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RESUMO

Introdugao: O crescimento da populagao idosa no Brasil tem aumentado os casos de
doengas degenerativas como a osteoartrose, sendo que em casos mais graves o
tratamento é realizado através da cirurgia de artroplastia total de joelho sendo a
Fisioterapia de extrema importancia para o retorno das atividades funcionais destes
pacientes. Objetivo: a pesquisa tem como objetivo a construgao e validacédo de um
manual de orientagao aplicado a artroplastia total de joelho voltado para os alunos do
curso de Fisioterapia. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo transversal,
descritivo, cuja amostra consistiu-se de 139 discentes do curso de Fisioterapia da
Universidade da Amazénia (UNAMA) e 11 juizes. No primeiro momento foram
realizados estudos que subsidiaram a construgdo do manual; no segundo, para
validagdo de conteudo do manual, os juizes receberam um questionario com 07
perguntas fechadas referentes aos itens primordiais do manual com pontuacao de
acordo com a escala de Likert modificada, que propde cinco niveis de respostas e no
terceiro, apresentou-se o0 manual aos discentes através de uma aula expositiva para
anadlise realizada através de um questionario com perguntas fechadas contendo 07
questdes objetivas de multipla escolha baseada em uma escala de Likert modificada
com cinco niveis de respostas. Resultados: Para representacio descritiva dos dados
foram elaboradas tabelas, utilizando o Software Microsoft Word®, representando as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas. A elaboragdao do manual
foi baseada na descricdao ilustrativa e textual do protocolo de intervengao
fisioterapéutica em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho incluindo nas
ilustracbes as fases hospitalar e ambulatorial. Discussao: Os pareceres dos juizes
quanto aos itens contidos no manual sobre as intervencdes fisioterapéuticas e o indice
de satisfacao dos discentes foram compativeis com os dados de outros estudos que
utilizaram a mesma ferramenta metodoldgica. Conclusao: diante dos resultados e da
discussao, conclui-se que o manual desenvolvido como recurso didatico pode ser
considerado valido pelos especialistas, assim como pelos discentes, viabilizando a
contribuicdo no processo de ensino — aprendizagem durante a formagao académica
destes futuros profissionais da saude.

Palavras chaves: Manual; Artroplastia total de joelho; Fisioterapia ortopédica.



ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population in Brazil has increased the cases
of degenerative diseases such as osteoarthrosis, and in more severe cases the
treatment is performed through knee total arthroplasty surgery. Physical therapy is
extremely important for the return of functional activities of these patients. Objective:
this research is the construction and validation of an orientation manual applied to total
knee arthroplasty for the students of the Physiotherapy course. Materials and
Methods: This is a cross-sectional, descriptive study whose sample consisted of 139
students from the Physiotherapy course of the University of Amazénia (UNAMA) and
11 judges. In the first moment studies were carried out that subsidized the construction
of the manual; in the second, for validation of the content of the manual, the judges
received a questionnaire with 7 closed questions referring to the primordial items of
the manual with scores according to the modified Likert scale, which proposes five
levels of answers and in the third one, the manual to students through an expository
class for analysis performed through a questionnaire with closed questions containing
07 objective questions of multiple choice based on a modified Likert scale with five
levels of answers. Results: For the descriptive representation of the data, tables were
elaborated, using the Microsoft Word® Software, representing the absolute and
relative frequencies of the categorical variables. The preparation of the manual was
based on the illustrative and textual description of the protocol of physiotherapeutic
intervention in patients submitted to total knee arthroplasty including in the hospital
and outpatient phases. Discussion: The opinions of the judges regarding the items
contained in the manual on physiotherapeutic interventions and the student
satisfaction index were compatible with data from other studies that used the same
methodological tool. Conclusion: in light of the results and the discussion, it is
concluded that the manual developed as didactic resource can be considered valid by
the specialists, as well as by the students, making possible the contribution in the
teaching-learning process during the academic training of these future health
professionals.

Keywords: Manual; Total knee arthroplasty; Orthopedic physiotherapy.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO:

A artroplastia é definida como um procedimento cirurgico eletivo no qual o
objetivo € proporcionar alivio da dor e a restauragdo da amplitude de movimento
funcional da articulagao e da fungado dos musculos, ligamentos e outras estruturas de
tecidos moles que controlam determinada articulagdo. (KUMAR ET AL., 1996;
ZIMMERMAN, 2008).

A ATJ é um procedimento cirurgico para substituicao artificial dos componentes
anatémicos do joelho que, devido a algum disturbio, levariam esta estrutura a uma
incapacidade funcional importante. Esta técnica constitui um moderno recurso
ortopédico para o tratamento das doencas incapacitantes, principalmente decorrente
da osteoartrose. (SILVA,2011)

A ATJ é uma técnica que vem sido utilizada desde o final dos anos 1950 e o
comego dos anos 1960, a qual visa substituir a articulagao do joelho por uma prétese
metalica. E dividida, de acordo com os componentes articulares a serem substituidos,
em dois tipos: a artroplastia total, em que s&o substituidos todos os ftrés
compartimentos articulares (femorotibial medial, femorotibial lateral e o
femoropatelar), e a unicompartimental, em que apenas um dos compartimentos, seja
o femorotibial medial, seja o lateral, € substituido. A técnica tem indicagdo em
pacientes com dor intensa e comprometimento das habilidades funcionais, destruicao
das superficies articulares do joelho, instabilidade e diminuigdo de amplitude de
movimento e vem ajudando no tratamento da osteoartrose e da artrite reumatoide,
melhorando a qualidade de vida, a dor, a incapacidade e a rigidez causadas por essas
doencas. (IOSHITAKE et al.,2016)

Relatos na literatura médica afirmam que uma das primeiras tentativas para
desenvolver uma Artroplastia Total do Joelho (ATJ) deu-se nos anos 50 com um
modelo em dobradi¢a idealizado por Walldius (ZIMMERMAN, 2008). Somente em
1971, é descrito o modelo sem elo, mais conhecida como a prétese nao restrita,
idealizada por Gunston. Foi a partir dessa, que foram desenvolvidos outros modelos
e formatos que tentavam imitar a anatomia e a biomecéanica do joelho, de forma
simples e pratica e com melhores pontos de fixacdo as superficies dsseas que sao
utilizadas até os dias atuais (DEJOUR, 2000).



Figura 1 — Componentes da ATJ.
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Segundo Somaya (2008), a ATJ apesar de ser uma cirurgia de grande porte e
que vai causar grande incapacidade ao paciente na fase de pds-operatério imediato,
a ATJ primaria apresenta mais de 95% de resultados iniciais satisfatérios. Isso por
proporcionar um membro indolor, estavel e que permite a mobilidade precoce. Além

disso, € um procedimento com baixas taxas de falhas e necessidades de revisdes.

Os métodos atuais de avaliagdo dos resultados da ATJ sdo baseados
principalmente em sinais e sintomas clinicos, no exame fisico e na avaliacédo
radiografica. Esse tipo de avaliacdo ndo contempla todos os aspectos do tratamento,
ja que néo é capaz de detectar as reais necessidades e expectativas do paciente, tais
como mudancas na qualidade de vida, nas relagdes sociais e no seu meio ambiente.
(SILVA et al.,2014)

Um estudo comparou a percepcao da capacidade funcional entre individuos
que realizaram a cirurgia de ATJ ha 01 ano e individuos saudaveis e constatou que
houve de forma significativa uma percepgao de capacidade funcional menor no grupo

pos ATJ em comparagao com o grupo controle. (BASTIANI et al., 2012).

BOURNE (2010) afirma que o procedimento da ATJ ajuda a obter uma melhora
dos sintomas em até 82-90% dos pacientes. Porém a literatura ainda relata existéncia
de intercorréncias que podem ocorrer no pés-operatério tais como, dor, infeccdo, mau
posicionamento, ndo consolidagado ou soltura da protese, porém, essas falhas sao
pequenas afetando apenas entre 10 a 20% dos idosos submetidos a técnica citada
(HOFMANN,2011).
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Brandes et al.,2011 constataram que a ATJ oferece profunda melhoria e
excelentes resultados clinicos para a maioria dos pacientes. A despeito dessa
melhoria, muitos pacientes ndo alcancam o nivel de atividade fisica de pacientes
saudaveis. O nivel de atividade apds o tratamento parece ser mais influenciado pelo

habito de praticar atividade fisica antes da cirurgia do que pelo proprio tratamento.

De acordo com o trabalho de Silva et.al (2014), observa-se que a ATJ é um
procedimento capaz de melhorar globalmente a qualidade de vida dos pacientes e
essa melhoria parece ser continua mesmo apoés seis meses do procedimento. A dor
e a funcdo estdo entre os mais importantes preditores de melhoria da qualidade de

vida, mesmo quando a fungao permanece inferior a de pacientes saudaveis.

1.2 EPIDEMIOLOGIA

O envelhecimento mundial da populacdo € um fato que tem sido constatado
nas ultimas décadas. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) existem mais de 23,5 milhdes de idosos no Brasil, correspondendo a 12,1%
da populacéo. Acredita-se que em 2050 esse valor quase triplique ultrapassando 64
milhdes, o que representara 29,7% da populagdo. O envelhecimento € um processo
natural dindmico, progressivo e irreversivel (COIMBRA et al., 2002), sendo
responsavel pelo desenvolvimento de doenga articular degenerativa, ou osteoartrose,
que é no geral, a principal causa de deficiéncia fisica entre idosos (TORRES;
CICONELLI, 2015).

No Brasil, ocupa o terceiro lugar na lista dos segurados da Previdéncia Social
que recebem auxilio-doencga, envolvendo 65% das causas de incapacidade, estando
atras somente das doencas cardiovasculares e mentais. Ocorre predominantemente
no sexo feminino, durante a idade adulta entre a quarta e quinta décadas, no periodo
do climatério (VERONICA e CORTEZ, 2017).

No Brasil, sdo poucos os dados que mostram a prevaléncia das cirurgias de
artroplastias de joelho e quadril. No entanto, sabe - se que no mundo inteiro sdo
realizadas anualmente cerca de 400.000 artroplastias de quadril e que, no Brasil, esta
cirurgia foi uma das mais realizadas no Sistema Unico de Saude nos ultimos dois
anos. (SILVA et al.,2015). Trabalhos atuais mostram a importancia dos estudos
epidemioldgicos para avaliagao dos procedimentos operatérios e para o desempenho

dos implantes, podendo, assim, identificar complicagcbes pds-operatorias, bem como



suas respectivas causas (GOVEA et al.,2015).

Estudo realizado por Santos e Biagi (2013) em um hospital publico em Santo
André — SP, entre 2007 e 2009, encontrou 100% dos casos com etiologia para

artroplastia de joelho a gonartrose.

Outro estudo realizado em um hospital em Minas Gerais, foi observado que o
perfil dos pacientes submetidos a ATJ na sua maioria (73,3%) realizaram a cirurgia
decorrente de artrose, sendo a dor a principal queixa em mais de 60% dos casos
(VERONICA e CORTEZ, 2017).

Em um estudo transversal realizado por Lenza et al. (2013) sobre o perfil dos
pacientes submetidos a cirurgia de ATJ, foi demostrado que o género feminino foi o
mais prevalente com cerca de 76,1%, sendo estes pacientes com idade superior a 65
anos (61,6%) e das ragcas ndo — brancas (81,6%) mais prevalente. Nos casos
descritos, a hipertensao arterial foi a comorbidade com maior incidéncia em cerca de
83% dos casos. O género feminino e os pacientes mais idosos apresentam maior

gravidade da doenca.

A artroplastia total do joelho (ATJ) € uma intervengdo comum e eficaz para o
tratamento da osteoartrose do joelho, quando o tratamento clinico falha. Sua
aplicabilidade aumentou em 73% nos ultimos 10 anos e espera-se que sua indicagao
aumente em mais de 600% até 2030. (ROSAL et al.,2011).

Somente nos Estados Unidos, sao realizadas atualmente quase 140 mil ATJ a
cada ano. No entanto, a cirurgia por si s6 ndo é capaz de restaurar a completa
funcionalidade do paciente. A Fisioterapia € uma parte integral do tratamento,
apresentando os melhores resultados no tocante a dor, funcao fisica e qualidade de

vida apds a cirurgia. (PIVA et al.,2010).

A reabilitagao fisica em pacientes apds a ATJ é de grande importancia para a
volta desses individuos a sua posi¢cao na sociedade, por isso a importancia da
fisioterapia e de protocolos para que essa reabilitagdo seja o mais rapido e eficaz
possivel. Essa reabilitacdo varia de acordo com o tipo de cirurgia e a fisioterapia tem
como objetivos principais a diminuigdo de dor e edema, o ganho das amplitudes de
movimento e o aumento da propriocepcao, forca muscular e marcha, trazendo de volta
esse paciente as praticas de atividades de vida diaria. O que torna dificil a utilizagao
de um protocolo para essa cirurgia € que ha poucos estudos sobre esse assunto

publicados; em artigos publicados foi necessario conversar com diversos
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profissionais, tanto de fisioterapia quanto médicos, para a montagem de protocolos.
(MOREIRA,2014).

1.3 ASPECTOS CIRURGICOS

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida (QV) dos portadores da OA
existem dois tipos de tratamentos propostos: o tratamento conservador, com uso de
medicamentos e associagao com a fisioterapia e o tratamento cirdrgico em caso de
insucesso na conduta conservadora. Entre as técnicas cirurgicas mais comuns estao
o desbridamento artroscépico, a osteotomia valgizante de joelho, artroplastia total e
parcial de joelho (LIMA, 2004). De acordo com as técnicas anteriormente citadas a
artroplastia total de joelho (ATJ) € a de maior porte e com maior tempo para
reabilitacdo, porém, ainda sim, € a cirurgia que proporciona uma estabilidade e
mobilidade do joelho e alivio da dor. (CARVALHO et al.,2006)

A classificacao da artroplastia a é feita devido ao desempenho do componente,
ou seja, restritiva, semi-restritiva ou ndo-restritiva, pela fixagdo, com cimento ou sem
cimento, ou hibrida e pelos seus componentes materiais como: liga de cobalto-cromo,
liga de titanio e polietileno de alta densidade. Cada fixagado exibe suas vantagens e
desvantagens (BRODY; HALL, 2012).

Figura 2 — Tipos de préteses aplicadas nas ATJ.

Prétese Componentes Vantagens Desvantagens
0 afrouxamento da interface
Cimentada Os dois componentes Permite sustenta¢do do peso osso-cimento é problematico;
articulares cimentados mais precoce 0 componente tibial é
problematico com dificil fixacdo.
Sustentagdo de peso mais
- . O componente bioldgico é protegido demorada; o componente
Nao Os dois componentes . . . ooy x -
. . por mais tempo, pois o crescimento tibial é problematico com sua
cimentada Sem cimento TSR ol e
biolégico é mais demorado; fixagdo dificil com pequena
movimentacao e falha.
Diminuigdo do tempo cirurgico; reduz
Geralmente apresenta o o desgaste do polietileno e evita P .
oo - ~ E mais trabalhosa e precisa de
Hibrida componente femoral ndo reacao adversa aos componentes; . . .
. P ajuntes mais precisos
cimentado pode apresentar-se com permanéncia

ou auséncia do LCP

Fonte: Adaptado de Moreira, 2009.

O sucesso da ATJ depende igualmente da implantagcéo perfeita do “joelho
artificial” e da fisioterapia pos-operatdria sendo a necessidade de reabilitacdo precoce
um fator fundamental para a recuperacgao e restauragao da funcionalidade articular
(ZNOJEK-TYMBOROWSKA et al., 2013).
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Hoje em dia existem trés familias deste tipo de protese: Prétese para
preservagdo de ambos os ligamentos cruzados. Prétese com conservagdo do
ligamento cruzado posterior e protese postero-estabilizadas para substituicdo do
ligamento cruzado posterior (LCP) e ligamento cruzado anterior (LCA) (SILVA et al.,
2010).

Dependendo do tipo de material de prétese a vida média da protese do joelho
deve durar 20 anos ou mais, se no momento do seu desenho for respeitada
fisiologicamente, anatomicamente, assim como a cinematica da articulagdo, isso
minimiza os problemas como a soltura ou desgaste excessivo do implante. Com este
tipo de conduta ha a ampliacdo da indicagao aos pacientes, inclusive naqueles mais
jovens (GUGLIELMETTI et al., 2010).

A ATJ representa na ortopedia excelente custo-beneficio, apresentando
melhora evidente na qualidade de vida e em média acima de 95% de sobrevida do
implante. A ATJ esta em constante evolugcdo desde seu inicio, e 0 aumento da
expectativa de vida populacional tem tornado esta cirurgia cada vez mais inserida no
cotidiano. Os implantes tém-se modernizados no que se refere aos seus formatos,
assemelhando-se a anatomia, com intuito de gerar minima agressao possivel nas
partes moles (MATOS et al., 2011).

Para que o joelho possa ter um funcionamento normal necessitamos da
integridade dos tecidos moles, principalmente quando levamos em consideragao o
processo de reabilitagao pds-operatoria no qual ha uma dependéncia do recrutamento
muscular para efetiva estabilidade e simultaneamente melhora na sustentacao de
grandes forgcas reacionarias das juntas articulares tibiofemorais e patelofemorais
(NORDIN; FRANKEL, 2011).

Na construgdo do manual para aprendizagem académica em fisioterapia
aplicada a ATJ, levamos em consideragao a descricdo do processo de reabilitagao de
pacientes submetidos a proteses do tipo total e cimentadas, na qual o inicio de

mobilidade e descarga de peso pode ser realizada de forma precoce.
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1.3.1 ASPECTOS FISIOTERAPEUTICOS APLICADOS A ATJ

O objetivo de qualquer programa de reabilitagdo apés uma substituicdo
articular total € maximizar o estado funcional do paciente com respeito a mobilidade e
as atividades da vida diaria e minimizar as complicagdes pés-operatérias. O programa
de reabilitacdo, independentemente do local onde se realize, permite a retomada das
atividades e reintegra os pacientes ao convivio social de sua comunidade
(ZIMMERMAN, 2008).

Diante disso, a fisioterapia tem sido de fundamental importdncia para a
reabilitacdo do pds-cirurgico da ATJ, principalmente por meio de exercicios passivos,
ativos assistidos e ativos. De imediato, faz-se necessario prevenir eventos trombadticos
nos membros inferiores, com exercicios de bombeamento de tornozelo, ganhar
extensdo da articulagéo do joelho, minimizar o quanto antes o edema, com técnicas
como a crioterapia e a eletroterapia, recuperar a amplitude de movimento (ADM)
completa em todas as movimentagdes do joelho e retomar a forga e o trofismo
muscular do membro acometido. Nota-se que a auséncia de um tratamento
reabilitativo contribui negativamente para o grau de fungao da articulagdo do joelho
(SALMELA,2003).

Estudo realizado por Moffet et al. (2004), confirma a eficacia do programa de
reabilitacdo intensivo, o qual promove a melhora da capacidade funcional a curto e
médio prazo apos ATJ em caso de OA grave. Esses autores afirmam que a rapida
recuperacao locomotora, combinada com a capacidade de realizar atividades diarias
com menos dor, rigidez e dificuldade contribui para favorecer um estilo de vida mais

ativo para aqueles individuos submetidos a reabilitagao intensiva.

A fisioterapia convencional de forma bem conduzida pode determinar
resultados satisfatorios na reabilitacdo de pacientes submetidos a ATJ. Cerca de 75
a 89% dos pacientes estao satisfeitos apdés a ATJ, enquanto apenas 11 a 25%
demonstram insatisfagdo no pés-operatorio (LUNDBLAND et al., 2008; GROTLE,
GARRAT, 2010).

Silva (2006), realizou um trabalho prospectivo randomizado em 31 pacientes
submetidos a ATJ, onde estes foram separados em 2 grupos. Um dos grupos foi
submetido a um protocolo de tratamento fisioterapéutico convencional com duragao
de 3 meses e outro grupo submetido a um protocolo denominado de protocolo
avancgado, com duracdo de 2 meses. O protocolo padrdao pertencia ao servigo de

Fisioterapia do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do hospital de clinicas da
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faculdade de medicina da universidade de Sao Paulo (USP). Ao final, conclui-se que
os protocolos nao tiveram diferenga quanto aos seus objetivos funcionais, ou seja, os

pacientes submetidos aos protocolos evoluiram funcionalmente bem em ambos.

Barbosa (2005), realizou um trabalho de revisdo com o objetivo de avaliar
protocolos de fisioterapeutas e de médicos ortopedistas utilizados na reabilitacao dos
pacientes apds ATJ, porém nao encontraram um consenso para realizacdo dos
mesmos, sendo obrigados a realizar entrevistas com os profissionais para elaboragao
de um protocolo padrao. Apds isto concluiram que os resultados da ATJ no pds-
operatério imediato sdo considerados excelentes quando o paciente consegue 90
graus (extensao da articulagdo do joelho) sem dor, bons quando atingem 90 graus
com pouca dor ou menos de 09 graus sem dor, e fracos quando a dor € moderada
ou intensa, entdo para que os pacientes tenham uma performance semelhante a da
literatura em relagdo a marcha e ao ganho de amplitude de movimento, é necessario

que se realize a fisioterapia imediatamente nas primeiras horas de pds-cirurgico.

O Brigham and Woman’s Hospital localizado em Massachussetts, Boston
(EUA) divide seu protocolo em 4 fases distintas de acordo com a evolugéo clinica do
paciente e critérios de mudanca de fase especificos envolvendo melhora da dor,

ganho de ADM e forga muscular dos membros inferiores.

Servigos como o Melbourne Orthopeadic Group, no Canada disponibilizam uma
espécie de guideline com cerca de 4 fases, divididos em semanas desde o pos-

operatério imediato (1-4 dia) até a 12-13 semana de pds cirurgico.

O Cincinnatti SportsMedicine and Orthopeadic Center em Ohio (EUA), possui
seu protocolo dividido em 6 fases distintas, levando em consideracao varios fatores

para mudanca de fase e evolugao funcional do paciente ate sua alta fisioterapéutica.

1.3.2 ASPECTOS FISIOTERAPEUTICOS APLICADOS A ATJ NA FASE
HOSPITALAR

Nesta fase os objetivos sdo evitar as complicagbes apds a cirurgia como a
trombose venosa profunda, infeccdo e embolia pulmonar que sdo complicacdes que
podem resultar em morbidade importante para o paciente, minimizar os efeitos
prejudiciais da imobilizagao, tornar o paciente funcional para que possa realizar as
atividades de vida diaria, obtendo ADM assistida de 5 a 90 graus de movimentagao

articular desenvolver desempenho motor de forca muscular de grau 3 no teste
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muscular manual (DUTTON, 2010).

A fisioterapia comega no primeiro dia apds a cirurgia, com 0s pacientes
estimulados para ortostase, fazendo flexao ativa do joelho operado até cerca de 60°-
90°, com exercicios no aparelho com movimento passivo continuo (CPM). Os
pacientes podem iniciar marcha com dispositivos auxiliares de marcha e apoio de
carga no membro operado “até o limite da dor” (ZNOJEK-TYMBOROWSKA et al.,
2013). O paciente deve ser orientado sobre a aplicagdo de crioterapia associada a
elevacdo do membro operado, exercicios para amplitude de movimento, mobilizacao
patelar e treino de marcha (DUTTON, 2010).

A aplicacao da crioterapia, mais compressao, elevacao e repouso atuam na
reducao das condigdes adversas do processo inflamatério. A forma de resfriamento
do tecido depende do tipo de aplicacido da crioterapia, da area resfriada e do tempo
de aplicagédo. (PRENTICE, 2012). No pds-operatoério imediato deve ser estimulado as
agdes isométricas do quadriceps, assim como a flexdo e extensao ativa do joelho de
forma progressiva, sempre respeitando o limite de dor do paciente (VASCONCELOS;
VASCONCELOS, 2011).

1.3.3 ASPECTOS FISIOTERAPEUTICOS APLICADOS A ATJ NA FASE
AMBULATORIAL

Nessa fase continua-se o tratamento para controle algico, e da diminui¢ao do
edema poés cirurgico, € dado énfase na mobilidade, treinamento de transferéncias
posturais, treino de marcha, manutencao do trofismo muscular, evolugao da ADM de
flexdo e extensao do joelho e de grau de forca muscular, que avaliada manualmente
deve estar entre 4 e 5 (BRODY; HALL, 2012). O condicionamento aerébio deve ser
incrementado com o uso de bicicleta ergométrica, associada ao ganho de ADM do

joelho por meio do ajuste do selim da bicicleta (DUTTON, 2010).

O uso da terapia aquatica pode ser incrementado caso o servico possua piscina
disponivel para realizagdo do mesmo pois os efeitos fisiolégicos do meio aquatico
possibilitam alivio a descarga de peso imposta pela forca gravitacional que é

minimizada no meio aquatico, facilitando a deambulagao (CAMERON, 2009).

A utilizagao de estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) pode ser um
recurso adicional para controle da dor nesta fase, a TENS tem sido aplicada em

diversas frequéncias, intensidades e tempo de pulso para gerar hipoalgesia, porém
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ainda nao existe consenso na literatura sobre parametros especificos para pacientes
apos cirurgia de ATJ. (MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN, 2013).

O treino de marcha deve ser intensificado assim como a independéncia e os
movimentos funcionais devem ser executados sem dor, o padrao de marcha normal
e sem dependéncia de equipamento é realizado em diversos tipos de superficies

estimulando também mecanismos proprioceptivos (DUTTON, 2010).

Diversos incrementos de treinamentos proprioceptivos podem ser
desenvolvidos para o treinamento neuromuscular como: mudar de direcdo no
momento que subir escadas, subir escadas de lado, com intuito de aumentar o grau
de dificuldade e criar um desafio o para a propriocepgao; o uso da prancha de
equilibrio, superficies instaveis como balancinho, minitrampolim e discos

proprioceptivos também podem ser muito utilizados (DUTTON, 2010).

1.4 METODOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM NA AREA DA SAUDE

No processo de educacdo em saude ha o desenvolvimento de novas
tecnologias como um meio efetivo de alcance do profissional a sua clientela. A
tecnologia esta presente na vida humana, de maneira concreta, e ndo somente os
equipamentos modernos que utilizamos. Sua importancia advém do fato de facilitar o
cotidiano, ao permitir que tarefas consideradas impossiveis possam ser realizadas
sem grandes esforcos (CAETANO; PAGLIUCA, 2006).

Essas novas tecnologias agem diretamente na comunicagao em saude sendo
um método para informar e influenciar as decisdes individuais e coletivas facilitando o
entendimento. O uso crescente de materiais educativos como recursos na educacao
em saude tem assumido um papel importante no processo de ensino-aprendizagem.
(MOREIRA, NOBREGA e SILVA, 2003).

Segundo Costa (2011), um material didatico que pode ser impresso ou
digitalizado de uso coletivo, dirigido ao aluno ou ao professor deve ter alguns
requisitos, como: linguagem clara, informagdes articuladas, design adequado e
conteddo de facil manuseio. E neste contexto, que a utilizacdo de material de apoio
como as cartilhas ou manuais, como material formulado de maneira objetiva, utilitaria,

com imagens e facil de ser compreendido (SOUSA et al., 2010).

De acordo com Kunsch (2003), os impressos eletrénicos ou digitais devem
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receber tratamento técnico — profissional, relevando a importancia da qualidade,
estudo e pesquisa na elaboracdo do material para o manual, que gera uma
comunicacao atraente aos leitores. Ao se analisar as caracteristicas de um material
didatico, este deve ter interatividade adequada e ndao conceber o conhecimento como
algo a repassar, este deve favorecer a reflexdo e a autonomia dos alunos, e neste
sentido deve possuir atividades construtivas — contextualizadas em situagdes reais e

motivadoras.

Estudos realizados por Freitas e Resende Filho (2011), avaliaram os modelos de
comunicacao e uso de impressos na educacdo em saude através de uma revisao
bibliografica, encontraram entre as principais orientagdes nos artigos analisados, a
consideracdo da cultura e do saber dos receptores na produgdao de materiais
impressos, € a criacdo de espacos para reflexdo e compartihamento de

conhecimentos entre clientela e profissionais.

Folhetos, livros e brochuras com orientagdes sao os meios de difusdo de
informagdes mais acessiveis e largamente utilizados para o ensino. Apresentam
diferentes vantagens para incrementar o processo de ensino-aprendizagem, tendo em
vista que permanecem disponiveis ao paciente, quando na auséncia do enfermeiro,
como referéncia para o reforco da informacdo. Além disso, sdo extensamente
aplicados em diversas classes sociais e sdo fornecidos em formatos acessiveis, como
manuais, 0s quais sao portateis, reutilizaveis e ndo exigem softwares para sua
reproducao (BASTABLE, 2010).

Um instrumento educativo em forma de manual impresso é considerado uma
importante estratégia de suporte para atividades de projetos educacionais, uma vez
gue ajuda o individuo a assimilar e a compreender a quantidade de informagdes que
lhe é transmitida (MATA, 2013). Um material impresso pode facilitar o aprendizado e
difusdo de conhecimentos, o que contribui significativamente para o trabalho do
profissional da saude ao reiterar e subsidiar a sua assisténcia, além de uniformizar as

orientagdes fornecidas pela equipe (ECHER, 2005).

Os manuais se configuram como recursos tecnoldgicos importantes na pratica
de saude, sendo eficazes no processo de mudanca da pratica assistencial, bem como
na melhoria do resultado do desempenho dos profissionais, além de serem
importantes instrumentos para realizar agdes de promogao e educagcdo em saude.
(HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011; DODT; XIMENES; ORIA, 2012).
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A partir do momento em que um paciente, por exemplo, leva para sua casa um
material contendo as orientagdes que foram transmitidas durante uma consulta, é
possivel continuar com a transmissdo dessas informagdes para fora do ambiente
hospitalar, disseminando-as entre os cuidadores e familiares que se relacionam com
este paciente. Além disso, a educagao pode ser continuada, visto que o paciente
dispde de um material para constante pesquisa, caso tenha duvidas ou anseios.
(CRUZ,2016).

Assim, a utilizagdo de um manual educativo, como intervencdo de saude, é
uma ferramenta relevante para o alcance de resultados positivos na adesao dos

pacientes em busca de melhorias em seu tratamento (MATA, 2013).

Um manual acessivel, de facil compreensao e de baixo custo para a instituicéo,
pode subsidiar o cuidado do profissional da saude prestado a populacdo a qual se
destina. Sua utilizacdo, no momento das consultas, pode diminuir o desconhecimento
sobre a doencga e o seu tratamento, fomentar o didlogo entre o profissional, o paciente
e seus familiares, além de ser uma estratégia complementar ao desenvolvimento das
atividades assistenciais. (PEREIRA, 2014).

Devido a escassez na literatura de manuais especificamente voltados para o
auxilio do processo de aprendizagem na graduagao, torna-se interessante a

construcéo e validacao de um recurso didatico direcionado a este publico alvo.

2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um manual de orientagdo aplicado a artroplastia total de
joelho (ATJ) como auxilio para desenvolvimento do processo de ensino —

aprendizagem académico voltado para os alunos do curso de Fisioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar um manual ilustrativo de apoio didatico voltado para orientacdo dos
discentes da graduagdo em Fisioterapia sobre o manejo fisioterapéutico no

paciente submetido a artroplastia total de joelho;

e Validar o conteudo e aparéncia do manual através de profissionais (juizes) com

experiéncia na assisténcia e na educacao na Fisioterapia;

¢ Quantificar, de acordo com a escala de Likert modificada, o indice de satisfagao
dos juizes e dos discentes acerca do manual educativo para uso no processo

de aprendizado académico em fisioterapia apds ATJ.

3 METODOLOGIA



3.1 TIPO DE ESTUDO

Através de um estudo transversal e descritivo, criou-se uma proposta de
construgdo, validacao e a implementagao de uma tecnologia para auxilio no processo
de aquisicdo da aprendizagem académica dos discentes do sexto periodo do curso
de Fisioterapia da UNAMA para auxilio na aprendizagem do manejo em pacientes

submetidos a cirurgia de ATJ.

Tendo conhecimento de que a metodologia cientifica € imprescindivel para
garantir a qualidade dos manuais educativos, o processo de construgdo do manual foi
adaptado as premissas de Echer (2005) sobre a elaboragao de manuais de orientagao

para o cuidado em saude.

Durante o desenvolvimento deste estudo optou-se por seguir trés fases: na
primeira foi construido o manual educativo para aprendizagem aos discentes de
Fisioterapia, na segunda fase realizou-se a validagdo de conteudo e, por fim, a

testagem mediante apresentagcdo do manual aos discentes.

Figura 3 — Fases para elaboracéao e validagdo do manual.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
CONSTRUCAO DO MANUAL

ENVIO AOS JUIZES
VALIDACAO PELOS JUIZES
APRESENTACAO AOS DISCENTES

3.2 PERIODO E LOCAL DE REALIZAGAO DA PESQUISA:
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A pesquisa foi realizada nos meses de setembro a novembro de 2017, sendo
a coleta de dados realizada no Campus Alcindo Cacela da Universidade da Amazdnia
— UNAMA, localizado na Av. Alcindo Cacela numero 287, bairro do Umarizal em
Belém-PA.

A escolha do local ocorreu devido os alunos do curso de Fisioterapia,
especificamente, os pertencentes ao do 6° periodo do curso, possuirem a maior parte

de suas aulas expositivas neste campus.

3.3 ETAPAS DO ESTUDO
3.3.1 Primeira Etapa - Elaboragao do Manual

Foi realizada através da revisdo bibliografica do tema para fundamentacao
cientifica onde foram utilizados banco de dados com Cochrane, Scielo, Medline e
Lilacs, além de livros, textos e protocolos de intervencao fisioterapéutica elaborados
em grandes servigos hospitalares de referéncia nacional para pacientes submetidos
a ATJ. Para construgao das ilustracdes existentes no manual, foram capturadas
imagens fotograficas em ambientes que representavam a fase hospitalar e
posteriormente a evolugao clinica do paciente em ambiente ambulatorial de acordo
com o que propde o modelo de protocolo acelerado de Fisioterapia em pacientes
submetidos a ATJ.

3.3.2 Segunda Etapa - Validagao do manual pela visao dos juizes

Apods a construgao do manual, os mesmos foram enviados no formato online
para 15 juizes com a finalidade de analisar o conteudo do mesmo, assim como para
que correlacionassem o objetivo do qual se propde o manual. Dos 15 juizes que
receberam o manual juntamente com uma carta convite (APENDICE A) e o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) somente 11 responderam a cerca da
validagao do produto dentro do prazo estabelecido de acordo com o cronograma da
pesquisa. A selecao dos peritos foi realizada por meio da amostragem bola de neve
que consiste na indicacdo dos sujeitos através de recomendacdo de outros
profissionais, baseados na experiéncia profissional como educadores e

fisioterapeutas atuantes na area hospitalar e ambulatorial.
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Como instrumento de validagao, os juizes receberam um questionario com 07
perguntas fechadas referentes aos itens primordiais do manual com pontuagao de
acordo com a escala de Likert modificada, que propde cinco niveis de respostas. (1=
Muito pobre, 2 = Pobre, 3 = Regular, 4 = Bom, 5 = Muito Bom). (APENDICE D)

O foco da escala Likert é a verificagdo da concordancia do sujeito em relagao
a uma série de afirmagdes que expressam algo de favoravel ou desfavoravel sobre
um objeto, considerando que as propriedades psicolégicas possuem magnitudes e,
portanto, podem ser medidas. O numero de pontos na escala pode variar bastante,
no entanto, € mais comum a utilizagcdo de escalas elaboradas em 5 e 7 pontos. Ha
grande vantagem no emprego desse tipo de escala, tendo em vista a facilidade de

construcao, utilizagado e analise dos itens (PASQUALI, 2004).

Portanto, a escala Likert € uma técnica de classificagdo bastante comum, a qual
integra varios itens que manifestam um ponto de vista sobre um determinado assunto
(POLIT; BECK, 2011). Dessa forma, € possivel a obtengao de medidas objetivas, ou
seja, € possivel quantificar a opiniao dos peritos em relagdo ao manual educativo.
3.3.3 Terceira Etapa - Aplicacao do indice de satisfagdo do manual aos
discentes

Apds a validagao dos juizes, o manual foi apresentado aos discentes através
de uma aula expositiva. Em seguida foi realizada a aplicagao do indice de satisfagao
do manual aos discentes através de um questionario (APENDICE E) com perguntas
fechadas contendo 07 questdes objetivas de multipla escolha baseada em uma escala
de Likert modificada com cinco niveis de respostas. (1= Excelente, 2 = Muito Bom, 3

= Bom, 4 = Razoavel, 5 = Insuficiente).

A justificativa da escolha da aplicagao do indice de satisfagdo do manual aos
discentes do curso de Fisioterapia da UNAMA, pertencentes ao 6° semestre
regularmente matriculados e distribuidos em cinco turmas nos periodos da manha,
tarde e da noite, se deu em fungdo de que estes ja possuem conhecimento prévio
acerca da disciplina de Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia, na qual esta

inclusa 0 manejo de pacientes submetidos a ATJ.

3.4 ANALISE DOS DADOS
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Apos a coleta de dados foi elaborado uma planilha eletrénica, para
armazenamento dos dados, no software Microsoft Excel® 2010, na qual cada linha
corresponde a um caso e cada coluna a uma variavel. Para representacao descritiva
dos dados foram elaboradas tabelas, utilizando o Software Microsoft Word®,
representando as frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas
(caracteristicas dos juizes, resposta dos juizes ao questionario de avaliagdo do
material didatico e resposta dos alunos ao questionario de avaliagdo do
conhecimento). A analise dos dados foi processada utilizando-se o programa Epi Info
7.2.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Amazébénia - UNAMA, Belém - PA, e aprovado pelo protocolo numero CAAE:
78190917.2.00005173 (Anexo B).

4 RESULTADOS
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A tabela 1 caracteriza o perfil dos juizes que participaram como avaliadores do
manual realizada durante a segunda etapa da pesquisa. Quanto a titulagdo, houve
predominancia de mestres (45,45%) em relagcao aos especialistas e doutores. No que
tange a ocupacgao, todos tinham vinculo com o ensino universitario. Quanto ao tempo
de assisténcia como fisioterapeutas a grande maioria (90,9%) possuem acima de no

minimo 6 anos como tempo de atuagdo como profissional.

Em relacéo ao tempo de atuagdo como docentes a maioria dos juizes (72, 72%)

apresentou no minimo seis anos de atuacao universitaria.

Tabela 1 — Caracterizagao do perfil dos juizes e sua representatividade na
fisioterapia e docéncia.

Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=11)
Titulagao
Especialista 3 27,27%
Mestre 5 45,45%
Doutor 3 27,27%

Tempo na assisténcia

1 a5 anos 1 9,09%
6 a 10 anos 5 45.45%
Mais que 10 anos 5 45,45%

Tempo na docéncia

1 a5 anos 3 27.27%
6 a 10 anos 4 36,36%
Mais que 10 anos 4 36,36%

Fonte: Dados do autor, 2017.

No que se refere ao item quanto a descricdo da anatomia da articulagao do
joelho, este foi conceituado como Bom por 45,45% e Muito Bom (54,55%) dos juizes
de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil das respostas dos juizes a questdo quanto a descricao da anatomia
da articulagao do joelho ilustrada no manual (Q1).
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Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=11)
Q1
Muito pobre 0 0%
Pobre 0 0%
Regular 0 0%
Bom 5 45,45%
Muito bom 6 54,55%

Fonte: Dados do autor, 2017.

A tabela 3 demostra o perfil dos conceitos dos juizes quanto ao item sobre a
descricdo da Biomecénica do joelho inserida no manual. Nota-se prevaléncia de

81,82% de conceito Muito Bom dos juizes quanto a este tépico no manual.

Tabela 3 — Perfil das respostas dos juizes a questdo quanto a descrigao
biomecanica da articulagao do joelho descrita no manual (Q2).

Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=11)
Q2
Muito pobre 0 0%
Pobre 0 0%
Regular 0 0%
Bom 2 18,18%
Muito bom 9 81,82%

Fonte: Dados do autor, 2017.

Quanto a descricdo da intervencao fisioterapéutica na fase hospitalar ao
paciente submetido a ATJ observa- se que na Tabela 4 houve predominancia do

conceito Bom entre os juizes com cerca de 54,55%.

Tabela 4 — Resposta dos juizes no que diz respeito a descri¢gao do tratamento
fisioterapéutico na fase hospitalar ilustrado no manual (Q3).
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Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=11)
Q3
Muito pobre 0 0%
Pobre 0 0%
Regular 2 18,18%
Bom 6 54,55%
Muito bom 3 27,27%

Fonte: Dados do autor, 2017.

No item que se refere ao manejo da aplicagao da intervencgao fisioterapéutica
na fase ambulatorial do paciente submetido a ATJ observa - se que a maioria absoluta
dos juizes (90,91%) considerou Muito Bom esta descrigdo no manual, conforme a
Tabela 5.

Tabela 5 — Perfil das respostas dos juizes no que diz respeito a descri¢ao do
tratamento fisioterapéutico na fase ambulatorial ilustrado no manual (Q4).

Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=11)
Q4
Muito pobre 0 0%
Pobre 0 0%
Regular 0 0%
Bom 1 9,09%
Muito bom 10 90,91%

Fonte: Dados do autor, 2017.
A Tabela 6 descreve a opiniao dos juizes sobre as ilustragdes que retratam as
condutas fisioterapéuticas na fase hospitalar para pacientes submetidos a ATJ. Nota-

se que a maioria dos juizes (81,82%) considera conceito Muito Bom para este item.

Tabela 6 — Perfil das respostas dos juizes no que diz respeito as figuras ilustrativas
gue demostram as intervencgdes fisioterapéuticas na fase hospitalar (Q5).

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
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(n=11)
Q5
Muito pobre 0 0%
Pobre 0 0%
Regular 0 0%
Bom 2 18,18%
Muito bom 9 81,82%

Fonte: Dados do autor, 2017.

A Tabela 7 demonstra a opinido dos juizes sobre as ilustragbes referentes a
descricdo das intervencdes fisioterapéuticas na fase ambulatorial em pacientes
submetidos a ATJ. Percebe-se que houve um equilibrio no perfil das opinides dos
juizes entre os conceitos Bom (54,55%) e Muito Bom (45,45%) neste item.

Tabela 7 — Perfil das respostas dos juizes no que diz respeito as figuras ilustrativas
que demostram as intervencgdes fisioterapéuticas na fase ambulatorial (Q6).

Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=11)
Q6
Muito pobre 0 0%
Pobre 0 0%
Regular 0 0%
Bom 6 54,55%
Muito bom 5 45,45%

Fonte: Dados do autor, 2017.

Quanto ao item que se refere a opinido dos juizes sobre a possivel utilizagao
do manual avaliado por eles, percebe-se que houve uma grande predominancia do

conceito Bom (72,73%), conforme descreve a Tabela 8.

Tabela 8 — Perfil das respostas dos juizes no que diz respeito a opinido pessoal quanto
a possivel utilizacdo deste manual no processo de facilitagdo do processo de
aprendizagem académica (Q7).
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Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=11)
Q7
Muito pobre 0 0%
Pobre 0 0%
Regular 0 0%
Bom 8 72,73%
Muito bom 3 27,27%

Fonte: Dados do autor, 2017.

A Tabela 9 se refere a opiniao dos discentes sobre a proposta de utilizagdo de
um manual como instrumento de apoio a aprendizagem académica para pacientes
submetidos a ATJ, onde se percebe que a maioria dos mesmos optaram pelo conceito

excelente (75%).

Tabela 9 — Perfil das respostas dos discentes sobre a proposta de construgéo e
utilizagdo do manual como instrumento de aprendizagem académica (Q1).

Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=135)
Q1
Excelente 93 75,00%
Muito bom 22 17,74%
Bom 9 7,26%

Razoavel 0 0%
Insuficiente 0 0%

Fonte: Dados do autor, 2017.

Quanto a opiniao dos discentes sobre as ilustragdes utilizadas no manual para
descricdo das diversas condutas fisioterapéuticas para pacientes submetidos a ATJ,
percebe-se pela Tabela 10 que o conceito Excelente obteve maior prevaléncia, com

mais de 70% de respostas.

Tabela 10 — Perfil das respostas dos discentes sobre o nivel de facilitagdo do
aprendizado pelas figuras que retratam as condutas fisioterapéuticas utilizadas no
manual (Q2).
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Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(N=135)
Q2
Excelente 87 70,16%
Muito bom 25 20,16%
Bom 10 8,06%
Razoavel 2 1,61%
Insuficiente 0 0%

Fonte: Dados do autor, 2017.

A Tabela 11 se refere a satisfagcao dos discentes sobre a descricao da Anatomia
do joelho no manual, sendo que este item obteve conceito Excelente para 57,26% dos

discentes, enquanto o conceito Muito Bom obteve 31,45% das respostas.

Tabela 11 — Perfil da satisfagao dos discentes no que diz respeito ao aspecto
descritivo da Anatomia da articulagédo do joelho apresentada no manual (Q3).

Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=135)
Q3
Excelente 71 57,26%
Muito bom 39 31,45%
Bom 11 8,87%
Razoavel 3 2,42%
Insuficiente 0 0%

Fonte: Dados do autor, 2017.

Quanto a opinidao dos discentes sobre a descricdo do tratamento
fisioterapéutico na fase hospitalar em pacientes apds ATJ, percebe-se que a maioria
optou pelo conceito Excelente (70,97%), enquanto o conceito Muito Bom obteve

23,39% dos conceitos.

Tabela 12 — Perfil da satisfacdo dos discentes no que diz respeito a descricao do
tratamento fisioterapéutico ilustrado no manual na fase hospitalar como forma de
conhecimento agregado (Q4).

... Frequéncia absoluta o .
Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=135)
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Q4
Excelente 88 70,97%
Muito bom 29 23,39%
Bom 5 4,03%
Razoavel 0 0%
Insuficiente 2 1,61%

Fonte: Dados do autor, 2017.

Na Tabela 13 observamos o perfil de satisfacdo dos discentes quanto as
ilustracdoes que se referem a utilizagao dos recursos utilizados pela Fisioterapia em
pacientes submetidos a ATJ. Nota-se que a maioria dos discentes optou pelo conceito
Excelente (73,39%) para este item do manual.

Tabela 13 — Perfil da satisfacdo dos discentes no que diz respeito a utilizacdo dos

recursos terapéuticos ilustrados nas fases de reabilitagao apds ATJ apresentados no
manual (Q5).

Frequéncia .
Variaveis absoluta Frequéncia
relativa (%)
(n=135)
Q5
Excelente 91 73,39%
Muito bom 30 24,19%
Bom 3 2,42%
Razoavel 0 0%
Insuficiente 0 0%

Fonte: Dados do autor, 2017.

Observamos na Tabela 14 o perfil de satisfacdo dos discentes quanto as
condutas descritas no manual que se referem as intervengdes da fisioterapia em
pacientes submetidos a ATJ na fase ambulatorial, na qual nota-se que o conceito
Excelente obteve a maior prevaléncia com 65,32%, seguido pelo conceito Muito Bom
com 25%.

Tabela 14 - Perfil da satisfacdo dos discentes quanto as condutas

fisioterapéuticas para tratamento do paciente na fase ambulatorial apés ATJ ilustradas
no manual como contribuicdo para melhora do seu conhecimento académico:

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
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(n=135)
Q6
Excelente 81 65,32%
Muito bom 31 25,00%
Bom 11 8,87%
Razoavel 1 0,81%
Insuficiente 0 0%

Fonte: Dados do autor, 2017.

Na Tabela 15, observamos que a grande maioria dos discentes optou pelo
conceito Excelente (80,65%) no que se refere ao nivel de satisfagao quanto a possivel
utilizagdo do manual como recurso de aprendizagem académico na reabilitagao apos
ATJ.

Tabela 15 — Perfil do nivel de satisfacdo dos discentes quanto a utilizagcdo do manual

como recurso de aprendizagem no seu desenvolvimento académico na Fisioterapia
em pacientes submetidos a ATJ (Q7).

Frequéncia absoluta

Variaveis Frequéncia relativa (%)
(n=135)
Q7
Excelente 100 80,65%
Muito bom 19 15,32%
Bom 5 4,03%
Razoavel 0 0%
Insuficiente 0 0%

Fonte: Dados do autor, 2017.

5 DISCUSSAO
Neste capitulo abordaremos aspectos relacionados as etapas de construgao

do Manual, validacdo pelos juizes, opinido dos discentes acerca do manual,
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caracterizacdo dos pontos mais importantes na opinido destes, assim como a
comparacgao dos resultados com outros trabalhos pertinentes ao tipo de estudo, de
modo a favorecer a compreensao de todo o processo de construcao e validacado deste

tipo de tecnologia educativa.

A construgcao do manual foi um dos momentos de maior desafio em relagao as
demais etapas deste estudo, visto que esta parte do processo de construcéo
demandou atencdo criteriosa em varios aspectos desde a definicdo do tema,

conteudos abordados, forma de apresentacao e formatacao.

Durante a primeira etapa da elaboracdo do manual, a revisdo da literatura,
encontrou-se manuais e cartilhas na area da saude, em numero considerado, voltados
especialmente para pacientes, cuidadores e utilizados como mecanismos de

orientacao e prevencao principalmente na atencao basica.

Para a validacdo do manual, segundo Alexandre e Coluci (2011), pode ser
utilizado como instrumento de medida o indice de validade de conteudo (IVC), que é
um meétodo muito usado na aérea da saude para a mensuragao da concordancia sobre
determinado aspecto do instrumento e seus itens, sendo recomendado por grande
parte da literatura uma taxa nao inferior a 78% de concordancia como sendo ideal.
Para Rocha (2016), em sua pesquisa para construcéo e validagdo de manual para
idosos e familiares pds neurocirurgia considerou que para validagao entre os juizes
especialistas e populacdo de estudo o indice deveria estar em torno de 70% de

concordancia entre os mesmos.

O julgamento deste trabalho foi realizado por juizes, cuja maioria possui
titulacao de mestre (45,45%) e por profissionais com experiéncia na area acima de 6
a 10 anos (72,72%). Estudos realizados por Oliveira (2015), Pereira (2014), e
Medeiros (2013) revelaram dados semelhantes, no qual a quantidade de mestres e
doutores foi igual a 3 para um total de sete juizes, e numero de profissionais com
experiéncia na area de 15 a 20 anos, respectivamente, enquanto Vieira (2015) obteve
maior numero de especialistas em sua populagao de juizes com tempo de experiéncia

superior a 10 anos como profissional na area da saude.

Maciel (2016), na construcdo de manual sobre cateterismo cardiaco,
demonstrou que o tempo de experiéncia na area € um critério importante para

fidedignidade da validagao do produto, pois em seu estudo relata juizes com 20 anos
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de experiéncia e com titulacdo de mestre em sua maioria. Dados similares foram
citados por Andrade (2011), que relatou em sua pesquisa tempo de experiéncia dos
juizes acima de 16 anos e com titulagdo de mestre, como predominante na elaboragao
e validacdo de um manual de orientagdes a familiares de pessoas com mobilidade
fisica prejudicada e por Mendonca et al. (2017), que criou e validou um instrumento
voltado para autocuidado em pacientes com diabetes, todos os juizes possuiam
titulacdo de doutor com mais de 15 anos de experiéncia profissional na area. Estes

dados corroboram com os resultados da confeccédo do produto deste trabalho.

Oliveira (2015), relata que em sua pesquisa obteve um indice de validagao dos
juizes, em itens especificos, na construgdo de seu manual dentro deste percentual
(80%). Neste estudo, na percepgao dos juizes, quanto a descrigdo das condutas
terapéuticas, ilustracdes na fase hospitalar, descricdo do tratamento fisioterapéutico
na fase ambulatorial e na opinido para a possivel utilizacdo deste manual no processo
de facilitagao do processo de aprendizagem académica, obteve percentual de indice

de satisfagdo acima de 80%.

A satisfacao dos discentes, diante do contato com o manual, foi outro processo
de fundamental importancia na construgdo e validagdo do produto, pois segundo
Pasquali (1997) este processo deve ser realizado com a populagao-alvo. Echer
(200%5), também afirma que atender as expectativas dos participantes é fundamental

a construcao de recursos educativos.

Durante o levantamento bibliografico, realizado de construgdo do manual,
encontrou-se poucos trabalhos relacionados com a elaboracao de produtos voltados,
especificamente, para discentes da graduacao descrevendo protocolos com técnicas
de intervencao fisioterapéutica e validados por algum tipo de metodologia especifica.
Porém, é sabido que existem diversas ferramentas voltadas para pacientes e/ou
cuidadores, com ilustracdes e descricdes, como exemplo, cita-se a ferramenta criada
por Betim (2015) o qual utiliza uma cartilha ilustrativa sobre cuidados para os
pacientes e cuidadores voltada para o manejo pods-operatorio para disfagia

orofaringea na paralisia cerebral.

Manuais de cuidado em saude, folhetos e cartilhas sdo capazes de promover
resultados expressivos para os participantes de atividades educativas. A maioria das

validagoes realizadas nestes tipos de material, leva em consideracdo o indice de
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satisfacdo deste publico. (ALEXANDRE; COLUCI,2011), motivo pelo qual utilizou-se
estes indices como comparativo da satisfacdo como paradmetro para equalizar as
opinides nos itens especificos relativos a construcdo do manual aplicado a pacientes
apos ATJ.

Diante disso, verificou-se que na elaboragdo desse manual, como instrumento
de apoio a aprendizagem académica, que os discentes demostraram um indice de
satisfacdo maior que 80%, pois a maioria considerou esta proposta muito boa ou
excelente na resposta a este item. Estes dados corroboram com estudos de Maciel
(2016) e Cruz (2008) em que o indice de satisfagdo com a proposta de um manual de
cateterismo e massagem para bebés respectivamente atingiram indice de mais de

90% de aceitagao pelo publico — alvo.

Outro item importante para validagdo do manual se refere as ilustracdes
descritas durante sua constru¢ao. Segundo Lopes (2013), a compreenséao das figuras
ilustrativas é de fundamental importancia para agregar conhecimento ao publico que
utiliza um manual. Na pesquisa, a maioria da opinido dos discentes apresentou
percentuais altos de satisfacdo em itens especificos como ilustracdes sobre a conduta
fisioterapéutica e anatomia da articulagdo do joelho, com indices de mais de 80%
quando somados os conceitos muito bom e excelente. Dados estes que se
assemelham aos trabalhos desenvolvidos por Fernandes (2014) e Castro (2014) no
qual os pacientes relataram alto indice de satisfacdo no item relacionado a importancia
do Jayout ilustrativo das respectivas cartiihas como ponto importante para

compreensao do produto.

Petito e Gutiérrez (2008), com ilustragdes sobre um programa de exercicios
voltados para pacientes apds cirurgia oncolégica de mama, validados por
especialistas na fisioterapia, também apresentaram bom indice de satisfagao descrito
pelos pacientes, resultados semelhantes ao descrito por Oliveira (2014), na
construgdo e validagao de cartilha alimentar para gestantes, que encontrou indice de

aceitacao acima de 90% referentes as ilustra¢des relacionadas aos textos da cartilha.

Em nossa pesquisa, foi encontrado indice acima de 80%, em relagdo a
aceitagao do discente, quanto a utilizagdo do manual como recurso de aprendizagem
no desenvolvimento académico na Fisioterapia em pacientes submetidos a ATJ, este
percentual estd de acordo com os dados dos trabalhos de Teles (2011), Andrade
(2011), Bentim (2015), Oliveira (2015) e Cruz (2015), onde o indice de aceitacédo do

publico-alvo para utilizacdo dos respectivos manuais e cartilhas educativas e de
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orientacdo atingiram indices de validagao acima de 80%. Outro quesito que obteve
aceitacdo discente com percentual similar, trata-se da descricdo dos recursos
fisioterapéuticos apresentados no manual, onde os conceitos muito bom e excelente

predominaram com mais de 97% de aceitagao.

6 CONCLUSAO
Constatou-se que o0 manual, como recurso no processo de ensino —
aprendizagem, apresentou ao discente do curso de Fisioterapia mais um instrumento

de aquisicao e fixagao de um conteudo que sera de fundamental importancia na sua
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formacao como académico e principalmente como futuro profissional.

A avaliacao dos discentes permitiu constatar uma correlagdo de assuntos que
foram ministrados de forma explanativas e serviu como um guia para facilitar a tomada

de decisao na conduta pratica em pacientes submetidos a ATJ pelo fisioterapeuta.

Na construcdo de recursos educativos, identificou-se a importdncia da
necessidade de submeté-los a um processo de validacdo com experts da area de
interesse, para possiveis ajustes na elaboragao do instrumento, assim como também
apresenta-lo posteriormente aos discentes para o qual o recurso foi desenvolvido com

o objetivo de identificar a adequabilidade dos resultados da sua utilizagao.

O teor do manual ndo substitui buscas por outras formas de métodos de ensino.
Seu propésito é fortalecer de forma ilustrativa e baseada na literatura vigente as
recomendacoes e possiveis intervencoes fisioterapéuticas aplicadas em pacientes
submetidos a ATJ em diversas fases de sua evolucdo durante o processo de

reabilitacao.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES

Carta-convite para os juizes especialistas.

Estou desenvolvendo no Curso de Mestrado em Ensino em Saude do Centro
Universitario do Pard — CESUPA um estudo intitulado “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE MANUAL EDUCATIVO PARA USO NO PROCESSO DE
APRENDIZADO ACADEMICO EM FISIOTERAPIA APOS ARTROPLASTIA TOTAL

DE JOELHO”, sob orientagao do professor Dr. Ismaelino mauro nunes Magno.
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Esta tematica justifica-se pela alta demanda em nossas instituicbes
hospitalares de pacientes que, por determinados processos patolégicos, apresentam
mobilidade fisica prejudicada e dependéncia de cuidados por outras pessoas. Sendo
assim, o estudo tem como objetivo construir uma tecnologia educativa para a

promogao da saude em pessoas com mobilidade fisica prejudicada.

O estudo constara de trés etapas metodolégicas: a primeira sera a construgao
de uma tecnologia educativa (manual de orientagdes aos cuidadores no domicilio); a
segunda serd a apreciacdo por parte dos juizes especialistas, conforme
recomendacao da literatura sobre a criacdo de manuais; e a ultima sera a exposicao

do manual aos discentes do curso de Fisioterapia.

Deste modo, gostaria de convida-lo (a) a colaborar como juiz (a) na avaliagao
do referido recurso, na sua area de especialidade, através dos Instrumento de

Avaliacdo dos Juizes Especialistas participantes.

Enfatizo que a sua colaboragao é voluntaria e sua identidade sera mantida em
sigilo. Lembro também que vocé podera desistir de participar do estudo quando Ihe

for conveniente.

Solicito a devolugao do documento de avaliacdo o mais breve possivel, isto &,

30 (trinta) dias apds o recebimento do mesmao.

Certo de contar com a sua colaboragao, desde ja apresento votos de elevada

estima e consideracao.

Atenciosamente,

Tiago Costa Esteves
Mestrando em Ensino em Saude — CESUPA.
APENDICE B — TCLE AOS JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MAIORES DE
IDADE — (TCLE)
CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE MANUAL EDUCATIVO PARA USO NO

PROCESSO DE APRENDIZADO ACADEMICO EM FISIOTERAPIA APOS
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO.
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Vocé esta sendo convidado (a) como juiz (a) validador (a) a participar do projeto
de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informacées
necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo.

O participante da pesquisa fica ciente que:

I) O processo de ensino e aprendizagem é de fundamental importancia no
desenvolvimento académico do estudante de fisioterapia na construgao de um futuro
profissional da saude.

Il) A pesquisa tem como objetivo elaborar e validar uma cartilha de orientagao aplicada
a artroplastia total de joelho (ATJ) como auxilio para desenvolvimento do processo de
ensino — aprendizagem académico voltado para os alunos do curso de fisioterapia.

lll) Critérios de incluséo e excluséao:

a) Inclusao: ser aluno devidamente matriculado no curso de fisioterapia da
universidade da Amazénia.

b) Exclusao: nado estar devidamente matriculado no curso de fisioterapia da
universidade da Amazdnia, ndo querer responder ao questionario com perguntas
fechadas ou se abster da participagao da pesquisa.

IV) Orgcamento: o projeto sera custeado pelos proprios pesquisadores;

V) O participante da pesquisa ndo € obrigado a responder as perguntas contidas no
instrumento de coleta dos dados pesquisa;

VI) O participante ou voluntario ird responder um questionario contento perguntas
fechadas como instrumento de pesquisa;

VII) O participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboragao neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagdo, sem penalizagcdo nenhuma e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar
fisico;

VIII) O participante nédo recebera remuneragao e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacao voluntaria;

IX) Direito a Indenizagdo: Qualquer dano causado pela pesquisa ao voluntario o
mesmo pode recorrer aos seus direitos contidos no Item 2.21 da Res. 466/12;

X) Garantia de Ressarcimento: Item 2.21 da Res. 466/12 — compensagao material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando
necessario, tais como transportes e alimentacao;

XlI) Beneficios: O participante da pesquisa contribuira para a geragcéo de dados a
respeito do processo de ensino-aprendizagem no curso de fisioterapia, contribuindo
para a melhora dos métodos de transmissdo do conhecimento e como parametros
para futuros trabalhos nesta mesma linha de pesquisa do ensino na area da saude.

XIll) Riscos: podem ocorrer violagdo dos dados coletado do voluntario; para que isto
nao ocorra, os dados coletados serdo armazenados em pastas com senha e
criptografia dos mesmos, onde exclusivamente os pesquisadores terdo acesso. As
respostas ao questionario ndo apresentam riscos conhecidos a saude fisica e mental
do voluntario;

XIll) Confidencialidade: os dados coletados ficarao sobe poder dos pesquisadores,
sendo incinerados apos trés anos; sendo utilizados apenas para defesa de artigo e
nao expondo qualquer dado pessoal do voluntario;
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XIV) Este documento deve conter duas vias iguais (assinadas e rubricadas em todas
as paginas), sendo uma pertencente ao pesquisador e outra ao participante de

pesquisa.

XV) O voluntario ou participante da pesquisa esta ciente de tudo que vai acontecer na
pesquisa.

Eu, , residente e
domiciliado na , portador da
Cédula de identidade, RG , e inscrito no
CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado,

declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras sobre as duvidas por mim apresentadas a propoésito da minha
participacdo (direta ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, de livre e espontanea vontade,
participar deste estudo, permitindo que os pesquisadores relacionados neste
documento utilizem as minhas informagdes para fins de pesquisa cientifica/
educacional, podendo ainda, publica-las em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periddicos cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou
qualquer outra forma.

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de 2017.

Assinatura do participante:

(Telefone e e-mail)

Testemunha1:

(Nome / RG / Telefone)

Prof. ISMAELINO MAURO NUNES MAGNO
(Orientador)
Contato:
Fone: 981490183

e-mail: mauromagno@cesupa.br
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TIAGO COSTA ESTEVES
(Pesquisador)
Contato: 981569640
e-mail: tcefisio@yahoo.com.br

Comité de Etica (CEP) UNAMA

Telefone: (91) 4009-3018 / (91) 99177-1348 'oi'

E-mail: cep.unama@unama.br

Local: "Campus" Alcindo Cacela (Av. Alcindo Cacela, 287 - Bloco "D" 5° Andar Sala
502.

APENDICE C - TCLE AOS DISCENTES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MAIORES DE
IDADE — (TCLE)

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE MANUAL EDUCATIVO PARA USO NO
PROCESSO DE APRENDIZADO ACADEMICO EM FISIOTERAPIA APOS
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O documento abaixo contém todas as informagbes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para naos,
mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

O participante da pesquisa fica ciente:

I) O processo de ensino e aprendizagem é de fundamental importancia no
desenvolvimento académico do estudante de fisioterapia na construgao de um futuro
profissional da saude.

Il) A pesquisa tem como objetivo elaborar e validar uma cartilha de orientagao aplicada
a artroplastia total de joelho (ATJ) como auxilio para desenvolvimento do processo de
ensino — aprendizagem académico voltado para os alunos do curso de fisioterapia.
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lll) Critérios de incluséo e excluséao:

a) Inclusao: ser aluno devidamente matriculado no curso de fisioterapia da
universidade da Amazénia.

b) Exclusdao: nado estar devidamente matriculado no curso de fisioterapia da
universidade da Amazénia, ndo querer responder ao questionario com perguntas
fechadas ou se abster da participagao da pesquisa.

IV) Orgcamento: o projeto sera custeado pelos proprios pesquisadores;

V) O participante da pesquisa ndo € obrigado a responder as perguntas contidas no
instrumento de coleta dos dados pesquisa;

VI) O participante ou voluntario ird responder um questionario contento perguntas
fechadas como instrumento de pesquisa;

VII) O participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboragao neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagdo, sem penalizagcdo nenhuma e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar
fisico;

VIII) O participante nédo recebera remuneragao e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacao voluntaria;

IX) Direito a Indenizagdo: Qualquer dano causado pela pesquisa ao voluntario o
mesmo pode recorrer aos seus direitos contidos no Item 2.21 da Res. 466/12;

X) Garantia de Ressarcimento: Item 2.21 da Res. 466/12 — compensagao material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando
necessario, tais como transportes e alimentacao;

XlI) Beneficios: O participante da pesquisa contribuird para a geragéo de dados a
respeito do processo de ensino-aprendizagem no curso de fisioterapia, contribuindo
para a melhora dos métodos de transmissdo do conhecimento e como parametros
para futuros trabalhos nesta mesma linha de pesquisa do ensino na area da saude.

XIll) Riscos: podem ocorrer violagdo dos dados coletado do voluntario; para que isto
nao ocorra, os dados coletados serdo armazenados em pastas com senha e
criptografia dos mesmos, onde exclusivamente os pesquisadores terdo acesso. As
respostas ao questionario ndo apresentam riscos conhecidos a saude fisica e mental
do voluntario;

XIll) Confidencialidade: os dados coletados ficarao sobe poder dos pesquisadores,
sendo incinerados apos trés anos; sendo utilizados apenas para defesa de artigo e
nao expondo qualquer dado pessoal do voluntario;

XIV) Este documento deve conter duas vias iguais (assinadas e rubricadas em todas
as paginas), sendo uma pertencente ao pesquisador e outra ao participante de
pesquisa.

XV) O voluntario ou participante da pesquisa esta ciente de tudo que vai acontecer na
pesquisa.

Eu, , residente e
domiciliado na , portador da
Cédula de identidade, RG , e inscrito no
CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado,

declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras sobre as duvidas por mim apresentadas a propoésito da minha
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participagdo (direta ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, de livre e espontanea vontade,
participar deste estudo, permitindo que os pesquisadores relacionados neste
documento utilizem as minhas informagdes para fins de pesquisa cientifica/
educacional, podendo ainda, publica-las em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periddicos cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou
qualquer outra forma.

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de 2017.

Assinatura do participante:

(telefone e email)

Testemunha1:

(Nome / RG / Telefone)

Prof. ISMAELINO MAURO NUNES MAGNO
(Orientador)
Contato:
Fone: 981490183

e-mail: mauromagno@cesupa.br

TIAGO COSTA ESTEVES
(Pesquisador)
Contato: 981569640
e-mail: tcefisio@yahoo.com.br

Comité de Etica (CEP) UNAMA

Telefone: (91) 4009-3018 / (91) 99177-1348 'oi'
E-mail: cep.unama@unama.br
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Local: "Campus" Alcindo Cacela (Av. Alcindo Cacela, 287 - Bloco "D" 5° Andar Sala

502.

APENDICE D — ESCALA DE VALIDACAO PARA OS JUIZES

IDENTIFICACAO:

NOME:
IDADE:
GENERO:

TITULACAO:

Especializacdo/Residéncia

Mestrado Doutorado

e TEMPO DE ATUACAO COMO DOCENTE (em anos):

1- 5 Anos

5-10 anos

Mais de 10 anos

e TEMPO DE ATUAGCAO NA FISIOTERAPIA:

1- 5 Anos

5-10 anos

Mais de 10 anos

ESCALA DE LIKERT MODIFICADA:

1- Muito

pobre

2 - Pobre 3-

4-Bom

Regular

5 - Muito

bom
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QUESTAO 1 (Q1) - De
acordo com a descrigcao
da anatomia da
articulagdo do joelho
descrita no manual, vocé
achou:

QUESTAO 2 (Q2) - De
acordo com a parte
explicativa da
biomecanica da
articulagao do joelho,
qual sua opiniao:

QUESTAO 3 (Q3) - No
que diz respeito a
descricdo do tratamento
fisioterapéutico na fase
hospitalar relatado no
manual, qual sua
opiniao:

QUESTAO 4 (Q4) - No
que diz respeito a
descricdo do tratamento
fisioterapéutico na fase
ambulatorial relatado no
manual, qual sua
opiniao:

QUESTAO 5 (Q5) -
Quanto as figuras
ilustrativas que
demostram as
intervencgdes
fisioterapéuticas na fase
hospitalar, vocé acha:

QUESTAO 6 (Q6) -
Quanto as figuras
ilustrativas que
demostram as
intervencgdes
fisioterapéuticas na fase
ambulatorial, vocé acha:
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QUESTAO 7 (Q7) - Qual
sua opiniao pessoal
quanto a utilizagao
deste manual no
processo de facilitador
do processo de
aprendizagem
académica, vocé acha:
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APENDICE E — ESCALA DE AVALIAGAO DOS DISCENTES

Nome: (somente iniciais)

Semestre:

Questdo 1 (Q1) . Como vocé avalia a utilizagdo da constru¢gdao do manual como
instrumento de aprendizagem?

Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

Insuficiente

Questdo 2 (Q2). As figuras utilizadas no manual para retratar a conduta
terapéutica na sua opiniao, possuem um nivel para aprendizado:

Excelente

Muito Bom

Bom

Razoavel

Insuficiente

Questao 3 (Q3). No que diz respeito ao aspecto descritivo da anatomia da
articulagao do joelho, o capitulo referente a isto no manual encontra-se na sua
opiniao:

Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

Insuficiente

Questdo 4 (Q4). De acordo com a descricdao do tratamento fisioterapéutico
apresentado no manual na fase hospitalar, este conhecimento pode ser
agregado a vocé de forma:

Excelente

Muito Bom

Bom

Razoavel

Insuficiente
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Questao 5 (Q5). De acordo com os recursos terapéuticos utilizados nas fases de
reabilitagao pos artroplastia de joelho (ATJ) apresentados no manual podem ser
considerados de acordo com seu conhecimento prévio como:

Excelente

Muito Bom

Bom

Razoavel

Insatisfatorio

Questdao 6 (Q6). Quanto as condutas fisioterapéuticas para tratamento do
paciente na fase ambulatorial apés ATJ ilustradas no manual vocé considera
que contribuiram de que forma para melhorar seu conhecimento:

Excelente

Muito Bom

Bom

Razoavel

Insuficiente

Questao 7 (Q7). Em que nivel de satisfagao vocé considera que o manual pode
contribuir para ser utilizado como recurso de aprendizagem no seu
desenvolvimento académico na Fisioterapia?

Excelente

Muito Bom

Bom

Razoavel

Insuficiente




APENDICE F - MANUAL ILUSTRADO

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA - CESUPA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE —
EDUCAGAO MEDICA

Tiago Costa Esteves

™™ =

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL PARA USO NO
PROCESSO DE APRENDIZADO ACADEMICO EM
FISIOTERAPIA APOS ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO.

2017

1. ANATOMIA DA ARTICULACAO DO JOELHO.

A articulagio do joslbo ¢ composta por trés ossos distintos: a parte distal do
femur, a porglo proximal da thhia parte posterior da patla. E primasiamente
clasificado como uma articalagdo em dobradica ou gmglimo que permite o5
movimentos de fex3o ¢ extems¥o semdo estes movimentos combimados 205

de © desli © com ligeira rotago sobwe 0 eixo vertical.
(MOORE ¢ DALLEY, 2001).

A estabilidade da articulagdo do joslbo depende da forga ¢ das agles dos
mascalos adjacentes o seus tanddes, o dos ligamentos que conectam o famur ¢ 2 tbia.
A capsula quo revests a articulaclo ¢ fina ¢ deficients em algumas areas. A extemsa
mambrana sinovial revests a face interma da capsula Sbrosa do joslbo ¢ 56 fixa na
perifaria da patels ¢ zas margens dos mexiscos. (TORTORA ¢ GRABOWSKI, 2002).

VISTA POSTERIOR VISTA ANTERIOR

Forte Dados do sstor, 2017 Fonte: Dados do mser, 2017,

ESTRUTURAS ANATOMICAS:

Forte Dados do sstor, 2017

SUMARIO
1.ANATOMIA DA ARTICULAGAO DO JOELHO ....ccevrvsirariannn 03
2.CINESIOLOGIA E BIOMECANICA DA ARTICULAGAO DO
JOELHO....cvviiranns 04
3. ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO (ATJ) ..ooovueervrisasecnsssaases 05
4. INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR. ....cccvvance 06
5. INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL........... 09
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...cooocenircciciiissacciiniene 14
2

2. CINESIOLOGIA E BIOMECANICA DA ARTICULACAO DO
JOELHO

A aticulaglo  tihiofsmoral possui dois graus do liberdade: flex¥o o
extensdo no plano sagital ¢ desde que o joslho esteja Jevements fletido, rotagBes
medial ¢ lateral 20 planc tramsversal A flexdo ¢ extensdo do joelbo ccomem 20 redor
do um eixo latero-medial de rotagdo, 2 amplitude de movimento (ADM) varia de
acerdo com a idads o 0 génsro porem em geral o joelho mudsvel move-se de 130 a
150 graus do Hex¥o 216 cerca de cinco a dez grams
além da posiglo do zero gran.

Conaraia #31E 4 ARG & o
Bt b4 g o i

ante: A
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Imagem -
Dados: Foste do sger,2017.

3. ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO (AT])

A atroplastia ¢ uma forma de muito eficaz na
fancional da articalacdo do joelbo, quando o individuo tem indicac3o pana tal. Existe
um atmero crescente de indicacSo para o uso da artroplastia total de joalko (ATJ),

asmim como diversos procedi irergicos © proteses difsrsnciadas, seado que o
comhocimento prévio destes procedimentos o proteses dove fazer parte da preparacio
do fsioterapeuta para 0 dostes paci (MOREIRA, 2014).

A ia vem a i do vida de

pois pode oferecer grande beneficio 205 que possmem osteoartrose grave quando
outros métedos conservadores nlo sio capazes de redurir a dor ¢ ha progressiva
limitac¥o funcicmal da vida diaria. (SILVA ¢ CROCT, 2015)

A clasificagio da artroplastia ¢ feita devido 20 desempanho do compomsate,
ou swjarestritiva, semirTestritiva cu nic-restritiva, pela fixacdo, com cimanto om wm
cimento, ou hibrida e pelos seus componentes materiais como: liga de cobalte-crome,
liga do titanio o polictileno de alta densidade. Cada fixacdo exibe suas vantagems o
desvantagens, demoxstradas na tabela a seguir (BRODY ¢ HALL, 2012).

R,
-0

FIG 1. Componssics da prétese ot de joctho (ATJ)

aple cirurgia de ook e pr de joetha.
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4. INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR

Os primcipais objetivos da imtervengdo fsicterapéutica ainda ma fase

bospitalar slo: evitar complicagBes como bose venosa profunda, infecgBes o

embolia pulmonar, diminuir os efeitos da imobilizacdo, aliviar a dor, fortalocer a

l mobilizar articulagdes, principak © joalho cparado, exercicios pana

preservaglo da amplitude de movi o forga © também 3 diminuiclo das
complicag@es pos-operaterias. (MOREIRA 2014).

1" DIA POS OPERATORIO:
- Posicionamento 20 leito
- iade o

- 3 i istidos de i ¢ flax¥o plantar do tormozelo

-

FIO.] - Posicionamento o mesbro operado
80 lew

2° DIA POS OPERATORIO:

- Manter conduta anterior.

- MohilizaSo passiva do joalho 246 45 grams.
- Criotarapia 20",




3" DIA POS OPERATORIO:

- Manter conduta anterior.

- MobilizacSo passiva de joslho ate 60 grams.

- MobilizacSo patelar.

- Sentar na cadeira com flex¥o do joslho em 60 graus.
- Bipedsstagio com andador.

- Treino de marcha com andador.

FIG 7 - Treino de senter na caleis.

4" DIA POS OPERATORIO:

- Manter conduta anterior.

- Mohilizag8o passiva d jostho até 80 grams.
7

- Crioterapia 20" a cada trés horas.
- Movimento ativo — assistido de fex¥oextansdo do joalho 2te o limite tolarado
pelo pacieats.

FIG 9 ~Mobilizagho pessiva do joelho aié 80 FIG 10 - Cricterapia & cads 3 hores.

FIG 11 - Movimesto juers ganibo de ADM & josTho destro

5° DIA POS OPERATORIO:

- MobilizacSo passiva de joslho ate 90 grams.

- Sentar za cadeira com flexdo ds 90 graus.

- Oris pana reali de Cn i, teino ds marcha, alongameato do
cadsia posterior ¢ exarcicios metabolicos ¢ flexo-extemsdo do joalko.

FIG 13-B de fNex
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FIG 12 - Mobdizaho pusive do joclho e 90
e



- Exercicios ativos de tomezalo.

- Flax¥o — axtensdo ativa de joslho em decabito domsal .
- Aloagamanto do isquiotibiais.

- Treino ds marcha

-

FIG 14 - Exercicion stiven de Nlexo-cxiensio do
joelbe dentro da amplitade wierkvel pelo pacienic

FIG 16 - sometria de adulores com bols. FIG 17 - lsometria de shdutores com mins-bund

FIG 15 - Treino de sester com flexho de 90 grass
& jocho

5. INTERVENCA O FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL:

Os cbjetivos dessa fase sdo o mtorno as atividades funcionais, 2 marcha

além do ganho de ici fisico global.

Nosta fase, j4 50 espera que o paciente consiga realizar 08 movimentos sem dor o FIG 18 - SLR luterad pers abdutiores sems cargs
que ole tenha wma marcha normal ¢ independents sm todas as superficies. Nesta fase
carga progressiva, fortalecimento de membro infarior associado 3 slstrosstimmlagio
(PETTERSON et al, 2008) ¢ treino com ativil Sonais, que sdo
para cada pacicnte. Ha wma serio do atividades que podem ser realizadas par o
treinamento neuromuscular desses paciemtes, como swbir ¢ descer escadas, swhir
ewcadas do lado, uso da prancha de equilthrio, tado fuito para dar o maximo do
estimulo propricceptive ¢ aumentar o grau de dificuldade. (DUTTON , 2010)

FIG 19— SLR punterice sem cargs

615" DIA: FIG 20 - Alsgamento de ixqeiobisis.

- Mobilizag8o patelar.

- Exurcicios isométricos de quadriceps, adutores ¢ abdutores.

- SLR ds quadriceps sem carga para fexio, sbduc3o o extansdo.
9 10




3°-4" SEMANA:

- Manter conduta anterior.

- Exarcicio ativo de flexc-extensio em dectbito dorsal, weatral ¢ seatado na
INaca sem Carga.

- Bicicleta sstacionaria sem carga para ganho de ADM.

- Agachamanto com apoio de bola na pareds.

- Treino de marcha sem auxilio do andador.

- Inicio de treino semsorio — motor em superficie instavel.

S

FIG 21 - Agachamento na parade com bola FIG 22 - Treiso sensbrio-molor com balencis.

FIG 23 - Biciclets estacioniris pars ganbo de ADM
sem carge

FIG 24 - Treino de marchs ses dapositivo seilise

5 SEMANA:-

- Manter conduta anterior.

- ADM catre 100 o 110 grams de flexdo.

- Treino semsorio — motor superficie instavel.

FIG 25 - Treino sensirio molor em supedice
imsthvel - cama clistice.

FIG 26 — ADM de flexio 100 graus.

6" SEMANA:

- Manter conduta anterior.

- Treino semsorio — motor o descarga de peso am cama elastica.
- Treino do marcha swem 6rtess, com descarga total de peso.

FIG 27 - Treino seesdirio ~motor com descargs de

iy F1 28 - Treino de marchs sem dapesitivo
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- Al da Ssioterapia.

6.CONCLUSAO:

Esto mazmal tem como objetivo ser uma farramants auxiliar pana facilitar
© processe de emsino — i do damico de Hsi ia quanto 20

de paci jhmetidos a artroplastia total do joalho (ATJ), sendo mais
um guia do como 2 fsioterapia pode agir desds o processo de pos — operatesio
imediato ate a alta ¢ retorno do pacients a suas atividades da vida diaria.
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ANEXO A — TERMO DE ACEITE DA INSTITUIGAO
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ser

Belém, 05 de Agosto de 2017.
Ao Comité de Etica da Universidade da Amazdnia — UNAMA

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, RODRIGO PEREIRA CORREA, coordenador do curso de Fisioterapia
da Universidade da Amazdnia venho por meio desta informar que autorizo o
pesquisador Tiago Costa Esteves a realizar a coleta de dados a ser realizada
com os alunos do referido curso desta instituicdo para a pesquisa intitulada:
" CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL EDUCATIVO PARA USO NO
PROCESSO DE APRENDIZADO ACADEMICO EM FISIOTERAPIA APOS
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO “. sob orientacdo do Prof.Dr. Ismaelino

Mauro Nunes Magno.

Rodrigo Pereira Corréa
o Coord. Fisioterapia
@d UNAMA /SER EDUCACIONAL
RodfigoPereira Corréa
Coordenador do Curso de Fisioterapia — UNAMA / Ser Educacional

&




ANEXO B - ACEITE COMITE DE ETICA

| Unama uniAo be ENSINO SUPERIOR W
UNIVERSIDADE DO PARA - UNESPA

DA AMAZONIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP {

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAD E VALIDAGAC DE MANUAL EDUCATIVO PARA USO NO
PAOCESSO DE APRENDIZADO ACADEMICO EM FISIOTERARIA APOS
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELMO.

Pesguisador: TIAGO COSTAESTEVES

Arca Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 73190017 200005173

Instituigio Proponente: Undo de Ensno Supanior do Pars - UNESPA
Patrocinador Principal: Financamemo Prégrio

DADOS DO PARECER

Niemaro do Parecer: 2344 622

Apresentagdo do Projeto:

O TRABALHO TEM COMO OBJETIVO ELABORAR E VALIDAR A CONSTRUGAD DE UM MANUAL
COMO AUXILIO PARA O PROCESSO DE APHRENDIZAGEM ADS ALUNOS DO CURSO DE
FISIOTERAPIA QUANTO A INTERVENGAQ FISIOTERARPEUTICA APOS ARTROFLASTIA TOTAL DE
JOELHO (ATJ). A ELABORAGAD DO MANUAL SERA DIVIDIDA EM TRES MOMENTOS DISTINTOS,
COM AVALIAGAD DE ESPECIALISTAS NA AREA £ EXPERIENCIA DOCENTE, ELEBORAGAQ DO
MANUAL E APLICAGAQ AQS ALUNOS

Objetivo da Pesquisa:

2.1 OBJETIVO GERAL

Conatruic @ valda um manual de oientagao aplicado a atroplastia 1otal de joelho (ATJ) como auxilo para
desermoivimend do processs de ansing — apendizagem Academico vollado para 08 alunds do cursd da
fisionerapia,

2.1 OBUETIVOS ESPECIFICCS

*Elabcrar um manual fustrative de apok diditico , voltaco para oriemagho dos alunos de fisicterapia sodre o

manejo fisicterapdutico no paciants submesco a atroplastia sl de oelho

Enderegac  Aw Akingo Cacela, N* 237, Bloco D, 5" andyr | Sala 602

Balro:  Urarizayl CEP: 65 060302
Ur: A Nurnicipio: SELEW
Teleforne: [53165177-1343 Fax:  (91)4000-3000 E-mal: cop uramaBunama br

Pgrwdiose @
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UNIVERSIDADSE
DA AMAZONIA

COr b 0 00 Paoiw 2040 8D

\ Unama UNIAO DE ENSINO SUPERIOR
DO PARA - UNESPA

e ™™

TCLE /Termas de | TCLE_NCNVO.doex 30082017 | TINGO COSTA Acera

Asgantimanto / 18:12:37 |ESTEVES

wustificativa de

A i

Orgamento crcamento_novo.cocx 05032017 | TINGO COSTA Acero
00:28:53 |ESTEVES

Declragio ce aceite_onentador.pd! OA082017 |TINGO COSTA Acero

| Pasg i sagoeas 002338 |ESTEVES

Folha de Sosto folhacerosio_mestrado. pat 05082017 |TINGO COSTA Acera
002043 |ESTEVES

Situagho do Parecer:

Apeavado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

BELEM, 23 ge Outubeo ce 2017

Assinado por:

(Cocrdenador)

Endareges  Aw. Akindo Caceln, N.* 247, 8oco D, &% ardder | Sam 502

Balero:  Urariow!
Uk A

Telefore: (151091771588

Nunicipio: SELEW

CEP: 66 0E0-202

Faz: (37)4000-3000 E.mal:

Rose Marting Tavares

g uraraRusere by

Faga 33 e 03
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