade, aplica-se aos

dados da Tabela 7 a prova de Kruskal-Wallis.

Tem-se, entao:

12 [(2.847,5)2 . (2.929,5)°% (1.363,0){}_ 3 4 120
g - L9 x 120 57 45 Y, *
1 - 2.622
1193 - 119
H = 11,649
O valor de H & maior que o valor tabulado de

(5,991) para 2 graus de liberdade e nivel de significancia de

5%. Pode-se, assim, rejeitar a hipotese nula.

Conclui-se, entao, que o nivel de problemas percebi
dos pelos pacientes &€ diferente segundo o grau de incapacida-
de. Comparados os valores dos Ri e n., verifica-se que o ni-
vel de problemas aumenta com o aumento do grau de incapacida-

de.

0 resultado concorda com varios estudos segundo os
quais quanto maior a dependéncia do paciente para a realiza -
¢ao de suas atividades diarias, maiores serao os seus proble-

mas.

Autores como BRUNNER & SUDDARTH® , FUERST esOutrogi

afirmam que a inatividade do paciente provoca problemas nao sd
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TABELA 7 - Pacientes segundo o Posto do Nivel de Problemas

Percebidos e o Grau de Incapacidade.

GCRAU DE INCAPACLEDADE

POSTO
MINIMO MEDIO MAXIMO

2,5
5,5
7,0
10,0
15,5 -
19,0
23,0
27,5
31,0
36,0
41,0
45,0
49,5
53,0
54,5
58,5
63,5
66,5 -
68,5 1
70,0 . -
73,0 -
80,0 7
85,5 1
87,5 SR

1

3

Y Y = L I RS eV R N S SR iy
[ ~N
- -

RN B e e e R = NN
| &

90,0
93,0

95,0 - 1
97,0 1 1
100,5 1 2
103,0 - 1
104,0 - -
105,0 - -
106,5 - 2 -
108,5 - - -2
110,0 - 1 -
11,0 - - 1
112,0 - ‘ 1 -
113,0 1 - -
114,0 1 ’ - -
115,0 - 1 -
116,5 - 2 -
118,0 - - 1
119,0 - 1 -

e

— e
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de ordem fisica como psicossociais. E comum ao paciente so-
frer de medo, ansiedade, superdependéncia, sensaggo de desam-

paro e sentimento de inutilidade.

3.2.4. Relacao com o Tempo de Tratamento

A Tabela 8 registra os pacienfes segundo o
posto do nivel de problemas percebidos e o tempo de tratamen-
to. Esses elementos sao utilizados para testar, mediante a
prova de Kruskal-Wallis, a hipotese nula: o nivel de proble -~
mas percebidos pelos pacientes e, em média, o mesmo para 08
diferentes grupos de tempo de tratamento; ou seja: o tempo de
tratamento nao inflﬁencia o nivel de problemas percebidos pe-

lo paciente.

A estatistica H & dada por:

12 [(_2.162,5)2 , 3.146,5%  (1.833,00% |- 3 x 120
_ TI9 % 120 45 50 25 .
1 2.622
1193 - 119
H 2 8,405

Como o valor da estatistica H € maior que o valor de
(5,991) para 2 graus de liberdade e nivel de confianga de

95%7, pode-se rejeitar a hipotese nula.

A conclusao & a de que o nivel de problemas percebi-
dos pelo paciente varia com o tempo de tratamento, crescendo com

este.

Assim como no caso anterior, o tempo de tratamento
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TABELA 8 ~ Pacientes segundo o Posto do Nivel de Problemas

Percebidos e o Tempo de Tratamento.

TEMPO DE THATAMENTO (em meses)

POSTO
menos de 2 2 6 6 ¢ maia

2,5
5,5
7,0
10,0
15,5
19,0
23,0
27,5
31,0
36,0
41,0
45,0
49,5
53,0
54,5
58,5 -
63,5
66,5
68,5
70,0 ‘ -
73,0
80,0
85,5
87,5
90,0 ~
93,0 1
95,0 -
97,0 -
100,5 1
103,0 - - 1
104,0 - )
105,0 -
106,5 -
108,5 -
110,0 1 - -
111,0 - 1 -
112,0 1 - -
113,0 - 1 -
114,0 - 1 -
115,0 - - 1
116,5 1 1 -
118,0 - - 1
119,0 - 1 -

N W W NN W e N W= N e
[ LT I |
Lt ]

]
t

N W e e i e 1
b 1 ] B W ke e e N OB
w [}

[
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)
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-

RL: RZ: R,J: -

2.162,5 3.144,5 " 1.813,0
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tem acentuada ligacao com os problemas percebidos pelos pa -

cientes.

Pensa-se que, quando um individuo & afastado de
sua comunidade suas atividades tornam-se muito restritas ou
quase nulas. O tempo de seu afastamento val corresponder ao
periodo em que se sentira intGtil e esquecido. Esta, entre ou

[ond - .
tras, e causa do crescimentoc de seus problemas.

3.3. Nivel de expectativa dos pacientes para a sua rea-

Ei}itaggo

3.3.1. Relagéo com O sexo

A tabela 9 registra a distribuicao dos pa -

cientes segundo o posto do nivel de expectativa e o sexo.

A hipotese nula - o nivel médio de expectativa e
igual para os dois sexos - & testada pela prova de Mann-

-Whitney.

A estatistica sob exame é:

45 x 74 + 22X 409 554 5

2

[oe}
i

(e
ft

1.811,5

que se distribui normalmente com média;

L. 45 x 74
u 2
U = 1.665
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TABELA 9 - Pacientes segundo o Posto do Nivel de Expectativa

e o Sexo

SEXO
POSTO T
FEMININO MASCULINO
7,0 6 7 182,0
14,0 1 - -
17,5 3 3 17,5
24,5 4 4 42,0
31,5 1 5 17,5
41,5 4 10 227,5
50,0 - 3 2,0
54,0 4 1 10,0
59,5 1 5 17,5
“ 65,5 3 3 17,5
69,0 - 1 -
71,5 2 2 5,0
76,0 3 2 10,0
79,0 - 1 -
80,0 - 1 -
83,0 2 3 10,0
86,0 1 - -
88,0 1 2 2,0
90,0 1 - -
91,0 - 1 -
92,0 - 1 -
94,5 - A ,
97,5 - 2 ,
99,5 - 2 ,
102,0 2 1 ,
105,5 2 2 ,
109,0 1 2 ,
112,5 - 4 ,
115,0 - 1 -
117,5 3 1 5,0
,Rl: RZ: E:T:
2.553,5 4.786,5 585,5
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e o desvio padrao:

W

= 45 x 74 (119 - 119 - 585,5)

u 119 x 118 12

-
I

182,102.03

0 valor de U corresponde ao seguinte valor na nor -

mal padronizada:

1.811 - 1.665
182,102.03

N
]

0,802

Sendo o valor calculado de Z menor que o valor tabu
lado (1,96) para o nivel de significancia de 5%, nao se pode

rejeitar a hipotese nula.

A conclusao é: o nivel de expectativa médio &€ o mes=-

mo para os pacientes de ambos 0s sexos.

Apesar do resultado quanto ao nivel de expectativas
ter sido o mesmo em ambos os sexos, verificou-se, durante as
entrevistas, que as expectativas relatadas peloé homens esta-
vam mais voltadas para as areas de aprendizagem de exercicios,
massagens, posturas corporais, uso.de aparelhos e ajuda para
o retorno a atividade profissional. As mulheres, por outro la
do, manifestaram mais expectativas quanto ao conhecimento de
sua afecgao, tratamento e suas implicagoes. Embora essas dife
rencgas de expectatiﬁas fossem registradas, nao sao suficien -
tes o bastante para que se tire uma ou outra conclusao, tanto

mais que isto nao foi o proposito desta pesquisa; no entanto,
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€ um tema que merece uma pesquisa dirigida e aprofundada para
verificar se realmente, entre os pacientes ortopédicos, as mu
lheres estao mais preocupadas com a alteragﬁo de sua ima -
gem corporal e se os homens estao mais preocupados com a in-

capacidade funcional.

3.3.2., Relagao com a Idade

Para testar a hipotese (nula) de o nivel me-
dio de expectativa dos pacientes ser o mesmo em todas as ida-

des, foi elaborado a Tabela 10,
A Prova utilizada, & o teste de Kruskal-Wallis,

A estatistica H mede:

2 2 2 2
12 (1.809,5) . (2.004,5) + (1'460’0), + (1.866,0) -3 x 120
119 x 120 31 36 26 26
H =
7.026
1193 - 119
H 2 4,000
0 valor de H e menor que o valor tabulado de

(7,815) para 3 graus de liberdade e nivel de significancia de

5%. Nao se pode, portanto, rejeitar a hipotese nula,

Conclui-se, entao, que o nivel médio de expectativa

€ igual para as diferentes idades dos pacientes.

Embora os mais velhos tenham relatado niveis mais al

tos de problemas, nao demonstraram o mesmo em relagao &s ex -



52

pectativas. Pode~se indagar, portanto, se os pacientes de mais
idade, mesmo sentindo necessidades de ajuda, nao se manifes -
tam, ao serem solicitados, porque pensam que nao seriam aten-
didos; sera que o constrangimento dos mais velhos em manifes-
tar suas expectativas seja pelo medo de se tormar indesejavel?
Essas indagagoes merecem reflexao e pesquisas. SMITH & GER-
MAINSB, BELAND & PASSOS° , afirmam que a sociedade ocidental
considera a juventude como o estado ideal e os idosos e inca-
pacitados, um grupo inferior em relagao ao primeiro, tidos co
mo um grupo marginal e minoritario. Confofme SAFILIOS-ROTHS -
CHILD citado por BELAND & PASSOS°> , este grupo marginal car

rega um estereotipo imposto por aquela cultura onde:

1 - o grupo constitul uma parte da sociedade que e

encorajada a interagir entre sij
2 - este grupo & avaliado como sendo inferior;

3 - a segregacao imposta & considerada como benéfica
no sentido de que seus membros terao maiores pos

sibilidades de serem felizes se sO0 conviverem en

tre sij
4 ~ a avaliacgao de qualquer membro do grupo baseia -
se no fato de pertencer a um grupo, e nao em

- . . . . 3
suas caracteristicas 1individualils.
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TABELA 10 - Pacientes segundo o Posto do Nivel de Expectativa

e a Idade,.

Idade (em anos)
POSTO T
15 b— 20 20 b— 30 30— 50 50 e mais

7,0 4 5 1 3. 2.184
14,0 - 1 - - -
17,5 1 2 2 1 210
24,5 2 3 3 - 504
31,5 1 2 2 1 210
41,5 6 3 4 1 2.730
50,0 - 2 - 1 24
54,0 1 - 1 3 120
59,5 2 1 3 - 210
65,5 - 3 3 - 210
69,0 1 - - - -
71,5 2 1 - 1 60
76,0 1 1 1 2 120
79,0 - 1 - - -
80,0 - - 1 - -
83,0 - 2 - 3 120
86,0 1 - - - -~
88,0 2 1 - - 24
90,0 1 - - - -
91,0 - - - 1 -
92,0 - 1 - - -
94,5 1 1 1 1 60
97,5 2 - - - 6
99,5 - 1 - 1 6
102,0 1 2 - - 24
105,5 - 1 2 60
109,0 - - 2 1 24
112,5 1 1 1 1 60
115,0 - 1 - - -
117,5 1 - - 3 60
Rlz Rz: 33: Rl‘z LT
1.809,5 2.004,5 1.460,0 1.866,0 7.026
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3.3.3. Relagao com o grau de incapacidade;

A Tabela 11 mostra a distribuicao dos pacien-’
tes segundo o posto de nivel de expectativa e o grau de incapa
cidade. Mediante os elementos dessa tabela testa~se a hipotese
(de nulidade) de nao haver diferenga significativa entre os ni
véis de expectativa dos pacientes, relativamente as suas ida -

des.

O teste de hipotese € o de Kruskal-Wallis.

Tem~se:
2 2 2
12 (2.910,5) + (2.834,5) + (1,395,0) - 3 x 120
g - 119 x 120 57 45 ‘ 17 na
1 7.026
1193 - 119
H = 11,163

0 valor da estatistica H @ maior que o valor de
(5,991) para 2 graus de liberdade e nivel de confianga de %57.

Pode-se rejeitar, entao, a hipdtese nula.

Conclui-se, assim, que o nivel médio de expectativa
difere segundo o grau de incapacidade do paciente. Considera-
dos os valores dos Ri e n., pode-se acrescentar que o nivel
médio de expectativa & tanto maior quanto maior o grau de in-

capacidade do paciente.

0 resultado obtido fortalece a ideia de que a inca-
pacidade produzida por afecgoes ortopédicas levam a impedimen
tos que fazem com que 0sS pacientes sintam necessidade de aju-

da especial para a sua reabilitacgao.
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TABELA 11 - Pacientes segundo o Posto do Nivel de Expectativa

e o Grau de Incapacidade,

POSTO

GRAU DE INCAPACIDADE

MINIMO

MEDIO MAXIMO

7,0
14,0
17,5
24,5
31,5
41,5
50,0
54,0
59,5
65,5
69,0
71,5
76,0
79,0
80,0
83,0
86,0
88,0,
90,0
91,0

92,0 .

94,5
97,5
99,5
102,0
105,5
109,0
112,5
115,0
117,5

B W N WY =N

| P o I S SR S N} [ X

-~ N

[ AT TR Y+ - SR VO — R - |
N H

LT SR |
I i

1)
—

L T o

e e e T

2.910,5

RZ: S R3:

2.834,5 - 1.395,0
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3.3.4. Relagao com o Tempo de Tratamento

A hipotese (nula) de o nivel de expectati-
va ser o mesmo para todos os pacientes, relativamente ao tem
po de tratamento, & testada, também, pela prova de Kruskal-

-Wallis, utilizando-se os dados contidos na Tabela 12.

Tem~se, entao:

2 2
12 (_2.512,0)2 (3.001,5)" (1.626,5)" _ 5 . 120
H=119X120 44 50 25 o T
1 - 1,020
119° - 119
H = 0,854

Como a estatistica H & menor que o valor de ¥° ta~
bulado (5,991) para 2 graus de liberdade e nivel de signifi -

cancia de 5%, nao se pode rejeitar a hipotese nula.

Conclui-se, entao, que o nivel médio de expectati-
va € o mesmo para todos os pacientes, independentemente do

tempo de tratamento.

Embora o nivel de expectativa relativa ao tempo de
tratamento tenha sido o mesmo nos diferentes grupos e me smo
nao sendo o intuito desta pesquisa identifica-lo, verificou -
-se no decorrer da coleta de dados, que os pacientes que se
encontravam em tratamento num periodo de menos de dois meses,
manifestavam mais interesse em obter informagoes quanto a
doenga e ao tratamento; enquanto que 0s que se encontravam mno

periodo de 2 anos e 6 meses de tratamento demonstravam mais
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TABELA 12 - Pacientes segundo o Posto do Nivel de Expectativa

e o Tempo de Tratamento,

) TEMPO DE TRATAMEN’I"O (em mesés)
POSTO
Menos de 2 2 b 6 6 e mais
7,0 _ 6 5 2
14,0 - - 1
17,5 3 2 1
24,5 5 2 1
31,5 2 2 2
41,5 6 7 1
50,0 - 2 1
54,0 1 3 1
59,5 ' 2 3 1
. 65,5 .1 4 1
69,0 - - . 1
71,5 : - 1 3
76,0 1 4 -
79,0 1’ - -
80,0 - 1 -
83,0 2 3 -
86,0 1 - -
88,0 2 1 -
90,0 1 - -
91,0 - 1 - : -
92,0 - 1 -
94,5 1 2 1
97,5 1 1 -
99,5 - - 2
102,0 . 1 1. ) 1
105;5 - S
109,0 SR T - T
112,5 2 .2 " -
115,0 - -
117,5 3 _ -
Rl: R2 R3:
. . .
2.512,0 3.001,5 ° 1.626,5




58

interesse na apredendizagem do auto~cuidado bem como o dese]jo
de receber ajuda para a sua reabilitagao. J3a os pacientes que
se encontravam em tratamento por um periodo de 6 meses ou

maigs nao manifestaram expectativas especificas,

Pesquisas relativas ao grupo em tratamento prolog
gado, principalmente, devem ser éonduzidas para identificar
nao so as expectativas quanto 3 sua modalidade, mas tamb@m o
nivel dos mesmos porque um individuo com incapacidade e depen
déncia prolongadas podera dirigir sua motivagao de maneira
negativa. Segundo WRIGHT, citado por BELAND & PASSOS , O in-
dividuo podera passar a buscar vantagens secundarias de uma -
invalidez tais como: a compensagao financeira garantida, de -
pendencia que seja favoravel, a satisfacao de uma necessidade

masoquista de punigao, ressalvar-se de uma temida competigao.

3.4, Correlacao entre grau de informacao, nivel de pro-

blemas percebidos e nivel de expectativa

3.4.1. Correlagao entre o grau de informagao e o

nivel de problemas percebidos

Utilizando dados da Tabela 13 testa-se a hipoOtese
(nula) da inexistencia da associagao entre o grau de informa-

cao e o nivel de problemas percebidos.

Conforme as definigbes do Coeficiente de Correla-

cao por Postos de Spearman tem-se:



TABELA 13 - Postos do Grau de Informacao, do Nivel de Proble

mas Percebidos e do Nivel de Expectativas.

N9 DE POSTO
PACIENTE GRAU Dl- NTVEL DE NIVEL D&
INFORMACI\O PROBLEMAS EXPECTATIVAS

1 116,0 2,5 7,0

2 118,0 63,5 102,0

3 39,0 41,0 69,0

4 86,0 31,0 54,0

5 33,0 80,0 94,5

6 52,0 31,0 11,5

7 3,5 63,5 94,5

8 16,0 104,0 105,5

9 110,5 41,0 112,5
10 10,0 108,5 65,5
11 59,5 110,0 112,5
12 3,5 10,0 88,0
13 36,0 100,5 109,0
14 77,5 97,0 105,5
15 117,0 54,5 17,5
16 113,5 73,0 31,5
17 102,5 95,0 76,0
18 29,0 63,5 76,0
19 10,0 80,0 91,0
20 102,5 41,0 83,0
21 110,5 49,5 24,5
22 36,0 23,0 83,0
23 13,5 93,0 117,5
24 45,5 27,5 117,5
25 36,0 85,5 117,5
26 110,5 105,0 80,0
27 52,0 106,5 76,0
28 45,5 23,0 17,5
29 86,0 80,0 54,0
30 64,5 80,0 65,5
31 29,0 73,0 97,5
32 52,0 63,5 59,5
33 3,5 49,5 17,5
34 29,0 36,0 7,0
35 55,5 31,0 41,5
36 22,0 10,0 24,5
37 39,0 10,0 7,0
38 18,5 36,0 86,0
39 45,5 23,0 24,5
40 45,5 58,5 79,0
41 39,0 36,0 50,0
42 77,5 100,5 24,5
43 52,0 45,0 41,5
44 29,0 15,5 71,5
45 64,5 113,0 105,5
46 99,5 108,5 71,5
47 86,0 93,0 88,0
48 94,5 85,5 41,5
49 41,0 2,5 41,5
50 45,5 73,0 41,5
51 52,0 49,5 14,0
2 45,5 23,0 59,5
53 64,5 ann a9, 5
54 120 15,9 41,5
55 45,5 5,9 AY LS
56 22,0 1,0 41,5
57 33,0 15,9 41,5
58 59,5 49,5 83,0
59 36,0 36,0 24,5
60 64,5 15,5 41,5
61 24,5 31,0 7,0
62 59,5 80,0 54,0
63 94,5 41,0 7,0
64 33,0 51,0 17,5
65 110,5 93,0 65,5
66 107,0 73,0 65,5
67 72,0 15,5 17,5
68 96,5 2,5 31,5
69 45,5 15,5 31,5
70 68,5 97,0 $0,0
71 91,5 80,0 31,5
72 107,0 $8,5 50,0
73 91,5 116,5 83,0
74 77,5 58,5 7,0
75 77,5 73,0 41,5
76 26,0 87,5 41,5
77 68,5 58,5 7,0
8 57,0 10,0 7,0
79 99,5 90,0 7,0
80 91,5 45,0 54,0
81 98,0 41,0 7,0
82 81,5 58,5 31,5
83 119,0 49,5 17,5
84 81,5 116,5 59,5
85 64,5 97,0 76,0
86 77,5 112,0 94,5
87 91,5 90,0 99,5
88 96,5 100,5 83,0
89 29,0 10,0 97,5
90 113,5 80,0 65,5
91 105,0 68,5 59,5
92 77,5 2,5 7,0
93 102,5 68,5 24,5
94 3,5 7,0 24,5
95 10,0 23,0 24,5
96 18,5 87,5 102,0
97 72,0 58,5 65,5
98 59,5 27,5 31,5
99 86,0 5,5 7,0
100 86,0 100,5 41,5
101 55,5 19,0 76,0
102 22,0 36,0 41,5
103 86,0 49,5 54,0
104 115,0 114,0 102,0
105 72,0 70,0 71,5
106 72,0 103,0 59,5
107 102,5 66,5 88,0
108 107,0 23,0 7,0
109 10,0 23,0 99,5
110 20,0 115,0 115,0
111 3,5 54,5 117,5
112 13,5 90,0 109,0
113 64,5 100,5 92,0
114 10,0 80,0 112,5
115 17,0 119,0 105,5
116 3,5 66,5 112,5
117 24,5 80,0 90,0
118 7.0 111,0 94,5
11y 15,0 118,0 109,0
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py? = 19 = 119 4975

12

L x? = 140,222,5
L x* = 140,420,0 - 218,5
2 x* = 140,201,5

e finalmente:

140.222,5 + 140.,201,5 - 250,735,5

2 \/140.222,5 x 140.201,5

H
|

= 0,108 .

A significancia de r e obtida fazendo-se:

£ < 0,16 119 -= 2

1 - (0,106)°

=.1,153

(a2
|

Este valor &€ menor que o valor tabuldado (~1,98) pa-
ra 117 graus de liberdade e nivel de significancia de 5%. Nao

se pode, portanto, rejeitar a hipotese nula.

Conclui-se, entao, que o grau de informagao e o nivel

de problemas percebidos nao estao correlacionados.

0 objetivo em estudar a correlagao do grau de infor

- v .
magao com o nivel de problemas percebidos teve como pressupos
to a possivel relagao de que os problemas diminuiriam com o

aumento da informagao. Conforme os resultados de uma pesquisa

60
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. 34 . . L s .
feita por KAMIYAMA , um dos problemas prioritarios percebidos
pelos pacientes hospitalizados era devido ao desconhecimen-
to da doenca e dos procedimentos terapeuticos, Por isso, a mes

_ 57 . o . -
ma autora, como SILVEIRA propoe o fornecimento de informagoes
em assuntos desconhecidos pelos pacientes e fontes de medos e
ansiedades, como uma das formas de amenizar os problemas do pa

cientes.

O presente resultado entretanto contraria o pressu -
posto. Provavelmente isto ocorre porque as perguntas feitas na
entrevista foram dirigidas apenas 3s informagoes que os pacien
tes possuiam quanto a identificagao da doenga e quanto ao tipo
de procedimentos terapéuticos e suas finalidades. Como os pro-
blemas dos pacientes ortopédicos sao devido, principalmente |,
aos impedimentos fisicos e suas implicagoes, as simples infor-
magoes tedricas sao insuficiente para ajuda-los a reduzir os
seus problemas, conforme se pode verificar mais adiante quando
se estudou a correlagao entre problemas e expectativas que ul-~

trapassam ao nivel das informagoes.

3.4.2. Correlacao entre o grau de Informagao e o ni-

vel de Expectativa

A associagao entre o grau de informagao e o
nivel de expectativa se faz, tambem, utilizando o coeficiente

de correlagao por postos de Spearman,

Para os elementos da Tabela 13, tem-se;
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T xt= 140.222,5

fi

2= 140,420,0 -~ 585,5

it

X

z x2= 139,834,5

|

-
e, entao;

140.222,5 + 139,.834,5 - 358;225}5

\

2 \J&aa.zzz,s x 139.834,5

-~ 0,279

H
{i

Para verificar a significancia de L calcula-se t:

T

119 - 2

et
it

- 0,279 5
1 - (- 0,279)

rt
fi

- 3,143

Como o valor absoluto de t calculado & maior que o
valor tabulado (~ 1,98) para 117 graus de liberdade, o nivel

de significancia de 5%, pode-se rejeitar a hipdtese nula.

A conclusao, tendo em conta que o valor de e e ne-
gativo, & que o grau de informagao e o nivel de expectativa es
tao correlacionados inversamente, isto &, um maior grau de

informagao corresponde a um Indice de expectativa menor.

Este resultado esta de acordo com muitos autores co
47 18 34 57
mo PENDER , DODGE , KAMIYAMA  , SILVEIRA , que demonstram
que as expectativas dos pacientes quanto as necessidades cog-

nitivas relativas a saude, a doenga e o tratamento podem ser
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atendidas, em parte, pelo provimento de informagoes devyidas.,

3.4,3. Correlagao entre o Nivel de Problemas Perce-

bidos e o Nivel de Expectativa.

Testa~se a hipotese nula - inexiste associagao en -
tre mniveis de problemas percebidos e de expectativa - median
te o coeficiente de correlagao por postos de Spearman e utili

zando os elementos da Tabela 13,

Tem~se, entao:

ZYZ

l

140.201,5

2

f

139.834,5

-

e, portanto, o coeficiente de correlaggo e;

140.201,5 + 139.834,5 -~ 139,052,5

r =

S \

2f\/140.201,5 x 139.834,5

r = 0,507

s
Testando-se a significancia de <’ vem

\
t = 0,507 119 - 2
1 - (0,507)2

t 6,362

0 valor calculado de t & maior que o tabulado (~1,98)

para 117 graus de liberdade e nivel de significancia de 5%. Po

~ 13 . 0 -
de-se, entao, rejeitar a hipotese nula.



64

-

~ - ~ -
A conclusao e: existe correlagao entre o nivel de

problemas percebidos e o nivel de expectativa,

Como, geralmente, as expectagtivas coincidem com os

35
problemas percebidos pelos pacientes constatados por KAMIYAMA,

®\

1ogica a correlacao direta entre essas. duas variaveis, Isto

€, quanto mais alto o nivel de problemas, maior & o de expec~-

tativas.



4 - CONCLUSOES

A an3lise dos dados obtidos nesta pesquisa, através de en

trevista de 119 pacientes ortopédicos da cidade de FlorianGpg

lis-SC,

baseada nos objetivos propostos, resultou nas seguin-

tes conclusoes:

4.1.

nao houve relagao entre o grau de informagao que pos

suem os pacientes ortopedicos quanto a sua doenga,
. : T . L

tratamento e prognostico e as variaveis: 'sexo', 'ida

de', 'grau de incapacidade' e 'tempo de tratamento’;

nao houve relagao entre o nivel de problemas percebi

dos e a variavel 'sexo';y

4.3, houve relaggo entre o nivel de problemas e as varia-

veis: 'idade', 'grau de incapacidade' e 'tempo de
tratamento'. Assim, nivel de problemas aumenta com o
avangar da idade; com o aumento do grau de incapaci-

dade, e com o tempo mais longo de tratamento;

4.4, nao houve relagao entre o nivel de expectativa e as
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variaveis 'sexo', 'idade' e 'tempo de tratamento’;

houve relagao entre o nivel de expectativa e a varia
vel 'grau de incapacidadce'. Quanto maior o grau de
incapacidade do paciente mais alto & o nivel de ex =

pectativa;

nao houve correlagao entre o grau de informagao e o
nivel de problemas percebidos quanto a doenga e tra-

tamento;

houve correlagao inversa entre o grau de informagao
e o nivel de expectativas., Isto €, quanto maior 0

grau de informagao menor & o nivel de problemas;

houve correlagao direta entre o nivel de problemas e
o nIvel de expectativas, Isto &, quanto maior o ni -~

vel de problemas maior & o nivel de expectativas.
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ANEXO I

FORMULARLIO N¢

Data da Entrevista. Hospital:

Nome do Paciente: Medico:

Idade: Sexo: Registro:

Unidade de Internagao: Enfermaria: Leito:

Ambulatorio:

1. Pergunta e observagoes do entrevistador para a determinacao

do nivel de incapacidade do paciente:

- Em primeiro lugar, eu gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse
quais as atividades do cuidado diario que & capaz de desem

penhar (fazer) sozinho? Vou citar uma série delas;

lavar o rosto urinar

lavar as maos deitar-se na cama
escovar os dentes levantar-se da cama
higiene Intima sentar-se
banhar-se levantar-se
cortar as unhas bcaminhar
barbear-se vestir-se
pentear-se. despir-se

servir-se as refeigoes calgar sapatos

e U N e NS T U B o NN NN )
e N T A S S N
LN N N S N N

evacuar descalgar sapatos

Total de atividades que & capaz de desempenhar sozinho:

Grau de Incapacidade: Minimo ( ), se desempenhar de 15 a 20
atividades.
Médio ( ), se desempenhar de 8 a 14
atividades
Maximo ( ), se desempenhar de 0 a 7

atividades.
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3. Perguntar aos pacientes sobre os problemas sentidos, rela =~

cionados com sua doenga ¢ tratamento.

- Também gostaria de saber, o que o(a) Sr.(a) est?a sentindo

ou achando, por estar doente e em tratamento. Vou ler ca-

da uma das coisas que podera estar sentindo, e o(a) Sr.

(a) ira responder SIM ou NAO. Se sente, dever3d dizer: pou

co, regular ou muito, (o entrevistador devera circular o

numero correspondente a resposta dada).

PONTOS
Receio (ou medo) e inseguranga devi- NAO: 0
do a doencga (a doenga pode se compli SIM: pouco 1
car, ou nao curar completamente, ou regular 2
nao curar) | muito 3
Intranquilidade devido a sua situa - NKb: 0
¢ao (afligao, nervosismo, ansiedade) SIM: pouco 1

regular 2

muito 3
Inquietagao por estar doente e em tra NAO: 0
tamento prolongado (angustia, ansieda SIM: pouco 1
de) . regular 2
muito 3
Inconformado por ficar com defeito fi NAO: 0
sico. SIM: pouco 1
regular 2

muito 3
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3.10.

PONTOQS
Inconformado por ficar com disfunggo NKO; 0
ou incapacidade, - SIM; pouco 1

regular 2

muito 3
Desconforto devido a restricao de mo NAO: 0
vimentos. SIM: pouco 1

regular 2

muito 3
Desconforto por depender de outras NAO: 0
pessoas para atender suas necessidi SIM: pouco 1
des. (ex.: alguém para ajudar a ca- regular 2
minhar, etc.) mui to 3
Dividas sobre a complexidade ou gra - NAO: 0
vidade da doencga. SIM: pouco 1

regular 2

muito 3
Dividas quanto ao seu estado geral NAO: 0
(saber como esta) SIM: pouco 1

regular 2

muito 3
Dividas quanto a evolugao do seu es NAO: 0
tado futuro (o que acontecera) SIM: pouco 1
regular 2

muito 3
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Diuvidas se o tratamento yai resol -

ver seu caso.

Preocupagao com a subsisténcia da
familia enquanto esta afastado do

servigo.

Preocupagao por dar incomodo (traba-
lho) aos outros, pois depende deles

para suas necessidades.

Dificuldade no relacionamento com o0s

familiares e amigos.

Sensagao de que as pessoas se afastam

do(a) Sr.(a).

Sensagao de ser indesejavel, indtil,
devido a doenga e tratamento prolon-

gados.

NAO:

SIM:

SIM:

PONTOS

0
pouco 1
regular 2
muito 3

0
pouco 1
regular 2
muito 3

0
pouco 1
regular 2
muito 3

0
pouco 1
regular 2
muito 3

0
pouco 1
regular 2
muito 3

0
pouco 1
regular 2
muito 3
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3.18.

4. Pe

a

PONTOS
Sensagao de que o seu caso ira le- NAO: 0
va-lo a limitar suas atividades (de SIM; pouco 1
feito fisico). regular 2
muito 3
Sensagao de que nao vai poder retor NAO: 0
nar ao emprego (ou atividade) SIM; pouco 1
regular 2
muito 3
Qutros NAO:. 0

la]
[0
Qo
[=
i
]
i~
N

Total de pontos obtidos~

rguntas aos pacientes sobre suas expectativas no auxilio

sua reabilitacgao.

Diante da sua situagao (ou de tudo isto), o que of(a) Sr.

(a) espera ou como gostaria de ser ajudado para a - sua

recuperagao ou para levar uma vida mais independente?
Vou ler cada uma das coisas e 0(a) Sr.(a) deverd dizer

SIM ou NAO. (O entrevistador devera circular a resposta

dada) .

PONTOS
Que fosse informado ou orientado sobre;
4.1.1. Qual & a sua doenga NAO 0
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PONTOS

4,1.2. Qual & o seu tratamento NAO 0
SIM 3

4.1.3. Para que & feito o tratamento NAO Q
SIM 3

4.1.4., Como & feito o tratamento NAO 0
SIM 3

4,1.5., Tempo aproximado do tratamento NAO 0
SIM 3

4.1.6. Qual o seu estado de saude (me NAO 0
lhorando, piorando, estacionario) SIM 3

4.1.7. Como ficara apos o tratamento NAO 0
SIM 1

4.1.8., Quais os direitos do bemeficia- NAO 0
rio (INPS, IPESC, outros) ~ SIM 3

Que fosse ensinado sobre:

4.2.1. 0Os cuidados a serem adotados co NAO 0
mo: exercicios, massagens e po-— SIM 2

sicoes corretas.

4.2.2. 0 uso e manejo de algum apare - NAO 0
lho como: gesso, muleta, tragao SIM 2

protese, cadeira de rodas,

4.2.3, As atividades de cuidado diiario NAO 0

para reaprender a se cuidar e SIM 2



4.3,

- yviyver independente, como: lavar o

rosto e as maos, escoﬁar os dentes,
higiene intima, banhar-se, cortar
as unhas, Barbear—se, pentear-se ’
servir-se as refeigoes, evacuar, uri
nar, deitar-se e levantar-se da ca-
ma, sentar-se, levantar-se, cami-

nhar, vestir-se, despir-se, calgar

e descalgar sapatos.

Que fosse orientado e ajudado a procurar

os recursos da comunidade para:

4.3.1.

4.3.2.

Obter orientagao e encaminhamento
do hospital onde esta se tratando,
para continuar o tratamento de rea

bilitagao no futuro,

Arranjar:

- Um pequeno servigo remunerado
durante o tratamento, ou uma aju
da financeira enquanto estiver
incapacitado fisicamente e nao

puder trabalhar.

4.3.3. Adquirir aparelhos e proteses atra-

ves dos intitutos de beneficios

(INPS, IPESC, etc.)

SIM

SIM

PONTOS
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4.3.4, Conseguir;

Qutras

~ Voltar ao emprego ou ocupagao
anterior, ou adaptar-—-se a ou-
tra atividade de trabalho caw

so nao possa voltar ao ante -

rior.

Total de pontos obtidos:

NAO
SIM

89

PONTOS

Observagoes:



