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RESUMO

Cenario: fraturas no quadril do idoso tornaram-se um importante problema de salde
publica com o envelhecimento populacional, desenvolvendo resultados de forte impacto
nos aspectos fisicos, mentais e psicologicos da vida do idoso que influenciam na sua
qualidade de vida. Em relacdo ao impacto biopsicossocial, pode-se destacar a perda da
autonomia funcional decorrente do tratamento conservador com o longo tempo de
imobilizacdo no leito ou do tratamento cirdrgico com mudangas e limitagdes, temporarias
ou duradouras, nas atividades de vida diaria. Também se pode destacar a forma do
enfrentamento e adaptacdo as mudancas corporais pos-fratura do fémur proximal.
Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes idosos no pés-operatério de fraturas
do quadril atendidos em um hospital publico de referéncia do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes. Método: estudo transversal de cunho quantitativo correlacional e preditivo,
do qual participaram 37 pacientes idosos, de ambos 0s sexos, no terceiro més pds-
cirargico de fratura do quadril, atendidos em um hospital publico de Jaboatdo. A coleta
de dados foi realizada por meio da aplicacdo do questionario sociodemogréfico,
questionario WHOQOL-BREF e o indice de Barthel. Os dados foram analisados através
do software SPSS- 20 e por anélises descritivas e inferenciais. Consideragdes éticas: a
pesquisa seguiu as normas e diretrizes éticas da resolucdo 510/16 do Conselho Nacional
de Saude. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos
da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), conforme o CAAE numero
35389120.1.0000.5569. Resultados: a qualidade de vida é afetada pelo pds-operatorio
tanto por meio do tipo de fratura quanto pelo tipo de cirurgia a que o paciente foi
submetido, de modo que a fratura transtrocantérica impacta mais negativamente que a

fratura colo femoral e a cirurgia de protese bipolar impacta mais positivamente a



Qualidade de Vida que a cirurgia com o Dynamic Hip Screw (DHS). Igualmente,
pudemos observar que com quem o paciente mora tem implicagfes importantes no seu
cotidiano na medida em que morar com os filhos implica uma maior qualidade de vida,
mas também uma maior dependéncia, bem como receber apoio afeta de forma positiva 0s
dominios da qualidade de vida. Conclusao: Os desafios para uma boa recuperacéo da
qualidade de vida ap0s cirurgia tém inicio na abordagem de forma integral do idoso pelos
profissionais da saude e por familiares. A Qualidade de Vida é afetada pelo p6s-operatério
pelo tipo de fratura, pelo tipo de cirurgia a que o paciente foi submetido e pelo apoio

social nas atividades da vida diaria.

Palavras-chave: fraturas do fémur; cirurgia; idoso; Qualidade de Vida; Psicologia da

Saude.



ABSTRACT

Scenario: fractures in the hip of the elderly have become an important public health
problem with the aging population, developing results that have a strong impact on the
physical, mental and psychological aspects of the elderly's life that influence their
quality of life. Regarding the biopsychosocial impact, the loss of functional autonomy
resulting from conservative treatment with long immobilization in bed or from surgical
treatment with temporary or lasting changes and limitations in activities of daily living
can be highlighted. It is also possible to highlight the way of coping and adapting to
bodily changes after proximal femur fracture. Objective: evaluate the quality of life of
elderly patients in the postoperative period of hip fractures treated at a public reference
hospital in the city of Jaboatéo dos Guararapes. Method: cross-sectional study with a
quantitative correlational and predictive nature, in which 37 elderly patients of both
genders participated in the third month after surgery for hip fracture, treated at a public
hospital in Jaboatdo. Data collection was performed through the application of the
sociodemographic questionnaire, WHOQOL-BREF questionnaire and the Barthel
Index. Data were analyzed using SPSS-20 software and descriptive and inferential
analysis. Ethical considerations: the research followed the ethical norms and
guidelines of resolution 510/16 of the National Health Council. It was approved by the
Ethics Committee for Research involving human beings at Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS), according to CAAE number 35389120.1.0000.5569. Results: the quality
of life is affected by the postoperative period both through the type of fracture and the
type of surgery the patient underwent, so that the transtrochanteric fracture has a more

negative impact than the femoral neck fracture and bipolar prosthesis surgery more



positively impacts the Quality of Life than surgery with the Dynamic Hip Screw (DHS).
Likewise, we could observe that who the patient lives with has important implications

in the daily lives of patients, as living with their children implies a higher quality of life,
but also greater dependence, as well as receiving support, positively affects the quality
domains. of life. Conclusion: The challenges for a good recovery of the quality of life
after surgery begin with the integral approach of the elderly by health professionals and
family members. The quality of life is affected in the postoperative period by the type of
fracture, type of surgery to which the patient was submitted and for social support in

activities of daily living.

Keywords: femoral fractures; surgery; aged; Quality of Life; Health Psychology.
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I. INTRODUCAO

A populacéo brasileira esta envelhecendo de forma acelerada, o Brasil devera
tornar-se o pais mais velho do mundo em 20321, A partir desta constatacéo, as politicas
publicas se depararam em dar uma atencdo maior as necessidades especificas do idoso.??
Essas politicas sdo concebidas e realizadas para atender as necessidades da populacéo,
nomeadamente os idosos, a fim de promover a melhor atencéo digna. Para assegurar ao
idoso a efetivacdo do direito a vida, a salde, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria, além dos demais direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, foi aprovado o Estatuto do ldoso e, posteriormente, foram criadas as
diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no Sistema Unico de Sadde (SUS).*%¢

As necessidades especificas do idoso sdo decorrentes do envelhecimento humano
que acompanha alteracdes nas esferas psicoldgicas, estruturais e funcionais ou
secundarias a ele.” Os idosos estdo sujeitos a sofrer acidentes como qualquer jovem,
apesar de apresentarem maior vulnerabilidade e maiores consequéncias aos traumas.5®
Dentre os acidentes previstos, estdo os acidentes dométicos, aparentemente 0s mais
simples, mas que procovam danos importantes. Com isso, faz-se necessario compreender
como as fraturas, a perda da autonomia funcional e a dimensdo da influéncia
biopsicossocial ocasionada pelos traumas afetam a qualidade de vida do idoso.

Considerando a relevancia da gravidade e repercussdes dessas fraturas na vida do
idoso, é indispensavel pensar, a partir da Psicologia da Salde, agdes de promoc¢édo da
salde e de prevencéo de novas fraturas. Para a promocao da saude dos idosos, temos que
relacionar a ideia de responsabilidade multipla, que envolve as a¢bes do Estado com
politicas publicas saudaveis e eficazes, as a¢fes dos individuos e a coletividade. Vale

ressaltar que o empoderamento, o autocuidado, a capacitacédo individual e a participacao
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efetiva no planejamento e execugdo na promocao da satde visam a melhoria da qualidade

de vida e da satde.'®

1.1 Idoso e as politicas publicas

Idoso, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satdde (OMS), é todo individuo
com 60 anos ou mais. O crescimento da populacdo idosa € um fenémeno mundial e, no
Brasil, vem acontecendo de forma progressival>3, representando 13% da populagdo do
pais, com expectativa de dobrar esse percentual nas proximas décadas!, atingindo, em
2025, a colocagdo de sexto lugar dentre os paises com maior nimero de idosos!? e
chegando, em 2032, a ser o pais mais velho.

Os temas envolvendo o envelhecimento populacional nas politicas brasileiras
foram incluidos com a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) em 1961. Com a criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), em 1975, teve inicio a assisténcia especifica ao idoso no Brasil, através do
direcionamento a salde, a renda e a prevencédo do asilamento. Em 1976, foi normatizada
a politica social da populacdo idoso com o documento Diretrizes para uma Politica
Nacional para a Terceira Idade. Na | Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
realizada em Viena, em 1982, foi proposto o conceito de envelhecimento saudavel, que
foi incorporado & Constituicdo Federal do Brasil em 1988 com a Carta Magna.™

Na Constituicdo brasileira de 1988, a sociedade conquistou o direito universal e
integral & saude e ocorreu a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei
n® 8.080/90; além disso, foi a primeira a tratar o idoso e a velhice como um problema
social, avancando para os direitos a velhice e assegurando a protecdo na forma de

assisténcia social a essa populacdo.>*® Em 1996, houve a regulamentacdo da Politica
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Nacional do ldoso (PNI), que assegurou os direitos sociais do idoso, promovendo
condigdes para autonomia, integracdo e participagcdo do idoso na sociedade, para as
pessoas alcancarem a longevidade com qualidade de vida.'3

Apesar de varios encontros em prol do cuidado especifico aos idosos durante 0s
anos, s6 em 2003 foi deliberado o Estatuto do Idoso (Lei n°10.741/2003), com o objetivo
de assegurar ao idoso a efetivagdo do direito a vida, a salde, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, além dos demais direitos fundamentais
inerentes & pessoa humana.*® Apds 10 anos desse estatuto, com o reconhecimento de
avancos no campo dos direitos e da existéncia de lacunas por parte das politicas publicas,
foi lancado o Decreto Presidencial do Compromisso Nacional para o Envelhecimento
Ativo, coordenado pela Secretaria dos Direitos Humanos junto a doze ministérios. Entre
o0s anos de 2013 e 2014, a Coordenacéo de Salde da Pessoa Idosa do Ministério da Saude
publicou o documento “Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: proposta
de Modelo de Atencdo Integral”, potencializando as agdes ja existentes e propondo
estratégias para fortalecer a articulacéo, a qualificacdo do cuidado e aampliacdo do acesso
do idoso as Redes de Atencdo a Sadde.®

Tal documento descreve que a porta de entrada do Sistema Unico de Saude deve
ser a Atencdo Basica de Saude, que, com ampla cobertura populacional e equipe
multidisciplinar, ordena a atencéo, integrando e coordenando o cuidado, para garantir o
acesso qualificado aos demais servicos de salde, como na Atencdo Bésica, na Atencao
Especializada Ambulatorial, na Atencdo Especializada Hospitalar e nos sistemas de apoio
diagnostico e terapéutico. Para responder as demandas de salde das pessoas idosas, foram
realizadas diversas estratégias para organizacéo da atengdo integral do idoso no Sistema

Unico de Saude (SUS):®
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. As Unidades Basicas de Saude, compostas por equipes multiprofissionais,
sdo responsaveis por acdes de saude individual e coletivas, com destaque para a
populacéo idosa fragil ou em processo de fragilizagdo, no territdrio. Além disso, oferecem
acoes e servigos de promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico e reabilitagdo da salde,
através das praticas de atividades fisicas, orientacdo sobre prevencdo e acompanhamento
de vitimas de violéncia, prevencdo de quedas, do sofrimento mental, entre outras.

. O Ministério da Saude tem uma funcdo importante na ampliacdo e na
qualificacdo do acesso do idoso a rede de salde através do mapeamento dos mais
vulneraveis e também é responséavel por algumas estratégias, como a implantacdo da
caderneta de saude da pessoa idosa, a ampla divulgacdo e distribuicdo do Caderno de
Atencdo Baésica sobre envelhecimento e salde da pessoa idosa e o investimento na
capacitacdo das equipes para ampliar e qualificar o acesso da pessoa idosa na Atencéo
Bésica.

Numa pesquisa bibliografica utilizando as bases de dados LILACS, CIDSAUDE,
SCIELO e MEDLINE publicados no periodo de 2010 a 2014 sobre promocéo da saude e
integralidade na atencdo ao idoso e a realidade brasileira, foram selecionados 4 trabalhos
gue observaram que o modelo de atencdo biolégico é muito forte, embora fragmentado,
e que é um desafio para a satde publica. Dessa forma, para atuar em uma perspectiva de
promocdo, educacdo, manutencdo e recuperagdo do ser humano, os profissionais ndo
devem focar seu cuidado unicamente no idoso portador de doengas. Logo, todos os
envolvidos na assisténcia a satde do idoso e os modelos de atencdo devem construir um
sistema de satide mais humano, participativo e de qualidade com uma abordagem integral
para melhorar a vida dos idosos.*

Num estudo qualitativo com gestores da Rede de Atengdo (RA) da Estratégia da

Saude da Familia, da RA de Atencédo Especializada ou Ambulatorial, da RA de Urgéncia
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e Emergéncia, da RA hospitalar e da RA da Saude Mental, perceberam-se falhas na
continuidade do cuidado do idoso, o qual consegue percorrer as cinco Redes de Atengéo
a Saude de forma lenta, enfrentando filas de espera e com dificuldade do retorno do
usuario e de suas informacgdes para a Rede de Atencdo de origem. Logo, apesar de 0
usuario ter acesso livre as Redes de Atencdo a Salde, o sistema de salde ainda nédo
consegue comportar toda a demanda e se organizar para que ocorra o cuidado de forma
continua.®®

Num estudo qualitativo e descritivo, em 2019, sobre Politica de Educacéo Popular
e praticas na Estratégia Saude da Familia (ESF), demonstrou-se que as préaticas de
Educacdo Popular em Salde desenvolvidas na ESF se articulam com os principios da
Politica Nacional do SUS, através da construcdo compartilhada do conhecimento, a
morosidade e a problematizacdo. Apesar disso, existem entraves do cotidiano da
educacdo popular em saude, como dificuldade de marcacdo de consultas e falta de
insumos, que coincidem com a politica de Atencdo Basica em vigor, que apresenta
sucessivos cortes neste modelo de atengdo.®

Ao longo da historia, identifica-se a persisténcia de desafios no que tange a
efetivacdo da Politica Nacional na Educacdo popular em satde no SUS, apesar de o olhar
ao idoso ter sofrido alteragdes com apoio das politicas publicas, deixando de ser uma
decadéncia fisica e inatividade do idoso e passando a ser um envelhecimento ativo e
independente.? 3 °

Por fim, constata-se um avango na atencdo ao idoso, pelas diversas politicas
publicas do campo da saude citadas neste topico, a0 mesmo tempo em que se certifica
que existem lacunas neste cuidado, batalha diaria de todos os atores do SUS e da politica

da assisténcia.
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1.2 Envelhecimento

Biologicamente, o envelhecimento humano (a senescéncia) € um processo natural,
dindmico, progressivo e irreversivel, que inicia desde nascimento e culmina na morte.
Logo, envelhecer é o destino do ser humano, mas também se caracteriza em uma categoria
social, e cada sociedade vivencia maneiras distintas no que diz respeito ao declinio
bioldgico do individuo.”t” Durante o envelhecimento, ocorrem alteragdes multivariadas
do desenvolvimento humano e também mudangas significativas na forma com que o
sujeito enxerga e vivencia a sua realidade, assim como em sua resiliéncia perante as
possiveis perdas desta fase. Essas alteracfes abrangem as esferas psicoldgicas, estruturais
e funcionais decorrentes deste processo ou secundarias dele.” 12

O envelhecimento ativo refere-se a um envelhecimento saudavel, que cultiva as
relages interpessoais proximas e envolve atividades com significado e proposito. O
envelhecimento ativo e independente apresentou um marco teérico no estudo do
envelhecimento com a perspectiva Life-Span, que colaborou com a mudanca da
concepcao de que o idoso seja um ser passivo e doente, enfatizando a heterogeneicidade
na velhice e a importancia de atividades para a manutencao do envelhecimento saudavel.
Com isso, observamos que € importante o idoso estar socialmente envolvido nas
atividades, porém essa capacidade de participar depende do estado de satde e de medidas
politicas para garantir oportunidades para esse envolvimento e para a promoc¢do da
salide.*81°

A senescéncia € um processo permeado por crescentes alteragcdes que costumam
trazer consigo limitacdes e perdas de toda a natureza, as quais abrangem desde mudancas

no corpo, no trabalho, com a aposentadoria e diminuicdo da renda, até no status social,
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com discriminacéo, isolamento social e familiar. Também abrange o lidar com a morte
de entes queridos e fantasias a respeito da propria morte.” 817

As mudangcas corporais do envelhecimento como perda de massa muscular com
reducdo da forgca muscular, reducdo da flexibilidade e diminuicdo do desempenho
neuromotor ocasionam limitacdes fisicas ou incapacidade funcional. Essas limitagdes se
referem a dificuldade ou a impossibilidade de realizar as atividades cotidianas,
influenciando a qualidade de vida do idoso e proporcionando perda da autonomia, perda
de equilibrio, maior risco de acidentes (por exemplo quedas), maior risco de
hospitalizacéo, institucionalizaco e morte.®

Essas modificagdes multivariadas do ser humano durante o envelhecimento
tornam os idosos mais vulneraveis a interferéncias de fatores extrinsecos e intrinsecos,
bem como aos agravos decorrentes das doencas cronicas nao transmissiveis de pessoa a
pessoa, a exemplo de quedas e fraturas.®

Esses fatores extrinsecos estdo relacionados ao meio ambiente em que o idoso
vive, sendo o domicilio o local de maior exposicdo a esses riscos, por exemplo pisos
escorregadios e irregulares, degraus com altura elevadas, iluminacdo inadequada, entre
outros, aumentando a possibilidade de surgirem eventos irreversiveis. Ja os fatores
intrinsecos, por sua vez, sdo os agravos de satde do individuo, refletindo na incapacidade
dele de se equilibrar quando surge uma queda, por exemplo tontura; uso de
medicamentos; fraqueza muscular; baixa acuidade visual e auditiva; alteracdo da marcha;
doencas agudas, entre outros sintomas.®

E importante entender que qualquer pessoa esta sujeita a sofrer acidentes e que,
apesar desses acidentes serem 0s mesmos que 0s jovens sofrem, no idoso, o resultado
desse evento é maior, consequentemente 0s impactos destes costuma ser mais intensos na

populacéo idosa, ocasionando lesdes com caracteristicas especificas, pois influenciam na



25

sua mobilidade e na reducdo das funcdes, o que leva a alteracdes psicofisicas, funcionais
e econémicas.® As caracteristicas fisicas da idade, como a fragilidade dssea, podem
predispor aos idosos fraturas mais frequentes em &reas especificas, como a fratura no
quadril, no punho e na coluna.?’ Por isso, a importancia de estudar traumas que ocasionam
fraturas e perda da autonomia funcional, pode proporcionar a prevengéo de fraturas e suas

inferéncias, tal como formular promocéo de salde aos idosos.

1.3 Fraturas do quadril e suas caracteristicas clinicas

A fratura é uma perturbacgdo aguda da continuidade do tecido 6sseo, ocasionando
ruptura parcial ou total do 0sso, onde a transmisséo de forca através desse tecido néo é
mais viavel.?

O quadril é a éarea do corpo situada na juncdo da perna e do tronco, fazendo a
ligacdo entre 0 0sso do fémur e o osso iliaco (da bacia). Os dois quadris tém o papel de
suportar o peso e equilibrar o corpo em pé e sdo essenciais nos diversos movimentos de
flexdo e rotacdo do corpo e de deambulagéo. 22 A geometria 6ssea do fémur proximal é
um fator de risco potencial a fratura e possui dois principais tipos, sendo eles fratura do
colo do fémur e transtrocantérica, também chamada de fratura intertrocantérica.?® Além
da localizacao, existem diferencas na epidemiologia de cada tipo de fratura, nas quais as
fraturas transtrocantéricas estéo associadas a pacientes do sexo feminino com idades mais
avancadas, com 5 a 9 doencas prévias e quedas acidentais. Ja as fraturas do colo femoral
tém maior prevaléncia na associagdo com doencas cerebrovascular. 24

As pessoas sdo expostas a diversos fatores que podem ocasionar acidentes com
intensidade de traumas distintos, sendo alguns com baixo impacto e outras com alto

impacto.® Todo trauma é descrito como lesdes causadas por uma forca, que pode ser de
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natureza acidental, autoimposta ou como resultado de um ato de violéncia, atingindo um
ou mais sistemas.?

Com o processo de envelhecimento e o aumento da vulnerabilidade, as pessoas se
tornam ainda mais susceptiveis a esses traumas.® Segundo Chen et al., no seu estudo caso-
controle sobre a correlagéo entre a qualidade de vida e fatores de riscos para fratura do
quadril em mulheres pds-menopausa, além do envelhecimento, o uso de auxilio para
locomocdo, a falta de exercicio de fortalecimento e as medicacfes psicotropicas sdo 0s
principais fatores relacionados com fraturas de quadril.?®

A prevaléncia de quedas em idosos decorre da interacdo deles com o meio
ambiente em que vivem, quando comparados com 0s agravos da saude do individuo.
Logo, os fatores extrinsecos sdo mais agravantes do que os fatores intrinsecos em relacdo
a queda.®

Num estudo transversal sobre a relagdo da queda no idoso e seus fatores de riscos,
Almeida et al. observaram que as quedas ocorrem principalmente em mulheres idosas por
causa da maior fragilidade dssea (osteoporose) em relacdo aos homens, da maior
ocorréncia de algumas doencas cronicas, da maior exposicao a atividades domésticas e
do declinio fisico-funcional. Relatam também que ha maior prevaléncia de quedas entre
0s idosos que vivem sozinhos, idosos que tém uma autopercepcao ruim de sua salde e
idosos com obesidade.?

A osteoporose, condicdo na qual os 0ssos se tornam frageis e quebradicos, é
influenciada por fatores como etnia, sexo, exercicio e nutricdo em cada individuo, e € um
fator preditivo de fratura relacionado & idade.?° Outras variaveis, como a anatomia 0ssea,
também sdo relevantes para determinar as fraturas.”> Numa pesquisa transversal e

guantitativa sobre fraturas por baixo impacto em adultos acima de 40 anos no Brasil,
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observou-se que cerca de 70% das mulheres e 85% dos homens que sofreram fratura
desconheciam o diagndstico da osteoporose.?°

Segundo Oliveira e Borba, no seu estudo descritivo sobre a incidéncia e o impacto
econdmico das fraturas de fémur no estado do Parana em 2017, a incidéncia de fratura de
fémur é maior em mulheres, caucasianos e grupos etarios mais velhos. O sexo masculino,
negros, asiaticos e grupos mais velhos apresentaram as maiores taxas de mortalidade,
considerando-se a osteoporose como principal causa de fraturas em idosos.?’

Em relacdo aos acidentes de transito, a populacdo mais vulneravel sdo os
deficientes e os idosos, que apresentam condigdes especificas para sua mobilidade nas
grandes cidades. Segundo um estudo longitudinal retrospectivo sobre trauma por acidente
de transito no idoso, a moto é o veiculo envolvido nos acidentes com ocorréncia de lesdo
nos idosos. O estudo aponta que esses traumas ocorrem porque 0s idosos, devido a
deficiéncia visual e a mobilidade restrita, subestimam a velocidade desenvolvida pelo
veiculo e assim ndo conseguem concluir a travessia da via no tempo esperado,
ocasionando o atropelamento. Relatam também a maior prevaléncia de trauma entre 0s
idosos com baixa escolaridade, por apresentarem maior possibilidade de situacao
socioecondmica precéaria com mais exposicao a riscos.?

Além dos fatores que ocasionam as fraturas, o tratamento conservador ou
cirirgico e as repercussdes pds-trauma também afetam o idoso fisicamente, com a
necessidade de auxilio para deambular; psicologicamente, com medo de sofrer nova

queda; e socialmente, com possivel necessidade de dependéncia funcional 8
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1.3.1 Tratamento de fraturas do quadril

Devido a instabilidade dos movimentos interfragmentares 0sseos que a fratura
promove no fémur e a perda da funcdo de sustentacdo e movimentacdo do membro
inferior, faz-se necessario o tratamento cirdrgico da fratura para promover a estabilizacao
dela e assim restaurar a fungdo do tecido 6sseo.?* Segundo as diretrizes para manejo da
fratura de quadril, as cirurgias devem ser realizadas o mais rapido possivel, de acordo
com a aptiddao do idoso, seguida de reabilitacdo multidisciplinar, com mobilizacédo
precoce para restaurar a funcdo e a mobilidade e, assim, promover a capacidade funcional
“pré-fratura” e o bem-estar.?°

Num estudo retrospectivo comparativo para avaliar os fatores influenciadores da
sobrevida do nonagenario com fratura do quadril, observou-se que, apesar das numerosas
comorbidades dos idosos, o tratamento cirirgico com fixacdo interna parece ser superior
a abordagem conservadora sem procedimento cirdrgico.*°

Como dito anteriormente, na topografia do fémur proximal, existem dois
principais tipos de fratura, que sdo a fratura do colo do fémur e a fratura
transtrocantérica. Para o tratamento cir(irgico dessas fraturas, temos diversas formas de
procedimentos de fixagéo da fratura.

Segundo o estudo de Lu, que comparou a eficacia clinica entre dois tratamentos
cirargicos de fixacdo da fratura transtrocantérica instdvel em idosos, o tratamento com as
Hastes Femorais Cefalomedulares com parafuso anti-rotatério (PFN — Proximal Femoral
Nail) é mais simples, menos traumatico, menos complicado, com melhor sobrevida em
curto prazo e melhor qualidade de vida, quando comparado com a fixagdo usando

Parafusos Dindmicos de Quadril (DHS — Dinamic Hip Screw).?!
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No estudo de casos realizado para investigar o efeito e o progndstico da
substituicdo (artroplastia) total do quadril com osteoartrite (desgaste articular) grave que
sofreu fratura do fémur proximal, Li et al. observaram que esses pacientes submetidos a
artroplastia total do quadril apresentaram as vantagens da diminui¢do do tempo de
tratamento, da diminuicdo da dor do paciente e da reducao dos custos de internacao, alem
de melhorar a fungdo do quadril e a qualidade de vida.®2

Num estudo multicéntrico controlado randomizado, Dolatowski et al., em 2019,
observaram que idosos com fratura do colo femoral submetidos a tratamentos cirdrgicos
com substituicdo parcial da articulagdo (hemiartroplastia) e fixacdo por parafuso nédo
apresentaram diferencas significativas em relagdo a funcdo. No entanto, a
hemiartroplastia levou & melhora da mobilidade e a menor probabilidade de realizar novas
abordagens cirtrgicas.*

Na revisdo sistematica sobre o impacto das fraturas de quadril na qualidade de
vida, no estado de saude, no estado psicoldgico e na correlacdo de fatores sobre os
resultados pos-cirurgia realizada por Alexiou et al., em 2018, a artroplastia total do
quadril em idosos teve uma recuperacdo melhor do estado de saude gquando comparada
com a fixacdo interna no tratamento da fratura do colo do fémur no primeiro ano pés-
operatério. Essa diferenca do primeiro ano parece se igualar no segundo ano pds-
operatorio.®*

Apds o tratamento cirdrgico ou ndo da fratura do quadril do idoso, o planejamento
da alta hospitalar é caracterizado por uma abordagem interdisciplinar para a continuidade
dos cuidados biopsicossociais e, assim, a reducdo das probabilidades de reinternagdes por
complicacdes pds-operatorias.®

Os desafios para uma boa recuperagéo da qualidade de vida p6s-cirurgia tém inicio

com o preparo da equipe hospitalar na orientagdo aos pacientes e seus familiares, em que,
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na maioria das vezes, a equipe apresenta pouca condicdo de abordar o paciente nos
aspectos mais integrais, como a qualidade de vida. Uma vez em casa, a dor continua,
podendo estar associada ou ndo a desnutricdo e a casos de delirio senil, e a familia se
depara com o desafio de fornecer os cuidados e a motivacdo da recuperagéo, desse modo,
alterando a estrutura fisica e emocional da familia. Outro desafio é a recuperacdo fisica
com a fisioterapia, em que, muitas vezes, quando o0 paciente tem 0 acesso, 0 tempo é
limitado e nem sempre ocorre o aconselhamento adequado de como realizar
transferéncias com seguranga e continuidade da terapia para promover o retorno da
mobilidade dos pacientes. 3¢ Logo, a reabilitagio do pds-operatorio da fratura do quadril
é multifatorial e deve-se tratar o idoso como um todo para promover melhores condi¢des

da qualidade de vida

1.4 Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida (QV), de acordo a Organizagdao Mundial da Saude, ¢ “a
percepcdo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”. Logo, envolve a relacdo da pessoa com familiares, amigos, sociedade e
consigo mesma, sendo influenciada pelo bem-estar fisico, espiritual, mental, psicologico
e emocional. Ndo podemos esquecer da qualidade da saude, do nivel educacional, do nivel
socioecondmico, dentre outras circunstancias que influenciam a vida.3" 38

Diante da valorizacdo do conceito de Qualidade de Vida e de suas ramificacoes,
como QV relacionada a saude e QV no trabalho, foram desenvolvidos varios instrumentos

para mensurar e avaliar a Qualidade de Vida.*® Esses instrumentos podem ser

questionarios, escores e/ou entrevistas.*> #' Normalmente as entrevistas podem ser
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estruturadas ou néo e sdo realizadas de acordo o objetivo do estudo em questdo.*? Dentre
0s escores e questionarios que abordam a Qualidade de Vida existem inimeros, entre eles
h& os questionarios desenvolvidos pela OMS. O primeiro questionario desenvolvido pela
OMS para avaliar a Qualidade de Vida foi chamado de World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL), que é composto por 100 questdes. A partir deste, com a
necessidade de questionarios mais curtos que avaliassem genericamente a Qualidade de
Vida, foi desenvolvido o WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
— Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude, uma versdo abreviada). Com a
necessidade de um questionério especifico para a populacdo idosa, foi desenvolvido o
WHOQOL-OLD (Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Salde do ldoso). E
sabido que a Qualidade de Vida abrange além dos dominios fisico e psicolégico, das
relagBes sociais e do meio ambiente. Muito frequentemente h& a necessidade de associar
outros instrumentos ao questionario Whoqol, para dar foco a outros elementos que o
Whogol no alcanca. E o caso do Indice de Bathel que avalia o indice de independéncia
e outros questionarios sociodemograficos.3® 40 434445

Em relacdo aos idosos, a Qualidade de Vida esta mais relacionada a manutencéo
da autonomia e a capacidade funcional, pois o envelhecimento, muitas vezes, culmina em
comorbidades que podem afetar a funcionalidade e a autonomia do idoso.* O termo
autonomia pode ser interpretado em relacdo a autonomia pessoal ou & dependéncia
funcional, mas, no decorrer do envelhecimento, ambas interpretagdes se inter-relacionam
e se afetam. A autonomia abrange a capacidade de realizar as atividades para administrar
0 ambiente em que vive, como fazer compras e preparar refeicdo, e atividades avancadas
da vida cotidiana, e essas associadas capacitam a pessoa a viver em comunidade de forma

independente.*®
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O envelhecimento saudavel — quer dizer, bem-sucedido — pode ser adquirido por
habilidades fisicas e mentais essenciais na autonomia e na independéncia de cada pessoa
nos ambientes fisico e social em que vive. E imprescindivel a associagdo de felicidade,
satisfagdo e autoeficicia, bem como a autopercepcdo positiva da vida e a pratica de
atividades que melhoram a autoestima. Uma pesquisa tipo transversal sobre os fatores
associados ao envelhecimento bem-sucedido na atencdo primaria dos idosos relata que a
autopercepcao positiva da vida e a pratica da danca como entretenimento diminuem a
vulnerabilidade clinico-funcional, fornecendo uma velhice saudavel e ativa.*’

No estudo transversal sobre a capacidade funcional e a Qualidade de Vida de
octogenarios hospitalizados utilizando os questionarios 0 WHOQOL-OLD (especifico
para ser utilizado na populagdo idosa), 0 WHOQOL-BREF (instrumento genérico de
avaliacdo de Qualidade de vida) e a Escala de Katz (instrumento que mensura 0
desempenho e o grau de dependéncia), Billett e Col observaram maiores escores nos
dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente nos idosos com dependéncia parcial e
independéncia, quando comparados com as pessoas com dependéncia maxima. Ja 0s
pacientes com dependéncia parcial, quando comparados com os dependentes total,
apresentaram maiores percep¢oes da Qualidade de Vida, do funcionamento do sensorio,
da participacéo social e da autonomia.*

O estudo sobre autonomia em idosos institucionalizados, em 2019, apresentou
uma relacéo significativa entre género feminino e dependéncia e declinio cognitivo;
enguanto uma boa autonomia esta mais relacionada ao melhor nivel de estudo e ao menor
tempo de institucionalizacdo.*® Com a compreensio desta pesquisa, podemos abarcar
outro ponto importante para a autonomia, que seria 0 apoio social e familiar aos idosos,

que proporciona uma relagdo com o bem-estar das pessoas.
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O apoio social tende a proporcionar uma interagdo e uma funcionalidade,
resultando em efeitos emocionais e/ou comportamentais positivos, de carater emocional,
instrumental (material) ou de informac&o. Em especifico para a populacdo idosa, as redes
de apoio social constumam estimular a percepcao de estima, de ser amado e valorizado,
com a inclusdo do idoso na coletividade e em obrigacdes matuas.*®

No estudo transversal sobre longevos em domicilios multigeracionais, foi
observado que o convivio do idoso com pessoas de diferentes idades proporciona maior
satisfacdo com a vida e que as atividades culturais e a pratica de dirigir automével também
geram satisfacdo.*® Desse jeito, fortalece a ideia de que o convivio social, familiar ou néo,
estimula uma melhor satisfacdo com a vida pela promocéo de maior senso de autoeficécia
do idoso ao sentir-se produtivo.

Quando o idoso sofre uma fratura do quadril, esta exerce um forte impacto nos
aspectos fisicos, mentais e psicossociais da vida do paciente que € prejudicial para sua
Qualidade de Vida.3* Alexiou et al., em seu estudo de revisdo sistematica sobre o impacto
das fraturas de quadril na qualidade de vida, observaram que os fatores comorbidade,
sexo feminino e desnutricdo foram associados a um impacto negativo na Qualidade de
Vida ap6s o tratamento cirargico da fratura do colo do fémur, e também foram associados
amaior tempo de internacgéo, percepcao severa da dor no pos-operatdrio e complicagdes.®

A recuperacdo do estado geral da saude do idoso para os niveis experimentados
antes da fratura é longa, e um nimero relativamente alto de pacientes ndo consegue atingir
esses niveis ou mesmo sobreviver.®* Tendo em vista esta dificuldade em retornar as
Atividades da Vida Diaria (AVDs), devemos pensar formas da prevenir essas fraturas no
idoso e de estratégias de promocdo de saude quando ndo for possivel a prevencdo das

fraturas, para assim melhorar a Qualidade de Vida dos idosos.
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1.5 Prevencéo e promocéo da saude

Como j& foi comentado, o envelhecimento pode afetar a Qualidade de Vida da
pessoa, devido as comorbidades da satde, diminuindo principalmente sua funcionalidade
e autonomia.*® Tendo em vista 0 aumento progressivo da expectativa de vida, a assisténcia
a salde ao idoso deve ser uma prioridade.

Em um estudo qualitativo sobre a rede de atencdo ao idoso, que possui 100% de
cobertura pela Estratégia da Saiude da Familia (ESF), revelou-se que o processo de
trabalho atual da ESF ndo diferencia a assisténcia ao idoso a do adulto. Sendo que as
limitacdes dessa assisténcia ao idoso sdo devido a fragmentacdo do sistema de salde e a
auséncia de um modelo de atengdo a saude da pessoa idosa.>® Logo, esse estudo sé nos
certificou que ainda existe muito que deve ser feito para a promocao da satde ao idoso.

Para a atencdo adequada ao idoso, € imprescindivel o envolvimento de todos o0s
Orgdos publicos, instituicdes de saude, instituicdes formadoras e da propria sociedade
para o desenvolvimento de politicas sociais e de salde direcionadas para esse publico,
como a formag&o e a capacitacio dos profissionais da satide para o cuidado com 0 idoso.?

Uma das alternativas importantes para um envelhecimento saudavel sdo acgdes
educativas para a sociedade e para os profissionais da saude. O programa de educacao em
salide propde atividades participativas em grupos com aulas e palestras.? No programa de
educacdo em salde, um dos pontos importantes a ser trabalhado é buscar mais
investimento em relacdo as acGes de promocéo da salde e prevencao as quedas, pois, na
populacdo idosa, ocorre um aumento da prevaléncia de quedas, que resulta em
hospitalizacGes, gastos publicos elevados com salde e uso de leitos hospitalares por mais

tempo. Com essas agdes, pode-se aprimorar o conhecimento sobre 0 risco que esse evento
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pode causar, com vistas a uma mudanca positiva para a Qualidade de Vida dessa
populagéo.’

Ainda no pensamento das acfes de prevencdo e promocdo da salde do idoso,
deve-se promover planejamento e adogdo de medidas ligadas ao transito para favorecer o
deslocamento dos idosos, a fim de prevenir e controlar a frequéncia de acidentes,
proporcionando uma vida mais saudavel e ativa. No estudo de Santos e Col, sobre trauma
por acidente de transito no idoso, foi observado que ser idoso do sexo masculino é um
fator de risco a envolvimento em acidente de trénsito, logo esse dado ajuda a direcionar
o foco das a¢Ges de promogao e prevencéo da salide a populagdo idosa masculina.?

Como vimos anteriormente, todos esses eventos, como a queda e os acidentes de
transito, podem ser prevenidos, mas, quando ndo ocorre essa prevencao, o idoso pode
apresentar varias afeccdes, entre elas a fratura do quadril, e ai devem existir
planejamentos para a promocéo da salde nesse novo aspecto da doenca instalada.

Alexiou et al., em seu estudo de revisao sistematica sobre o impacto das fraturas
de quadril na qualidade de vida, no estado de saude, no estado psicoldgico e na correlagédo
de fatores sobre os resultados pos-cirurgia, relatam que o atendimento dos pacientes com
fratura de quadril tratados com cuidados geriatricos durante a hospitalizacdo apresenta
melhor comportamento fisico e da vida independente, quando comparado com os idosos
tratados com cuidados ortopédicos. Além disso, programas de reabilitacdo de apoio,
associados a psicoterapia e a suplementacdo nutricional antes e ap0s a cirurgia,
proporcionam beneficios ao estado de salde e psicossocial dos pacientes mais
debilitados.3* Numa outra revisio sistematica da literatura sobre Qualidade de Vida do
idoso apods a fratura do quadril, Peeters et al. constataram que a otimizacdo da ingestdo
nutricional, programas de reabilitacdo (domiciliar) e aconselhamento psicolégico em

pacientes com dificuldades nas dimensBes psicossociais seriam recomendados apos a
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cirurgia de fratura de quadril.>* Conclui-se que os idosos com fratura do quadril — e no
seu poOs-operatorio — necessitam de uma abordagem direcionada & idade, sendo
acompanhados por geriatras, apoio psicolégico e suplementacdo nutricional para
apresentar uma reabilitacdo adequada. Assim, pode-se realizar programa de promocao a
salde, como o estimulo a uma alimentacdo saudavel e o apoio psicoldgico, de forma
interdisciplinar ao idoso.

Na dissertacdo qualitativa de mestrado “A preparagdo do familiar cuidador para a
alta da pessoa idosa com fratura da extremidade proximal do fémur”, Oliveira identificou
que a preparacao do familiar cuidador, através de informagdes e apoio no desempenho do
seu papel, deve ser priorizada no regresso ao domicilio e que todo esse planejamento e
orientagdes podem ser realizados pelos enfermeiros especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica, que possuem competéncias diferenciadas e relacionadas a essa
tematica.®®

Num estudo qualitativo sobre a jornada vivenciada pelos residentes de asilos ap6s
fraturas de quadril, observou-se que os idosos que receberam reabilitacdo de uma equipe
hospitalar, melhor gerenciamento das dores e melhores niveis de atividade tiveram menor
probabilidade de relatar ansiedade e se apresentavam mais focados na melhoria da
Qualidade de Vida. Além disso, a motivagdo, a adesdo ao tratamento e o sentimento
crescente de autoeficicia sdo preditores positivos no processo de recuperacdo. Assim,
estratégias de enfrentamento e ndo catastrofizagdo do quadro clinico pds-operatorio
podem e devem ser realizadas para assegurar uma melhor reabilitagdo e Qualidade de
Vida.%®

Como vimos, a populagdo idosa e seus agravos estdo aumentando e, apesar de
esforgos da Politica Nacional, ainda se tem muito o que realizar para colocar todas as

praticas e estratégias para melhorar a assisténcia e a Qualidade de Vida do idosos. Desse
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modo, é de grande importancia saber qual a repercussdo do acometimento de fraturas no

quadril na Qualidade de Vida no idoso.
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a Qualidade de Vida de pacientes idosos no pds-operatorio de fraturas do
quadril atendidos em um hospital publico de referéncia do municipio de Jaboatdo dos

Guararapes.

2.2 Objetivos especificos

1. Descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos pacientes idosos que
foram submetidos a cirurgia da fratura do quadril;

2. Apresentar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes idosos
diagnosticados com fraturas do quadril;

3. Examinar a Qualidade de Vida de idosos no pés-operatorio de fraturas do
quadril atendidos no hospital;

4. Produzir um manual de boas praticas com foco na promocao da Qualidade de

Vida diante da reabilitagdo do pos-operatorio das fraturas.
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11l. METODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de cunho quantitativo correlacional e preditivo,
com coleta de dados em uma Unica etapa, por meio da aplicacdo dos questionarios
sociodemografico, WHOQOL-BREF e indice de Barthel.

Os estudos transversais ou de corte transversal constituem uma subcategoria dos
estudos analiticos observacionais. Estes descrevem a situacdo de uma populagdo em um
determinado momento, coletando os dados sobre a exposicdo e o0 desfecho
simultaneamente, ndo levando em consideracéo a relagio temporal existente entre eles.>
%3 Na realidade, esses estudos possibilitam a analise de uma associagdo, identificando
numa populagéo os desfechos existentes e a relacdo ou ndo dos desfechos em diferentes

graus de associagio.>

3.2 Local de estudo

Esta pesquisa foi realizada no servico ambulatorial do Hospital Memorial
Jaboatdo (HMJ). O Hospital Memorial de Jaboatéo serve exclusivamente aos usuarios do
Sistema Unico de Saude, com parceria entre a Prefeitura Municipal de Jaboatdo dos
Guararapes e 0 Governo do Estado de Pernambuco, por meio da Secretaria Estadual de
Saude. O Hospital é referéncia das duas maiores emergéncias do Estado e disponibiliza
leitos de Traumatologia e Ortopedia para internamento, tratamento cirurgico e

acompanhamento ambularorial, além de clinica médica e UT1.%
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3.3 Periodo do estudo

De outubro de 2020 a outubro de 2021.

3.4 Populagao do estudo

Idosos de ambos 0s sexos no terceiro més de pds-operatorio de fratura no quadril.

3.5 Amostra

A amostra foi estabelecida pelo tempo de trés meses. Isto é, foram incluidos no
estudo os pacientes que, nos trés meses estabelecidos para coleta, que atenderam aos
critérios de incluséo participaram do estudo.

Devido ao contexto da pandemia da COVID-19, nédo foi possivel atingir o nimero
mais expressivo, mas isso ndo comprometeu a chegada a uma resposta significativa

estatistica do nosso trabalho.

3.6 Critéerios e procedimentos para selecdo dos participantes

3.6.1 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo foram: idosos com idade igual ou superior a 60 anos (de
acordo com a OMS)?!, submetidos a tratamento cirtrgico de fratura do quadril no Hospital

Memorial Jaboatdo trés meses antes da coleta de dados e em condigdes clinicas de
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participar da pesquisa, que estavam no ambulatério para acompanhamento pos-cirdrgico

com o médico cirurgido.

3.6.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: idosos submetidos a cirurgia por outros motivos
que ndo sejam fraturas no quadril e idosos que apresentem déficits cognitivos que

inviabilizem responder ao questionério.

3.6.3 Procedimentos para captacdo e acompanhamento dos

participantes

Foi realizada uma visita ao Hospital Memorial de Jaboatdo para a assinatura da
carta de anuéncia (Apéndice 1). Com isso em maos, mais a aprovagio do Comité de Etica
(Apendice 2), comegou a captacdo de participantes, que foi feita com todos os idosos
submetidos a tratamento cirdrgico de fratura no quadril que preencheram os critérios de
incluséo e aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3). Esses participantes foram abordados na sala de
espera do consultorio de retorno de cirurgia e convidados a responder, com a ajuda do
entrevistador, ao questionario sociodemografico (Apéndice 4), o indice de Barthel
(Anexo 1) e o questionario de Qualidade de Vida da OMS WHOQOL-BREF (Anexo 2).

Apesar da situacdo pandémica do COVID 19 a pesquisa foi realizada de forma
presencial, visto que a pesquisadora ja fazia parte da equipe de saude do servico

hospitalar, respeitando as regras de convivéncia da pandemia preservando todos os
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cuidados e protocolos de uso de méascara e distanciamento adequado para ndo expor 0s
participantes idosos de contamina¢do com o virus do COVID 19.

O contato com 0s participantes apenas aconteceu apos a apresentacdo do projeto
de pesquisa e da aprovacio do estudo pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana

de Saude.

3.7 Variaveis de analise

3.7.1 Variaveis independentes

As variaveis sociodemograficas, colhidas no prontuério, sdo: sexo; idade;
escolaridade; renda familiar; estado civil; “com quem mora”; religido; comorbidades,
como Hipertensao, Diabetes, Osteoporose diagnosticada, fumante, alcoolista; medicacgdes
em uso; e etiologia da fratura, tal como queda, atropelamento, acidente automobilistico,

agressao fisica, etc.

3.7.2 Variavel dependente

Qualidade de Vida.

3.8 Definicéo e operacionalizacédo dos termos, critérios e variaveis

Variaveis clinicas epidemioldgicas:
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O sexo € variavel tipo nominal, que foi classificada com: (1) masculino, (2)
feminino e (3) ndo identificavel. J& a idade, que é uma variavel tipo continuo, sera
caracterizada por ndmeros continuos. Uma revisdo da literatura sobre abordagem do
cuidado preventivo em idoso mostra que se deve considerar Gtil a idade, doencas
associadas ao idoso, capacidade laboral e expectativa de vida para promover uma melhor
atuacdo na prevencao da sadde do idoso.>®

Escolaridade é termo utilizado para se referir ao tempo de permanéncia dos alunos
no periodo escolar, baseado na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB — Lei n°
9394/96). A educacdo escolar se estrutura em duas etapas: educacdo basica (infantil,
fundamental e médio) e educacdo superior.®® Esta foi uma variavel tipo nominal
classificada como: (1) analfabeto, (2) fundamental incompleto, (3) fundamental
completo, (4) médio incompleto, (5) médio completo, (6) superior incompleto e (7)
superior completo.

A renda familiar, ou seja, o rendimento familiar per capita, serve para definir a
classe social em que o participante se encontra. Esta foi uma variavel tipo nominal
classificada como: (Classe E) R$ 0 — 1.254, (Classe D) R$ 1.255 — 2.004, (Classe C) R$
2.005 — 8.640, (Classe B) R$ 8.641 — 11.261; (Classe A) R$ >= 11.262.%"

O estado civil, ou estado conjugal, refere-se a situagcdo da relacdo entre dois
individuos. De acordo com a lei brasileira, classifica-se o estado civil em: solteiro, casado,
separado, divorciado e vilvo. Os outros termos, como amigado, sdo coloquialmente
utilizados, mas ndo tém valor juridico.®®

Como ja falado anteriormente, o idoso, no pés-operatorio de fratura do quadril,
apresenta comprometimento da capacidade funcional para desenvolver suas atividades e
tarefas cotidianas, necessitando de um cuidador formal, que presta servicos sob

remuneracao, ou cuidador informal, um membro da familia oou qualquer pessoa coma s
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quais o idoso mantenha vinculos afetivos e se disponibilize a oferecer os cuidados sem
qualquer remuneracdo. Todo cuidador € responsavel por zelar pelo bem-estar, pela saude,
pela alimentacdo, pela higiene pessoal, pela educacéo, pela cultura, pela recreacao e pelo
lazer do individuo assistido. Com isso, € importante sabermos e pesquisarmos sobre quem
ocupa essa funcdo na vida do idoso em estudo.®® A variavel “Com quem mora?” foi
classificada de forma nominal, como: (1) Sozinho, (2) com cuidador, (3)
companheiro/companheira, (4) filho/filha, (5) neto/neta, (6) instituicdo/asilo ou (7)
morador de rua.

A religiosidade, a espiritualidade e as crencas pessoais sdo importantes para a
cultura e a vida social do idoso, ocupando um papel significativo na salde fisica e mental
do individuo, assim influenciando na Qualidade de Vida.%° A religido foi denominada
como uma varidvel tipo nominal classificada como: (1) catélico, (2) protestante, (3)
espirita, (4) outras.

As comorbidades sdo doencas e fatores que predispdem o paciente a desenvolver
outras doencas®. No presente trabalho, relacionamos a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), a Diabetes Mellitus (DM), a Osteoporose diagnosticada, a obesidade, o fumo e 0
alcoolismo com fraturas do quadril no idoso. Essas variaveis foram tipo ordinais,

utilizando sim ou ndo como respostas.

Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenga crénica definida, no adulto
jovem, como pressdo sanguinea com valor igual ou superior a 140/90 mmHg, enquanto,
no adulto com mais de 80 anos, aceita-se um valor igual ou superior de 150/80 mmHg,
por causa da rigidez fisioldgica da parede arterial, que faz parte do processo de
envelhecimento do sistema vascular, com o objetivo de evitar eventos de hipotensdo.>®

. Diabetes Mellitus é uma doenca decorrente da pouca producdo ou da mé

absorcdo do horménio insulina. Esse horménio é responsavel pela regulacdo da glicose
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no sangue, que garante energia para o0 organismo.%? Segundo uma metaanalise sobre o
Diabetes Mellitus e o risco de fraturas, os pacientes com DM apresentaram maiores riscos
de fraturas totais, no quadril, na parte superior do braco e no tornozelo.%

. Osteoporose € uma doenca Gssea caracterizada por reducao da massa 6ssea
e deterioracdo na microarquitetura do tecido 6sseo, que predispde a fraturas por traumas
minimos. Seu diagnostico e estabelecido pela medida da densidade mineral 6ssea através
da densitometria 0ssea das regifes corporal coluna lombar e do fémur proximal. Os
resultados séo obtidos com a comparacao dos valores esperados das pessoas do mesmo
sexo, adulto jovem ou da mesma idade e mesma etnia.®* A triagem da osteoporose com a
densitometria dssea deve ser considerada em adultos com 65 anos ou mais e com mais de
50 anos com fatores de risco para queda e fratura, com o objetivo de diagnéstico precoce
e prevencao de fraturas por traumas minimos.*

. O fumo foi uma variavel tipo nominal: (1) sim, (2) ndo e (3) ex-fumante e
tempo de uso. Segundo uma meta-andalise de 14 estudos prospectivos sobre o efeito do
tabagismo no risco de fraturas de quadril em homens sugere que o tabagismo aumenta o
risco dessas fraturas, especialmente quando foi comparado fumantes atuais com nunca
fumantes.®®

. O alcoolismo, também chamado de etilismo, é a acdo do uso excessivo e
crbnico de alcool, de forma periddica e/ou permanente, que ocasiona certa dependéncia
psiquica e/ou fisica, podendo influenciar no tratamento das fraturas.®® O alcoolismo foi
uma variavel tipo nominal: (1) sim ou (2) néo.

Medicacdo em uso € importante ser mencionada, pois a utilizacdo de muitas
medicacdes no dia a dia configura-se fator de risco aos idosos, como as medicagOes
psicotrdpicas, que podem estar relacionadas & propensdo a fratura do quadril.> ?° Esta

variavel foi tipo nominal: (1) sim ou (2) n&o e qual a medicacao.
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Em relacdo as causas das fraturas, teremos diversas varidveis tipo nominal, que
sdo: (1) queda, (2) atropelamento, (3) acidente automobilistico e (4) agressao fisica. A
queda, o atropelamento e o acidente automobilistico, como falado anteriormente, séo
decorrentes da interacdo do idoso com 0 meio ambiente em que vive e com a mobilidade
na cidade.® % Ja agressdo fisica é outra causa de fratura que os idosos podem sofrer, fato
complexo e multivariado, pois tanto pode estar realicionado a maus--tratos e a violéncia
e/ou negligéncia intrafamiliar ou dos cuidadoes quanto ao estilo de vida e as questdes
sociais e de falta de seguranca publica.

Qualidade de Vida, que ¢ “a percepgdo do individuo de sua inser¢do na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes™®’, ¢ uma variavel dependente que foi

avaliada através dos questionarios indice de Barthel e Questionario WHOQOL- BREF.

3.9 Procedimentos, testes, técnicas e exames

Para mensurar e avaliar a Qualidade de Vida, utilizamos os questionarios
WHOQOL-BREF (Qualidade de Vida da OMS — uma verséo abreviada) e o indice de
Barthel (avalia o nivel de independéncia).®® %> ®" Apesar de existir um instrumento
especifico de Qualidade de vida Para o idoso, chamado WHOQOL-OLD, ele néo foi
utilizado, uma vez que este avalia a Qualidade de Vida em varios aspectos, mas ndo possui
0 dominio fisico, o qual existe no WHOQOL-BREF, que podemos correlacionar com a

capacidade funcional do Indice de Barthel.
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3.10 Critérios para descontinuacéo do estudo

A pesquisa poderia ser suspensa em situacdo de greve, em caso de suspensédo do
atendimento a esta clientela no hospital ou em outras situagdes que inviabilizassem a

coleta dos dados.

3.11 Coleta de dados

3.11.1 Instrumentos para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de preenchimento do questionario
sociodemografico (Apéndice 3), que também contempla alguns dados clinicos
epidemioldgicos, através do sistema de prontuarios eletrénico, contendo os dados
pessoais, sociais e 0s antecedentes patologicos dos idosos avaliados. As varidveis
estudadas seréo as seguintes: sexo; idade; escolaridade; renda familiar; estado civil; “com
quem mora?”; religido; comorbidades, como Hipertensdo, Diabetes, Osteoporose
diagnosticada, fumante ou alcoolista; medica¢fes em uso; e etiologia da fratura, tal como
queda, atropelamento, acidente automobilistico e agressdo fisica. Com o objetivo de
analisar o grau de independéncia para a realizacao das Atividades Basicas de Vida Diaria,
foi utilizado o indice de Barthel (Anexo 1), e de avaliar a qualidade de vida, foi utilizado
0 questionario da OMS WHOQOL-BREF (Anexo 2).

O indice de Barthel mede a independéncia funcional em 10 atividades basicas de
vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controle de

esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas. Sua
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pontuacdo final da escala varia de 0-100, em que zero corresponde & dependéncia total
para todas as atividades de vida diarias avaliadas e 100 se refere & independéncia total
nessas atividades. Esse indice tem as seguintes interpretacfes de resultados: (1) 90-100
pontos independente, (2) 60-90 pontos ligeiramente dependente, (3) 40-55 pontos
moderadamente dependente, (4) 20-35 pontos severamente dependente e (5) <20 pontos
totalmente dependente. 3 67

O questionario WHOQOL-BREF é composto por 26 questdes, sendo que as duas
questdes iniciais referem-se a autopercep¢do da Qualidade de Vida e a satisfacdo com a
salde, e as demais 24 questdes abrangem quatro dominios: dominio fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente. Os resultados sdo analisados pela média dos dominios
e das questdes/facetas, os escores finais de cada dominio podem variar de 0-5, e, por final,
classifica-se a Qualidade de Vida em: necessita melhorar (até 2,9); regular (3-3,9); boa

(4-4,9); e muito boa (5).40 4

3.12 Processamento e analise dos dados

3.12.1Processamento de dados

Todos os dados coletados a partir da aplicacdo dos questionarios, de maneira
individual, preservando a confidencialidade dos participantes, foram organizados em
planilha eletrénica do Excel e, em seguida, foram analisados por meio do software SPSS-

20.
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3.12.2 Analise dos dados

Para efeitos de andlise, os dados sofreram tratamento estatistico por meio de
estatistica descritiva (média, desvio padréo e frequéncias) e inferenciais. Nas analises
inferenciais, ha as variaveis preditoras (“com quem mora”, tipo de fratura e tipo de
cirurgia) e, na qualidade de varidveis dicotdmicas, foram codificadas em varidveis

Dummy. Na representagdo dos resultados, foram utilizados gréaficos e tabelas.

3.13 Aspectos éticos

A pesquisa adotou as orientacdes da resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), sendo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade Pernambucana de Saude, conforme o CAAE n° 35389120.1.0000.5569

E pertinente relatar que toda pesquisa pode vir a oferecer riscos, mesmo que
minimos. Com isso, dentre os riscos da realizacdo da pesquisa, pode-se pensar que 0S
idosos se sintam desconfortaveis e cansados com o tempo da realizagdo dos questionarios
e que pode proporcionar alguma fragilidade emocional. Caso fosse identificado algum
sinal de descontentamento para responder ao questionario, teria sido oferecida uma
conversa sobre 0 que o atormenta e, se ele quiser, pode desistir a qualquer momento de
participar da pesquisa. Entre os beneficios, a pesquisa ajudara a ampliar as informac6es
em relacdo a Qualidade de Vida no pds-operatdrio de fratura do quadril, para, assim,
podermos contribuir na realizacdo de campanhas mais eficazes e produzir cartilha
educativa com foco na prevencdo e na promoc¢do da Qualidade de Vida para os idosos

diante das fraturas.
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3.13.1 Consentimento livre e esclarecido

Nesta pesquisa, toda a participacdo foi voluntaria, com o esclarecimento da
proposta e dos objetivos do trabalho, respeitando e garantindo o sigilo e a
confidencialidade de cada um. O contato com 0s participantes apenas aconteceu apés a
apresentacdo do projeto de pesquisa e a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica da
Faculdade Pernambucana de Salde. Os idosos elegiveis a participacdo no estudo tiveram
a possibilidade de interrompé-la assim que desejassem, sem nenhum énus ou prejuizo de
qualquer natureza. A coleta de dados através dos questionarios aplicados so foi iniciada
apos a assinatura do participante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1). Os dados coletados serdo de uso restrito da pesquisadora e da orientadora.
Nenhum dado que possa identificar o participante serd divulgado, assim preservando a

identidade de cada participante.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a extensdo dos dados e para melhor apresentacdo didatica, iremos
inicialmente descrever e analisar cada resultado encontrado no estudo em campo; em
seguida, serdo expostos os resultados do projeto do mestrado através dos artigos e do
manual de boas praticas.

O artigo “Impacto das fraturas no quadril tratada cirurgicamente sobre a qualidade
de vida nos idosos” sera submetido a Revista Temas em Psicologia, classificada como A2
(Anexo 3); e o artigo “Impacto das fraturas no quadril tratada cirurgicamente sobre a
capacidade funcional nos idosos” sera submetido a Revista Brasileira de Ortopedia,
classificada como B1 (Anexo 4).

O “Manual de boas praticas para profissionais da satde sobre a qualidade de vida
dos idosos no pds-operatorio de fraturas no quadril”, com objetivo educacional, sera

disponibilizado no hospital em questao.

4.1 Questionario sociodemografico

Nesta pesquisa, foram entrevistadas 37 pessoas idosas com 60 anos ou mais, no
ambulatorio do hospital Memorial de Jaboatdo, no pos-operatério de fratura no fémur
proximal. Os dados coletados do questionario sociodemografico, do indice de Barthel e
do questionario WHOQOL-BREF aplicados nesses pacientes, serdo apresentados em
conjunto com a discusséo dos resultados e sua correlagdo com a literatura atual.

Inicialmente, foi realizada a caracterizacdo da amostra para verificar os perfis

sociodemogréafico dos participantes.



Tabela 1. Caracterizagéo sociodemogréafica.
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Média DP Minimo Maximo N
Idade (anos)
77,59 8.10 62 102 37
Masculino % Feminino %
Sexo 100%
17 (45,9%) 20 (54,1%)
Fund.incomple
Analfabeto Fund.completo  Médio
Escolaridade to 37
8 11 12 6
0-1.254 1.255 -2.004 2.004 — 8.640 >8.640
Renda (R$) 34
12 11 9 2
Solteiro Casado Divorciado Viavo
Estado Civil 37
2 20 1 14
Companheiro Filho/Neto Cuidador Sozinho
Mora com 37
13 21 1 2
Catolico Protestante Outra
Religido 37
34 1 2
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4.1.1 ldade

Grafico 1. Distribuicdo da populacdo de acordo com a idade.

Idade

W60 a 64 anos W65 a 69 anos 70 a 74 anos

75 a 79 anos m 80 anos ou mais

Na distribuicdo das idades entre os idosos entrevistados, buscou-se identifica-los
pelos grupos de idade sugeridos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).% Observou-se que 43% dos idosos estavam no grupo de 80 anos ou mais,
seguido de 27% no grupo de 75 a 79 anos, 14% com idade entre 70 a 74 anos e 8% nos
grupos idade entre 65 a 69 anos e 60 a 64 anos (Gréafico 1). Em relagéo a faixa etaria da
amostra, a média de idade entre os idosos foi de 77 anos, com desvio padrédo de 8,01
(Tabela 1), em que a menor idade foi de 62 anos e a maior, de 102 anos.

A maior concentracao (43%) dos idosos estava na faixa etaria de 80 anos ou mais,
0 que corrobora uma realidade cada vez maior no mundo, especialmente no Brasil.®® Essa

grande sobrevida da populacdo estd relacionada a agdes de promocdo de salde,
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disseminacdo das vacinas e antibioticos e aumento do saneamento bé&sico, que

proporciona diminuigdo da mortalidade por doengas infectocontagiosas.”

4.1.2 Sexo

Gréfico 2. Distribuicdo da populacéo de acordo com 0 sexo.

Sexo

H masculino B feminino M n3o idenficavel

Na distribui¢do do sexo dos(as) idosos(as) pesquisados no Hospital Memorial de
Jaboatdo, os dados mostraram 57% femininos e 43% masculinos (Gréafico 2), com uma
predominancia de 14% para o sexo feminino. Essa predominancia segue a tendéncia
mundial de feminizacio da velhice, com a prevaléncia feminina na populagéo idosa.®®
1 Estima-se uma expectativa de vida entre 5 a 7 anos a mais da mulher em relagio aos
homens.™

Além disso, os resultados desse predominio de mulheres com fraturas do quadril
no presente estudo também sdo condizentes com diversos estudos, 0s quais mostram que

mulheres idosas possuem maior risco de quedas e fraturas em relagdo aos homens devido
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a maior fragilidade 0ssea (osteoporose), @ maior ocorréncia de algumas doencas cronica,

a maior exposicao a atividades domésticas e ao declinio fisico-funcional .24 27

4.1.3 Escolaridade

Gréfico 3. Distribuigdo da populacéo de acordo com a escolaridade.

Escolaridade

8%

=

= Analfabeto = Fundamental incompleto

= Fundamental completo Médio incompleto
= Médio completo = Superior incompleto

= Superior completo

Em relacéo a escolaridade dos idosos, obteve-se 32% com fundamental completo,
30% com fundamental incompleto, 22% analfabetos, 8% com médio incompleto e com
médio completo e ndo houve participantes com nivel escolaridade superior (Gréafico 3).
Segundo o IBGE de 2018, a taxa de analfabetismo da popula¢do com 15 anos ou mais de
idade apresentou uma queda de 0,2% entre 0s anos 2016 a 2017; apesar disso, a incidéncia
chega a ser quase trés vezes maior na faixa etaria dos idosos (19,3%)."2

Historicamente, o analfabetismo no Brasil esta relacionado a pobreza, num
contexto em que o capitalismo trata o grupo dos mais desfavorecidos como troca de seu

trabalho por escassos recursos que apenas ajudam a sua subsisténcia.”® Logo, o grau de



56

escolaridade eventualmente interfere no processo salde-doenga, na procura pelos
servigos de salde e na aderéncia aos tratamentos, assim os idosos podem ser mais

vulneraveis a piora da condicéo de satde.”

4.1.4 Renda familiar

Gréfico 4. Distribuicdo da populacao de acordo com a renda familiar.

Renda Familiar

Class
%

M Classe E m Classe D m Classe C 1 Classe B ® Classe A ® N3o soube Responder

Em relacdo a renda familiar dos participantes da pesquisa, observaram-se 34% na
Classe E, 29% na Classe C, 24% na Classe D, 5% na Classe B e nenhum na Classe A
(Gréfico 4). Logo, a maioria dos rendimentos (n=23) varia entre 0 e R$ 2.004, e 3
participantes (8%) ndo souberam responder.

No estudo em questdo, a baixa renda pode estar relacionada a baixa escolaridade,
concordando com o estudo sobre o reconhecimento e a cidadania dos analfabetos no
Brasil, o qual relatou que a baixa escolaridade limita o acesso ao mercado de trabalho e a
salarios inferiores e consequentemente menos disponibilidade ao atendimento médico.”
Acrescentando as dificuldades encontradas pela baixa renda familiar, o avancar da idade

pode aumentar 0s gastos com a salde, especialmente para compra de medicamentos,
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comprometendo ainda mais a renda mensal para atender as necessidades basicas, como
habitacdo, assisténcia a satde e alimentacao dentro do domicilio, afetando a qualidade de

vida do idoso.”

4.1.5 Estado civil

Gréfico 5. Distribuicdo da populacéo de acordo com o estado civil.

Estado Civil

B Solteiro M Casado M Divorciado Vitvo ®

Quanto a situacdo conjugal dos idosos, obteve-se 54% casado, 38% vilvo, 5%

solteiro e 3% divorciado (Grafico 5).

4.1.6 “Com quem mora?”

Com relagdo ao questionamento de “Com quem o idoso mora?”, pode-se observar
que 54% moram com os(as) filho(a); 30% com o(a) companheiro(a); 9% com o(a) neto(a)
e apenas 5% moram sozinhos (Grafico 6). Nessa amostra, ndo houve morador de rua e

morador em asilo, dados que condizem com o artigo sobre perfil sociofuncional de idosos
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assistidos pelo Sistema Unico de Salde de uma cidade do Nordeste brasileiro, por
apresentar prevaléncia de os idosos residirem com familiares.”® Essa formagéo domiciliar
do idoso frequentemente é uma decisdo ndo so do idoso e da sua familia, ela representa o
reflexo de uma série de variaveis englobando fatores historicos, socioculturais, politicos,
econdmicos e demograficos, que podem interferir positiva ou negativamente em sua

qualidade de vida.”

Gréfico 6. Distribuicdo da populagéo de acordo com a moradia.

Com quem mora

30%

B Sozinho ® Com cuidador ® Com companheiro(a) & Filho (a) ® Neto (a)

A relacdo da pessoa idosa com os familiares, amigos, sociedade e consigo mesma
influencia no bem-estar fisico, emocional, psicoldgico e mental.®”* Com isso, um estudo
transversal observou que o convivio de longevos em domicilios com pessoas de diferentes
idades também proporciona maior satisfagdo com a vida.*® Em outro estudo, sobre relagio
entre arranjo domiciliar e Qualidade de Vida de idosos da comunidade utilizando o
questionario WHOQOL-BREF, observou-se que os idosos que vivem com o(a)
parceiro(a) apresentaram melhores escores de Qualidade de Vida em todos os dominios

e facetas de QV, exceto no dominio morte e morrer, por compartilhar a vivéncia do
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processo de envelhecimento e suas limitagGes, evitando o isolamento social.”* Logo, a
maior propor¢do de convivio e moradia de idosos com familiares em seu domicilio na
populacdo pode nos levar a pensar ser um fator para melhor Qualidade de Vida. Ser
casado ou ter um companheiro pode ser visto como um fator de protegéo, enquanto ser
mulher pode ser um fator de risco para fraturas decorrentes da multifuncionalidade
feminina com o acimulo de fungdes com os cuidados a familia, os servigos domésticos e
o trabalho.

Outro fator que também influencia na Qualidade de Vida do idoso é que, ap6s o
comprometimento da capacidade funcional decorrente da cirurgia da fratura do quadril,
este necessita de um apoio de um cuidador formal ou da familia nas suas atividades do
cotidiano.®” Nesse contexto, nem sempre a moradia com familiares quer dizer que o idoso
vai ter o cuidado ideal, pois a falta de condi¢6es financeiras ou de disponibilidade familiar

ao cuidado pode interferir na reabilitacdo pds-operatoria.

4.1.7 Religiao

Gréfico 7. Distribuicdo da populacdo de acordo com a religido.

Religido

Protestante

= Catdlico = Protestante = Sem religido
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O dados da pesquisa sobre a religido dos idosos apontaram que 92% sao catdlicos,
5% protestantes e 3% sem religido (Gréafico 7). A religido € um conjunto determinado de
crencas e dogmas que definem a relacdo entre 0 homem e o sagrado. Esta apresenta-se
aos idosos como um importante recurso no enfrentamento dos desafios nessa fase da vida,
com um papel significativo na saude fisica e mental do individuo, assim influenciando a
Qualidade de Vida. O cristianismo é a maior religido abrangendo quase um terco da
populacdo mundial, e a Igreja Catdlica é considerada uma das principais denominagées
cristds.>® ™ Essa predominacéo do catolicismo é condizente com os dados adquiridos no

presente estudo.

4.1.8 Comorbidades

As comorbidades séo doencas e fatores que predispdem o paciente a desenvolver
outras doencas®. No presente trabalho, relacionamos a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), a Diabetes Mellitus (DM), a Osteoporose diagnosticada, o fumo e a bebida com
fraturas do quadril no idoso. As estratégias para controle dessas comorbidades consistem
em tratamento ndo medicamentoso, com dieta, exercicio fisico, perda de peso e mudancas
no estilo de vida, em conjunto com o tratamento medicamentoso, do qual os idosos sao
0s principais consumidores e beneficiarios da farmacoterapia moderna. Um estudo sobre
a compreensdao da terapia medicamentosa pelos idosos revelou que o estado civil, a
familia, o estado cognitivo, o numero de comprimido e o grau da escolaridade séo fatores

que influenciam a compreens&o e a adesdo do idoso ao tratamento.’®
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Tabela 2. Caracterizacéo clinica.

Sim % Nao %
Hipertenséo 100%
23 (62,2%) 14 (37,8%)
Sim % Nao %
Diabetes 100%
8 (21,6%) 29 (78,4%)
Sim % Nao %
Osteoporose 100%
7 (18,9%) 30 (81,1%)
Sim % N&o %
Bebida 100%
3 (8,1%) 34 (91,9%)
Sim % Nao %
Medicamento 100%
30 (81,1%) 7 (18,9%)

A caracterizacdo clinica demonstrou que, dos 37 pacientes, a maioria é hipertensa
e faz uso de medicamento, enquanto a minoria dos participantes ndo apresenta quadro de
DM nem Osteoporose e apenas 3 pacientes fazem uso de bebida (Tabela 2).

De acordo com a meta-analise sobre a Diabetes Mellitus e o risco de fraturas, 0s
pacientes com DM apresentaram maiores riscos de fraturas totais, no quadril, em parte

superior do braco e no tornozelo.®® Logo, constatamos que as quedas e as fraturas dos
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quadris nos idosos pesquisados nédo estdo relacionados com a diabetes e/ou com falta de
compreensdo e/ou adeséo do tratamento medicamentoso da DM.

Em relacdo a Osteoporose diagnosticada, apenas 18,9% dos idosos estudados
estavam cientes de serem portadores de Osteoporose, enquanto isso, 81,1% ndo tinham
ideia da existéncia desse diagndstico. Corroborando esse resultado, o estudo sobre o
impacto da Osteoporose no Brasil (The Brazilian Osteoporosis Study) relata que a
prevaléncia de Osteoporose deve ser maior pela néo realizagéo do exame de densitometria
Ossea frequentemente. A triagem da Osteoporose com a densitometria 6ssea deve ser
considerada em adultos com 65 anos ou mais e com mais de 50 anos com fatores de risco
para queda e fratura.>® Outro fato importante é que, apesar de o paciente ndo ter a ciéncia
de ser portador de Osteoporose, seu diagndstico também pode ser estabelecido pela
presenca de fratura por trauma minimo.?

Nos resultados da pesquisa, apenas 3 participantes (8%) faziam uso de bebida
alcoolica, dentre esses 2 bebiam uma vez ao més ou menos (5%) e 1 bebia mais de trés
vezes por semana (3%). Apenas um dos pacientes faz uso excessivo ou cronico de forma
periddica e/ou permanente.®® Pelo pequeno nimero amostral, ndo podemos concluir que
o etilismo foi ou ndo um fator de risco para a fratura do quadril ou influenciador da
Qualidade de Vida dos idosos.

De acordo com os dados da pesquisa, apenas um participante era fumante (3%) e
um ex-fumante (3%). Logo, no nosso estudo, ndo podemos considerar 0 fumo como um
fator de risco para a fratura do quadril ou um influenciador na Qualidade de Vida dos
idosos, apesar de estudos apresentados numa meta-analise relatarem que o tabagismo

aumenta o risco das fraturas de quadril em homens.%
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4.1.9 Fraturas

Tabela 3. Caracterizagédo da fratura e seu tratamento.

Acidente
% Queda % N(37)
Etiologia da | automobilistico
Fratura (97,3%
1 (2,7%) 36 100%
)
Tipo de Colo femoral Subtrocantérica Transtrocantérica
N(37)
fratura 15 1 21
Tipo de DCSs* DHS** Haste Protese
N(37)
cirurgia 1 21 2 13

*DCS - Dynamic condylar screw. **DHS - Dynamic Hip Screw

4.1.9.1 Causa da fratura

A partir da caracterizagdo das fraturas (Tabela 3) dos 37 pacientes estudados,
obtivemos 97,3% dos casos com histéria de queda do proprio nivel como causa da fratura,
enguanto apenas um participante sofreu um acidente automobilistico como etiologia da
fratura no quadril. Essa prevaléncia de quedas nos idosos participantes é corroborada por
varios estudos que relatam que as quedas estdo relacionadas a interacdo do idoso com o

meio ambiente em que vive, além do declinio fisico-funcional e de uma desfavoravel
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autopercepcdo de sua saude.> 24 J4 os acidentes de transito, que também atingem a
populagcdo dos idosos, por apresentarem limitagdes na sua mobilidade nas grandes
cidades, estdo relacionados também a baixa escolaridade e a situagbes precarias

socioeconémicas®®, ndo apresentando correlacéo significativa no presente estudo.

4.1.9.2 Tipo de fratura e tratamento cirurgico

Na analise dos resultados das fraturas da populacdo pesquisada (Tabela 3),
observamos que a maioria apresentou fratura transtrocantérica, as quais foram submetidas
a tratamento cirdrgico com o DHS (n=21) e Prétese (n=13), sendo onze protese bipolar e
dois prétese total.

Nos casos dos portadores de fratura transtrocatérica, os dados mostraram uma
populacdo com idade média de 76 anos, sendo 0 mais velho com 102 anos e 0 mais novo
62 anos, estes foram submetidos a tratamento cirargico com fixacéo da fratura com DHS
em 95% e com haste intramedular em 5% dos casos (Tabela 4). As fraturas do colo
femoral foram encontradas nos idosos com idade média de 78,8 anos, sendo o mais velho
com 85 anos e 0 mais novo 72 anos, os quais foram submetidos a fixacéo da fratura com
protese bipolar (11 casos), protese total (2 casos), DHS (1 caso) e haste (1 caso) (Tabela
5). Ja a fratura subtrocantérica foi encontrada em apenas um paciente com 91 anos, o qual
foi submetido a tratamento cirargico com fixagdo com DCS (Dynamic Condylar Screw)

(Tabela 6).
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Tabela 4. Caracteristicas do tratamento cirargico da fratura transtrocantérica.

Quantidade Porcentagem Idade media
Haste 1 5% 75 anos
DHS* 20 95% 76,1 anos
Total 21 100% 76 anos

*DHS - Dynamic Hip Screw

Tabela 5. Caracteristicas do tratamento cirargico da fratura do colo femoral.

Quantidade Porcentagem Idade Média
11 73% 78,8 anos
Protese Bipolar
2 13% 79 anos
Prétese Total

1 7% 79 anos
Haste

1 7% 79 anos
DHS*

15 100% 78,8 anos
Total

*DHS - Dynamic Hip Screw

Tabela 6. Caracteristicas do tratamento cirargico da fratura subtrocantérica.

Quantidade

Porcentagem

Idade Média

DCS*

1

100%

91 anos

*DCS - Dynamic condylar screw.
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Numa meta-analise e revisdo sistematica sobre a mortalidade por fratura de
quadril na China continental, observou-se que a taxa de mortalidade em 1 ano foi maior
apos a fratura intertrocantérica do fémur do que a fratura do colo do fémur. Apesar de a
relagdo entre o tipo de fratura e mortalidade permanecer controversa, outra observagao
encontrada € que pacientes com fraturas intertrocantéricas eram mais velhos do que
aqueles com fratura do colo do fémur nos estudos anteriores, e foi observado que o
excesso de mortalidade nesses estudos reflete diferencas na idade ou nos tipos de fratura,
0 que ainda néo foi esclarecido.”” Esses fatos ndo foram condizentes com nosso estudo,
pois este apresentou diferenca insignificante da média de idade em relacdo ao tipo de

fratura.

4.2 WHOQOL-BREF

No que se refere a avaliacdo da Qualidade de Vida através do instrumento
WHOQOL-BREF, o questionario foi dividido em conjunto de questes/facetas, assim
avaliando os dominios da autopercepcdo, do fisico, do psicolégico, das relagdes sociais e
do meio ambiente. Foi realizada também a média dos resultados para cada dominio e, em
seguida, foi classificada a Qualidade de VVida em: necessita melhorar (até 2,9); regular (3-
3,9); boa (4-4,9) e muito boa (5).

Antes e durante a administracdo do questionario, os participantes foram instruidos
a responderem as questdes tendo em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e

preocupacOes nas Ultimas duas semanas.



67

4.2.1 Autopercepcao

Tabela 7. Anélise sobre a autopercepcao.

Autopercepc¢ao | Andlise

Questdo 1: Como vocé avaliaria sua qualidade

de vida? 3,81 | Regular

Questdo 2: Quao satisfeito(a) vocé estd com a

sua saude? 3,45 | Regular

3,63 | Regular

Em relacdo a andlise da autopercepcao (Tabela 7), que inclui primeira questdo
“Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?” e segunda questdo “Quao satisfeito(a) vocé
estd com a sua saude?”, foi classificada em Qualidade de Vida regular no aspecto da
autopercepcao e da satisfacdo da saude do idoso pds-operado de fratura do quadril. Uma
pesquisa tipo transversal sobre os fatores associados ao envelhecimento bem--sucedido
na atencdo primaria dos idosos robustos relata que a autopercepc¢éo positiva da vida e a
pratica da danca como entretenimento diminuem a vulnerabilidade clinico--funcional,
fornecendo uma velhice saudavel e ativa.”

A autoavaliacdo da satde é um fator importante sobre a satde na velhice, pois
serve como preditor mais robusto de mortalidade e de morbidade do que indicadoes
objetivos, com aumento de mortalidade nos idosos com autopercepcao da satide com ruim
e muito ruim. A percepcdo mais negativa na velhice é um reflexo do aumento dos
problemas de salde fisica, de limitag6es da funcionalidade e da diminuicdo dos recursos
para enfrentar tais problemas. O resultado regular sobre a autopercepcao da Qualidade de

Vida do presente estudo apos tratamento cirurgico da fratura do quadril deve estar
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relacionado a essa percepc¢do negativa devido a sua atual limitagdo da funcionalidade,

mas dé esperanca em relagdo a menor chance de mortalidade e morbidade.”

4.2.2 Dominio fisico

Tabela 8. Analise sobre o dominio fisico.

Facetas/Questdes Dominio fisico | Analise
necessita
3. Dor e desconforto 2,92 | melhorar
necessita
4. Energia e fadiga 2,56 | melhorar
10. Sono e repouso 3,0 | Regular
15. Mobilidade 3,05 | Regular
16. Atividades da vida cotidiana 3,37 | Regular
17. Dependéncia de medicacdo ou de tratamento 3,0 | Regular
necessita
18. Capacidade de trabalho 2,86 | melhorar
Necessita
2,69 | melhorar

O questionario WHOQOL-BREF avalia o dominio fisico (Tabela 8) pela analise
das médias do conjunto de 7 facetas, que sdo: a questdo 3, “Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?”’; a questdo 4, “O quanto
VOCé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?”’; a questdo 10,

“Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?”’; a questdo 15, “Quao bem vocé € capaz
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de se locomover?”; a questdo 16, “Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?”’; a
questdo 17, “Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia a dia?”; e a questdo 18, “Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade para o trabalho?”.

Pode-se observar que, nas facetas sobre sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana e dependéncia de medicacdo ou de tratamento, o resultado foi de uma
Qualidade de Vida regular. J& em relacdo as questbes sobre dor/desconforto,
energia/fadiga e capacidade de trabalho, a Qualidade de Vida piorou, com a classificagéo
de necessita melhorar, influenciando o resultado geral do dominio fisico para uma
classificacdo de necessita melhorar. Esse resultado é concordante com o que diz o estudo
prospectivo sobre os fatores influenciadores da satde ap6s fratura do quadril, o qual relata
que a fratura do quadril constitui uma queda profunda e duradoura no estado de salde
desses pacientes (Hack et al., 2019). Outro artigo sobre atividade funcional a longo prazo
em idosos com fraturas de quadril observou uma deterioracdo significativa, com aumento
da dependéncia fisica e de moradia, com uma diminuicdo da Qualidade de Vida. Além
disso, relata que essas fraturas estdo associadas a altas taxas de mortalidade em 5 anos
(Joode, Kalmet, Fiddelers, Poeze, & Blokhuis, 2019). Logo, demonstra-se que uma boa
recuperacdo da Qualidade de Vida pos-operatorio de fratura do quadril € um desafio que
tem inicio com o preparo da equipe hospitalar na orientacdo aos pacientes e a seus
familiares. Essas orientacfes sdo de extrema importancia pois em casa a dor pode
continuar e este fato pode estar associado a desnutricdo e a casos de delirios senil. A
familia se depara com o desafio de fornecer os cuidados e a motivacéo da recuperacao,
desse modo alterando a estrutura fisica do idoso e influenciando o aspecto e emocional

da familia.®
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O dominio fisico do questionario WHOQOL- BREF estd relacionado as
atividades fisicas globais, que inclue desempenho fisico, social, intelectual, laboral,
trabalho doméstico e de lazer.”

Os idosos tém certa relutancia em relatar as dores por acharem que estas fazem
parte natural do envelhecer, e no po6s-operatorio ndo € diferente. Essas dores podem
agravar a funcéo fisica e psicossocial da Qualidade de Vida,® e a autoavaliagdo da dor se
torna importante indicador para mensurar e tratar a mesma. Outro fato importante sobre
a dor no idoso é que esta ¢ um importante causa de morbidade, pois esta relacionada com
a incapacidade de manutencdo de uma vida saudavel e independente.8! Como é possivel
perceber, os idosos estudados no presente trabalho apresentam a pior classificagdo
(“necessita melhorar”) no item da dor/desconforto do dominio fisico, agravando a
Qualidade de Vida geral. Todavia, essa dor pode ser prevenida e tratada para uma melhor
reabilitacéo.

Em relacdo a classificacdo baixa no item Energia/fadiga observa-se que este
resultado pode se correlacionar com a dor e a maior dificuldade nas atividades da vida
diaria decorrentes da reabilitacdo cirurgica, como o fato de o uso de muletas que aumenta
0 gasto energético para deambular. Em conjunto, essas limitacdes provenientes da
reabilitacdo cirurgica promovem o afastamento e/ou limitag&o nas atividades do trabalho
quer seja temporariamente, quer permanentemente; devido a isso, é condizente uma

classificacdo baixa no item Capacidade de trabalho.

4.2.3 Dominio psicoldgico

Em relacédo a avaliacdo do dominio psicolégico (Tabela 9), foi realizada a analise

das médias do conjunto de 6 questdes, que sdo: questdo 5, “O quanto vocé aproveita a
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vida?”; questdo 6, “Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?”’; questao 7,

“O quanto vocé consegue se concentrar?”’; questdo 11, “Vocé é capaz de aceitar sua

aparéncia fisica?”’; questdo 19, “Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?”’; e questdo

26, “Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,

desespero, ansiedade, depressao?”.

Tabela 9. Andlise sobre o dominio psicologico.

Dominio

Facetas / Questdes psicologico Analise
5. sentimentos positivos 3,32 | Regular
6. pensar, aprender, memoria e concentracdo 3,59 | Regular
7. auto-estima 3,08 | Regular
11. imagem corporal e aparencia 3,56 | Regular
19. Sentimentos negativos 3,51 | Regular
26. Espiritualidade/religiao/crencas pessoais 4,08 | Boa

3,52 | regular

Na analise das facetas separadamente, foi observado que a questdo sobre a

espiritualidade/religido/crengas pessoais apresentou uma melhor pontuagdo, com

resultado de boa qualidade. Enquanto as questfes sobre sentimentos positivos, pensar,

aprender, memoria, concentracao, autoestima, imagem corporal, aparéncia e sentimentos

negativos apresentaram uma piora na Qualidade de Vida, com a classificacdo de regular.

Segundo o estudo sobre a autoeficacia e a independéncia de idosos no poés-

operatorio de fratura de quadril, a perda de independéncia pode ser percebida como uma
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ameaca potencial a autoestima e a autoeficacia, em que a autoeficicia & um fator
importante de ser trabalhado para perceber as ameagas potenciais a salde e a
independéncia, assim como para avancar com as estratégias de enfrentamento da
recuperacdo pos-operatoria. Outro ponto que também é acometido no processo de
reabilitacdo da fratura do quadril é a autoestima, ja que ha o estresse e a ansiedade que
algumas pessoas experimentam, com a perda de independéncia temporaria ou
permanente.”® Logo, esse resultado corrobora o resultado regular do dominio psicoldgico

do nosso estudo.

4.2.4 Relag0es sociais

Tabela 10. Anélise geral sobre relagfes sociais.

Relagbes
Facetas / Questdes sociais Analise
20. Relacdes pessoais 3,91 | Regular
Necessita
21. Suporte (apoio) social 2,97 | melhorar
22. Atividade sexual 3,83 | Regular
3,57 | Regular

Diante da avaliagéo das relacGes sociais dos idosos pesquisados (Tabela 10), foi
realizada a anélise das médias do conjunto de 3 questdes: a questao 20, “Quao satisfeito(a)

voce esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?”’; a questao
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21, “Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?”; e a questdo 22, “Qudo
satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?”.

Na analise de cada questdo isoladamente, foi observado que as questdes sobre as
relages pessoais e a atividade sexual apresentaram um resultado de qualidade regular. Ja
a questdo sobre o suporte (apoio) social demonstrou que necessita melhorar. Com isso, a
média dessas facetas apresentou um resultado para as relag@es sociais de Qualidade de

Vida regular.

Tabela 11. Andlise sobre relagfes sociais dos idosos que moram com o(a)

companheiro(a).

Relagoes
Facetas / Questbes sociais Analise
20. Relacdes pessoais 4,23 | Boa
21. Suporte (apoio) social 3,07 | Regular
22. Atividade sexual 4,15 |Boa
3,82 | Regular

Apesar de os idosos estudados morarem, em sua maioria, com algum parente e
manterem o convivio familiar, a qualidade das rela¢@es sociais dos nossos pesquisados
apresentou um resultado de regular, diante da classificacdo de necessita melhorar, regular,
boa ou muito boa. Logo, ndo foi condizente com o estudo transversal que demonstrou que
o0 convivio de longevos com pessoas de diferentes idades proporciona maior satisfagdo na

vida.*® Os 30% dos idosos que moram com o(a) parceiro(a), apesar de apresentarem um
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resultado de boa qualidade nas facetas sobre relacGes pessoais e atividade sexual, ndo
foram suficientes para a qualidade das rela¢fes sociais deixar de ser caracterizada como
regular, como apresentado na populacgdo geral do trabalho (Tabela 11). Esses dados sdo
parcialmente condizentes com o estudo da relacdo do arranjo domiciliar e da Qualidade
de Vida do idoso, o qual demonstrou que os idosos que vivem com o(a) parceiro(a)
apresentaram melhores escores de Qualidade de Vida em todos os dominios e facetas de
QV no questionario do WHOQOL- BREF.”

Um ponto que podemos levar em consideracdo da Qualidade de Vida regular nas
relacOes sociais é que o cuidado a um idoso muitas vezes precisa de uma atencao especial,
principalmente aos idosos apds serem submetidos a um tratamento cirargico do quadril.
A maioria dos idosos no p6s-operatério de fratura do quadril necessita de um cuidador
profissional ou ndo, auxiliando na sua reabilitacdo, e esse cuidado especial muitas vezes

é negligenciado pela falta de condic@es financeiras ou estruturais da familia.®

4.2.5 Meio ambiente

Em relacdo a avaliacdo do meio ambiente em que o idoso vive (Tabela 12), foi
realizado a andlise das médias do conjunto de 8 facetas: a questdo 8, “Quao seguro(a)
vocé se sente em sua vida diaria?”’; questdao 9, “Quao saudavel € o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicao, atrativos)?”’; questao 12, “Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?”; questdo 13, “Quao disponiveis para vocé estdo as
informacdes que precisa no seu dia a dia?”; questdo 14, “Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de lazer?”; questao 23, “Quao satisfeito(a) vocé esta com as

condi¢des do local onde mora?”; questao 24, “Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu
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acesso aos servicos de saude?”; e questdo 25, “Quao satisfeito(a) vocé€ estd com o seu

meio de transporte?”’.

Tabela 12. Anélise sobre 0 meio ambiente em que o idoso vive.

Facetas/Questdes Meio ambiente | Analise
8. Seguranca fisica e protecdo 3,37 | Regular
9. Ambiente no lar 3,56 | Regular
precisa
12. Recursos financeiros 2,94 | melhorar

13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade

e qualidade 3,35 |Regular
14. Oportunidade de adquirir novas informacoes precisa
e habilidades 2,64 | melhorar

23. Participacao e oportunidades de

recreacdo/lazer 3,83 | Regular

24. Ambiente fisico:

poluicdo/ruido/transito/clima 3,70 | Regular
25. Transporte 3,35 | Regular
3,34 | Regular

Pode-se observar que, nas facetas sobre protecdo, ambiente do lar, cuidados de
salde e sociais, lazer e recreacdo, poluicéo e transito e transporte, a Qualidade de Vida
foi classificada como regular. J& em relacdo as questdes sobre recursos financeiros e

oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades, a Qualidade de Vida piorou,
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com a classificagdo de necessita melhorar. Com isso, o resultado do dominio sobre o meio
ambiente demonstrou uma Qualidade de Vida regular.

A pior classificagdo “necessita melhorar” dos recursos financeiros no meio
ambiente da Qualidade de Vida é condizente com a baixa renda familiar dos idosos. Essa
renda baixa normalmente é afetada com o avancar da idade e com os agravos na salde,
como a fratura do quadril, que pode comprometer as necessidades basicas, a exemplo de
habitacdo, assisténcia a salde e alimentagdo dentro do domicilio, afetando a Qualidade
de vida do Idoso.”

Para a atencdo adequada ao idoso, é imprescindivel o envolvimento de todos o0s
6rgdos publicos, as instituicdes de salde, as institui¢cdes formadoras e a propria sociedade
para o desenvolvimento de politicas sociais e de salde direcionadas para esse publico,
como a formagao e a capacitacéo dos profissionais da satide para o cuidado com o idoso.8*

Uma das alternativas importantes para um envelhecimento saudavel sdo agdes
educativas para a sociedade e para os profissionais da satde. O programa de educacdo em
salide propde atividades participativas em grupos com aulas e palestras.®* No programa
de educacdo em salde, um dos pontos importantes a ser trabalhado é buscar mais
investimento em relacdo as acGes de promocao da saude e de prevencdo as quedas, pois,
na populacdo idosa, ocorre um aumento da prevaléncia de quedas, que resulta em
hospitalizacGes, gastos publicos elevados com salde e uso de leitos hospitalares por mais
tempo. Com essas agdes, pode-se aprimorar o conhecimento sobre o risco que esse evento
pode causar, com vistas a uma mudancga positiva para a Qualidade de Vida dessa

populagio.®®
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4.2.6 Resultado geral

Tabela 13. Analise dos resultados da avaliacdo da Qualidade de Vida.

Qualidade de Vida
Autopercepc¢ao Dominios
. Satisfacdo | Fisico Psicologico | Relagbes | Meio
Qualidade | = "2 Sociais | Ambiente
de vida .
saude
Média 3,81 3,45 2,96 3,52 3,57 3,34
Desvio- 1 4 605 0,759 | 0482 0,537 0482 | 0575
Padréo
. Necessita
Avaliacdo | Regular Regular Melhorar Regular Regular | Regular

Fazendo uma andlise geral do questionario WHOQOL-BREF, pode-se observar
que a Qualidade de Vida dos idosos no p6s-operatorio de fratura do quadril demonstra
que, no que diz respeito tanto a autopercepcdo como dos diversos dominios, 0s
participantes avaliam a Qualidade de Vida como regular e necessita melhorar (Tabela 13).
Como podemos observar, o dominio fisico apresenta a média mais baixa, de modo que a
avaliagcdo dos pacientes remete a necessidade de melhorar. Esse resultado é concordante
com o que diz o estudo prospectivo sobre os fatores influenciadores da satde apos fratura
do quadril, o qual relata que a fratura do quadril constitui uma queda profunda e duradoura
no estado de sadde desses pacientes.”® Outro artigo sobre atividade funcional a longo
prazo em idosos com fraturas de quadril observou uma deterioracédo significativa, com

aumento da dependéncia fisica e de moradia, com uma diminuicdo da Qualidade de Vida.
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Além disso, relata que essas fraturas estdo associadas a altas taxas de mortalidade em 5

anos.8°

4.3 Indice de Barthel

Tabela 14. Avaliacgo do indice de Barthel.

Niveis de dependéncia

Independente Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia | Total
P leve moderada severa total
Q) 5 18 7 4 3 .
0,
ol 182 48,6 189 10,8 81 | 100%

A avaliacdo estatistica do Indice de Barthel demonstra que a maioria dos

participantes (86,5%) apresentam dependéncia, variando em seu grau, sendo a maior

frequéncia observada no grau de dependéncia leve (M0=18). Dos 37 participantes, apenas

5 apresentam independéncia e 3, dependéncia total (Tabela 14).

No estudo randomizado sobre impacto do programa educacional na qualidade de

vida dos pacientes no pds-operatorio de fratura do quadril, observou-se que, nos primeiros

meses apods a cirurgia, é esperado que os valores de Qualidade de Vida sofram uma queda

significativa relacionada a diminuicéo significativa das capacidades de desenvolvimento

funcional e que esses valores devam melhorar junto a capacidade funcional. Os dominios
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analisados da qualidade de vida ndo sé ndo recuperaram os valores basais, mas também
estiveram longe de atingi-los, como no caso do dominio func&o fisica (26,6% e 25,6% de
recuperacdo) e vitalidade (34,8% e 48,5% de recuperagdo) com intervengdo ou ndo do
programa educacional, enquanto os outros dominios atingiram uma recuperagao em torno
de 60%. Além disso, mostrou que, aos 12 meses, 0s participantes apresentam uma
melhora significativa na dimensao fisica e com o desenvolvimento das atividades diarias
basicas e instrumentais.?!

De acordo com um estudo, que utilizou a escala da dor e o Indice de Barthel, os
pacientes idosos com fratura de quadril podem melhorar a Qualidade de Vida e reduzir
significativamente as complicacGes perioperatorias quando submetidos a intervencéao

educativa com o programa de autocuidado baseado no Modelo de Orem.®2

4.4 Correlacdo entre os questionarios sociodemograficos, WHOQOL e

o Indice de Barthel

Analisou-se a correlacdo para verificar em que medida as caracteristicas amostrais
e os indicadores de Qualidade de Vida e dependéncia em pacientes idosos com fratura no
quadril apresentam correspondéncias entre si (Tabela 15). A varidvel “com quem mora”
foi recategorizada em companheiro de moradia a partir do agrupamento de filhos e netos
em uma unica categoria (filhos), codificado em Dummy 0 (mora com companheiro) e 1
(mora com filhos).

Os resultados da Tabela 15 demonstram que o companheiro de moradia se
correlaciona moderadamente

e de forma positiva com o indice de Barthel e com a satisfagdo com a sadde.

Observamos ainda que, embora a Qualidade de Vida ndo se correlacione com o
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companheiro de moradia, a QV se correlaciona positivamente com o indice de Barthel e
com a satisfacdo com a salde. Este resultado, em particular, sugere que morar com o
companheiro esté positivamente relacionado a uma maior independéncia e a uma melhor

Qualidade de Vida.

Tabela 15. Correlagdo entre as caracteristicas amostrais e os indicadores de
Qualidade de Vida e dependéncia em pacientes idosos no pos-operatorio de fratura

no quadril (N = 37).

Qualidade de  Satisfagéo indicede  Companheiro

vida com salde Barthel de moradia
Companheiro de

0,310 0, 368* 0,527** 1
moradia
indice de Barthel 0,424** 0, 450** 1
Satisfacdo com salde 0,604** 1
Qualidade de vida 1

Nota: * p<0,05 ** p<0,01.

As analises de regressao para verificar o efeito da variavel apoio social sobre 0s
dominios da qualidade de vida estdo presentes na Tabela 16.

A partir dessas analises, € possivel verificar que a variavel receber apoio prediz,
de forma significativa, os dominios psicolégico e meio ambiente e prediz, de forma
marginalmente significativa, o dominio relacdes sociais. A variavel receber apoio ndo

teve efeito significativo sobre o dominio fisico.
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Tabela 16. Efeito da variavel receber apoio nos dominios da qualidade de vida.

Dominios da Qualidade de vida

Psicolégico RelacGes Sociais  Meio Ambiente
b b B
Intercepto 2 426%*** 2,685 *** 2,037 **
Receber Apoio
0,273* 0,221 0,326*
R =0,349 R=0,315 R =0,388
R2adjusted = R2adjusted = R2adjusted =
0,122 0,074 0,126
F(1,36) = F(1,36) = F(1,36) =
4,852 3,862 6,211
p <0,05 p < 0,057 p =0,01

Nota: *p<0,05; ***p<0,001.

As andlises de regressao para verificar o efeito da variavel companhia de moradia
sobre a satisfacdo com a satide e o indice de Barthel estdo presentes nas Tabelas 17 e 18.
Os resultados da tabela 17 demonstraram que a variavel “com quem mora”
prediz, de forma significativa, a satisfacdo com a satde, de modo que morar com os filhos
implica uma maior satisfacdo com a saude em compara¢do a morar com o companheiro

ou companheira.
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Tabela 17. Efeito da variavel companheiro de moradia sobre a satisfagdo com a saude.

Satisfagdo com a saude

Preditores B Beta T p<
Intercepto 3,238 25,80 0,001
Companheiro de moradia 0454 0,368 2,239 0,05
Coeficiente de regressao R =0,368; R = 0,135
Variancia explicada RZajustado = 0,108

Teste estatistico F(1,33)=5,011; p<0,05

Tabela 18. Efeito da variavel companheiro de moradia sobre a dependéncia.

Indice de Barthel

Preditores B Beta T p<
Intercepto 52,61 12,478 0,001
Companheiro de moradia 2391 0,527 3,507 0,001
Coeficiente de regressao R =0,527; R?=0,278
Variancia explicada RZajustado = 0,255

Teste estatistico F(1,33)=12,302; p<0,001

Os resultados da tabela 18 demonstraram que a variavel “com quem mora” prediz,
de forma significativa, o indice de Barthel, de modo que morar com os filhos implica
maior dependéncia em compara¢do com morar com o companheiro ou companheira. O
que esse indice pode querer dizer? Morar com companheiro de baixa renda, na maioria

das vezes, quer dizer que a convivéncia se da a partir da coabitacdo de dois idosos,
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consequentemente, a necessidade de maior independéncia pode estar associada as
limitages do cuidador. Em seguida, realizamos uma analise de regressdo tendo como
variavel preditora do dominio fisico e da variavel de saida o indice de Barthel (Tabela
19). Os resultados demonstraram que a variavel dominio fisico prediz, de forma
significativa, o indice de Barthel, de modo que, quanto melhor a Qualidade de Vida nesse

dominio, menor o grau de dependéncia dos pacientes.

Tabela 19. Efeito do dominio fisico sobre o grau de dependéncia.

indice de Barthel

Preditores B Beta T p<
Intercepto 4,992 4,423 0,001
Dominio Fisico -0,843 0,373 -2,260 0,05
Coeficiente de regressao R =0,361; R?=0,131
Variancia explicada RZajustado = 0,105

Teste estatistico F(1,33)=5,106; p<0,05

Por fim, para testar a hipotese principal do estudo de que o pds-operatdrio impacta
a Qualidade de Vida do idoso com fratura no quadril, foi realizada uma regressao linear
tendo como variaveis preditoras o tipo de cirurgia e o tipo de fratura e como variavel de
saida a Qualidade de Vida.

Esses resultados (Tabela 20) demonstraram que a Qualidade de Vida é impactada
de forma negativa pelo tipo de fratura e positivamente pelo tipo de cirurgia, de modo que
a fratura transtrocantérica impacta mais negativamente que a colo femoral e a cirurgia de
prétese bipolar impacta mais positivamente a Qualidade de Vida que a cirurgia com o

DHS. Logo, como a maioria dos idosos com fraturas transtrocantérica foi fixada com
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DHS, ndo podemos determinar qual dos dois impactou negativamente a Qualidade de

Vida. Do mesmo modo ocorreu nas fraturas do colo com tratamento de prétese que

impactaram positivamente na Qualidade de Vida.

Tabela 20. Regressdo multipla da Qualidade de Vida em funcgéo dos tipos de fratura e

cirurgia.
Qualidade de Vida
Preditores B Beta T p<
Intercepto 3,274 11,23 0,001
Fratura -0,93 -0,76 -2,25 0,05
Cirurgia 1,06 087 2,57 0,05

Coeficiente de regressao multipla
Variancia explicada

Teste estatistico

R =0,403; R2=0,163
RZajustado = 0,113

F(2,35)=3,303; p<0,001

Tomados em conjunto, os resultados demonstraram que a Qualidade de Vida é

afetada pelo pos-operatério tanto por meio do tipo de fratura quanto pelo tipo de cirurgia

a que o paciente foi submetido. Igualmente, p6de-se observar que com quem o paciente

mora tem implicagOes importantes no cotidiano dos pacientes na medida em que morar

com os filhos implica uma maior Qualidade de Vida, mas também uma maior

dependéncia, bem como receber apoio afeta de forma positiva os dominios da Qualidade

de Vida.
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4.5 Artigos

4.5.1 Impacto das fraturas no quadril tratada cirurgicamente sobre a

qualidade de vida nos idosos (Artigo original)

O artigo “Impacto das fraturas no quadril tratada cirurgicamente sobre a qualidade
de vida nos idosos” sera submetido na Revista Trendes in Psychology / Temas em
Psicologia, classificada como A2, e seguiu as normas instrucdes aos autores da Revista.

(Anexo 3).

IMPACTO DAS FRATURAS NO QUADRIL TRATADAS CIRURGICAMENTE

NA QUALIDADE DE VIDA NOS IDOSOS

Camila Carvalho Krause Gongalves!, Monica Cristina Batista de Melo?, Clarissa Dubeux
Lopes Barros?

1. Mestranda da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS); endereco institucional:
da  FPS, Recife-PE, Brasil; telefone: (81) 991351549; e-mail:
drcamilakrause@gmail.com.

2. Tutora da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)

O manuscrito faz parte da dissertacdo do mestrado em Psicologia da Saude da primeira
autora, com titulo “Qualidade de vida dos idosos no pos-operatério de fraturas de
quadril”, na Faculdade Pernambucana de Salde, com defesa em 2021.

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes idosos no pos-operatério de fraturas
do quadril atendidos em um hospital publico.

Metodo: foi realizado um estudo transversal de cunho quantitativo correlacional e
preditivo, do qual participaram 37 idosos, de ambos os sexos, no terceiro més pds-
cirurgico de fratura do quadril, atendidos em um hospital publico de Jaboatdo. Os
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participantes responderam ao questionario sociodemografico e ao questionario
WHOQOL-BREF. Os dados foram analisados por meio do software SPSS- 20.

Resultados: a maioria apresentou fratura transtrocantérica; quanto a cirurgia, as mais
frequentes foram com DHS (n=21) e protese (n=13), sendo 11 protese bipolar e 2 prétese
total. Os participantes avaliaram a qualidade de vida como regular e que necessita
melhorar.

Concluséo: a qualidade de vida é afetada pelo p6s-operatorio tanto por meio do tipo de
fratura quanto pelo tipo de cirurgia a que o paciente foi submetido. Igualmente, foi
possivel observar que com gquem o0 paciente mora e recebe apoio tem implicacdes
importantes no cotidiano e na sua qualidade de vida.

Descritores: fraturas do fémur; cirurgia; idoso; qualidade de vida; psicologia da satde.

INTRODUCAO

A populacdo brasileira esta envelhecendo de forma acelerada, com o Brasil se
tornando o pais mais velho do mundo em 2032 (Gerontologia, 2019). Com isso, as
politicas publicas se depararam comdemandas e especificidades do idoso, sendo
concebidas e realizadas para atender as necessidades dessa populacao a fim de promover
a melhor atencdo digna (Martins, Schier, Erdmann, & Albuquerque, 2019; Jardim,
Medeiros, & Brito, 2019). Em 2003, foi aprovado o Estatuto do Idoso e, posteriormente,
entre 2013 e 2014, foram criadas as diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no
Sistema Unico de Sadde (SUS) para assegurar ao idoso a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a liberdade, a dignidade, ao respeito, a convivéncia familiar e comunitaria e aos
demais direitos fundamentais inerentes a pessoa humana (Senado Federal, 2003;
Ministério da Saude do Brasil, 2014).

O envelhecer é um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel, sendo

o destino do ser humano, mas também se caracteriza em uma categoria social, e cada
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sociedade vivencia maneiras distintas no que diz respeito ao declinio biolégico do
individuo (Santos, Santos, Albino, Silveira, & Nardelli, 2019; Barbosa, Oliveira, &
Fernandes, 2019). Durante o envelhecimento, ocorrem alteragdes multivariadas do
desenvolvimento humano e mudangas significativas na forma com que o sujeito enxerga
e vivencia sua realidade, assim como em sua resiliéncia perante as perdas dessa fase.
Logo, essas alteragdes abrangem as esferas psicologicas, estruturais e funcionais
decorrentes desse processo ou secundarias dele (Santos, Santos, Albino, Silveira, &
Nardelli, 2019; Dagostini et al., 2018).

Essas modificagdes multivariadas do ser humano durante o envelhecimento
tornam os idosos mais vulneraveis a interferéncias de fatores extrinsecos e intrinsecos,
bem como aos agravos decorrentes das doencas cronicas ndo transmissiveis de pessoa a
pessoa como quedas e fraturas (Teixeira, Andrade, Santos, & Caires, 2019). Com isso, 0s
idosos estdo sujeitos a sofrer acidentes como qualquer jovem, apesar de apresentarem
maior vulnerabilidade e maiores consequéncias aos traumas (Cruz, Beltrame, &
Dallacosta, 2019; Teixeira, Andrade, Santos, & Caires, 2019), aumentando a importancia
de compreender como as fraturas, a perda da autonomia funcional e a dimensdo da
influéncia biopsicossocial ocasionada pelos traumas afetam a Qualidade de Vida (QV) do
idoso.

Considerando a relevancia da gravidade e as repercussdes dessas fraturas na vida
do idoso, é indispensavel pensar, a partir da Psicologia da Saude, a¢des de promogéo da
salde e de prevencdo de novas fraturas. Para a promocéo da saude dos idosos, temos que
relacionar a ideia de responsabilidade multipla, que envolve as agdes do Estado com
politicas publicas saudaveis, acdes dos individuos e a coletividade. Vale ressaltar que o

empoderamento, 0 autocuidado, a capacitagcdo individual e a participagdo efetiva no
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planejamento e na execucdo na promocao da salde visam a melhoria da Qualidade de

Vida e da satde (Ministério da Saude, 2009).

METODO

Trata-se de um estudo transversal de cunho quantitativo correlacional e preditivo,
com coleta de dados em uma Unica etapa. Fizeram parte do estudo 37 idosos no terceiro
més pos-cirdrgico de fratura do quadril, sendo 20 do sexo feminino e 17 do sexo
masculino, com idades variando de 62 a 102 anos, atendidos em um hospital publico do
municipio Jaboatdo dos Guararapes.

Os participantes foram abordados por um dos pesquisadores na sala de espera do
consultério de retorno de cirurgia, quando assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, em seguida, responderam ao questionario sociodemografico e ao
questionario WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life — qualidade
de vida da Organizacdo Mundial da Saude: uma versdo abreviada).

O questionario sociodemografico contemplou sexo; idade; escolaridade; renda
familiar; estado civil; com quem mora/cuidador; religido; comorbidades como
Hipertensdo, Diabetes, Osteoporose diagnosticada; etiologia da fratura; e cirurgia
realizada.

O questionario WHOQOL-BREF é composto por 26 questdes, sendo que as duas
questdes iniciais se referem a autopercepcdo da qualidade de vida e a satisfagdo com a
salide e as demais 24 questBes abrangem quatro dominios: dominio fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente. Os resultados foram expressos pela classificacdo da
Qualidade de Vida em: necessita melhorar (até 2,9); regular (3-3,9); boa (4-4,9); e muito

boa (5) (Abreu-Reis et al., 2019; Fleck et al., 2000).
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Os dados foram analisados por meio do software SPSS- 20. Foram realizadas
analises descritivas e inferenciais. Nas andlises inferenciais, as varidveis preditoras (com
guem mora, tipo de fratura e tipo de cirurgia), na qualidade de varidveis dicotdmicas,
foram codificadas em variaveis Dummy.

A pesquisa adotou as orientacdes da resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Saude, conforme o CAAE numero

da Faculdade Pernambucana de

35389120.1.0000.5569.

RESULTADOS

Inicialmente, foi realizada a caracterizacdo da amostra para verificar os perfis

sociodemogréficos e clinicos dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica.

Média DP Minimo Maximo N
Idade (anos)
77,59 8.10 62 102 37
Masculino % Feminino %
Sexo 100%
17 (45,9%) 20 (54,1%)
Analfabeto Fund.incompleto Fund.completo Médio
Escolaridade 37
8 11 12 6
0-1.254 1.255 -2.004 2.004 — 8.640 >8.640
Renda (R$) 34
12 11 9 2
Estado Civil Solteiro Casado Divorciado Vilvo 37




90

2 20 1 14
Companheir Filho/Neto Cuidador Sozinho
0
Mora com 37
13 21 1 2
Catdlico Protestante Outra
Religido 37
34 1 2
Acidente
) _ automobilist % Queda % N(37)
Etiologia da ico
Fratura
1 (2,7%) 36 (97,3%) | 100%
] f Colo | Subtrocantérica Transtrocantérica
Tipo de fratura emora N(37)
15 1 21
) ) ) DCS DHS Haste Protese
Tipo de cirurgia N(37)
1 21 2 13
) Sim % Nao %
Hipertenséo 100%
23 (62,2%) 14 (37,8%)
Sim % Né&o %
Diabetes 100%
8 (21,6%) 29 (78,4%)
Sim % Nao %
Osteoporose 100%
7 (18,9%) 30 (81,1%)
Sim % Nao %
Bebida 100%
3 (8,1%) 34 (91,9%)
Sim % Nao %
Medicamento 100%
30 (81,1%) 7 (18,9%)

DCS = Dynamic condylar screw; DHS = Dinamic Hip Screw
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A avaliacdo da Qualidade de Vida (Tabela 2) demonstrou que, no que diz respeito

tanto a autopercep¢do como aos dominios, os participantes a avaliam como regular e

necessita melhorar. Como podemos observar, o dominio fisico apresenta a média mais

baixa, de modo que a avaliacdo dos pacientes remete a necessidade de melhorar.

Tabela 2. Avaliacdo da Qualidade de Vida.

Qualidade de Vida

Autopercepgao Dominios
. Satisfacéo | Fisico Psicoldgico | Relacdes | Meio
Qualidade | = /" Sociais | Ambiente
de vida .
salde
Média 3,81 3,45 2,96 3,52 3,57 3,34
Desvio-
Padrio 0,605 0,759 0,482 0,537 0,482 0,575
_— Necessita
Avaliagéo | Regular Regular Melhorar Regular Regular | Regular

Em seguida, a varidvel com quem mora foi recategorizada em companheiro de

moradia a partir do agrupamento de filhos e netos em uma unica categoria (filhos),

codificado em Dummy 0 (mora com companheiro) e 1 (mora com filhos). Foram

realizadas também analises de regresséo para verificar o efeito da variavel receber apoio

sobre os dominios da Qualidade de Vida (Tabela 3).

Tabela 3. Efeito da variavel receber apoio nos dominios da Qualidade de Vida.
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Dominios da Qualidade de vida

Psicoldgico Relagbes Sociais Meio Ambiente
B b b
Intercepto 2,426%** 2,685 *** 2,037 **
Receber Apoio 0,273* 0,221 0,326*
R =0,349 R=0,315 R =10,388

R?adjusted = 0,122 R?adjusted = 0,074 R?adjusted = 0,126

F(1,36) = F(1,36) = F(1,36) =
4,852 3,862 6,211
p < 0,05 p < 0,057 p =0,01

Nota: *p<0,05; ***p<0,001.

A partir dessas analises, é possivel verificar que a variavel receber apoio prediz,
de forma significativa os dominios psicolégico e meio ambiente e, prediz, de forma
marginalmente significativa o dominio relacGes sociais. A variavel receber apoio ndo teve
efeito significativo sobre o dominio fisico.

As analises de regressao para verificar o efeito da variavel companhia de moradia
sobre a satisfagdo com a satide (Tabela 4) demonstraram que a varidvel “com quem mora”
prediz, de forma significativa, a satisfacdo com a saude, de modo que morar com os filhos
implica uma maior satisfagdo com a salde em comparacdo a morar com o companheiro

ou companheira.

Tabela 4. Efeito da varidvel companheiro de moradia sobre a satisfagdo com a saude.



Satisfagdo com a saude

Preditores B Beta T p<
Intercepto 3,238 25,80 0,001
Companheiro de moradia 0454 0,368 2,239 0,05

Coeficiente de regressao
Variancia explicada

Teste estatistico

R =0,368; R2=0,135
RZajustado = 0,108

F(1,33)=5,011; p<0,05
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Por fim, para testar a hipotese principal do estudo de que o pds-operatdrio impacta
a qualidade de vida do idoso com fratura no quadril, foi realizada uma regresséo linear,
tendo como variaveis preditoras o tipo de cirurgia e o tipo de fratura e como variavel de

saida a Qualidade de Vida (Tabela 5).

Tabela 5. Regressdo mdltipla da Qualidade de Vida em funcéo dos tipos de fratura e

cirurgia.
Qualidade de Vida
Preditores B Beta T p<
Intercepto 3,274 11,23 0,001
Fratura -0,93 -0,76  -2,25 0,05
Cirurgia 1,06 0,87 257 0,05

Coeficiente de regressao multipla R =0,403; R2=0,163

Variancia explicada RZajustado = 0,113

Teste estatistico F(2,35)=3,303; p<0,001
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Esses resultados demonstraram que a Qualidade de Vida é impactada de forma
negativa pelo tipo de fratura e positivamente pelo tipo de cirurgia, de modo que a fratura
transtrocantérica impacta mais negativamente que a colo femoral e a cirurgia de protese

bipolar impacta mais positivamente a Qualidade de Vida do que a DHS.

DISCUSSAO

A maior concentracdo (43%) dos idosos no presente estudo estava na faixa etaria
de 80 anos ou mais, sendo um numero grande de octogenarios, 0 que corrobora uma
realidade cada vez maior no mundo, especialmente no Brasil (Almeida, Mafra, Silva, &
Kanso, 2015). Essa grande sobrevida da populacéo esta relacionada a agcbes de promocao
de saude, disseminacdo das vacinas e antibioticos e aumento do saneamento basico, o que
proporciona diminuicdo da mortalidade por doencas infectocontagiosas (Rebélo,
Calazans, Lima, & Silva, 2021).

O predominio de 8,2% de mulheres encontradas no estudo segue a tendéncia
mundial de feminizacdo da velhice, com a prevaléncia feminina na populacdo idosa
(Almeida, Mafra, Silva, & Kanso, 2015; IBGE, 2011; IBGE, 2018). Além disso, o
resultado desse predominio de mulheres com fraturas do quadril no presente estudo
também é condizente com diversos estudos, os quais mostram que mulheres idosas
possuem maior risco de quedas e fraturas em relagcdo aos homens devido a maior
fragilidade 6ssea (Osteoporose), a maior ocorréncia de algumas doencas cronicas, a maior
exposicao a atividades domésticas e ao declinio fisico-funcional (Almeida, Meucci, &
Dumith, 2019; Oliveira & Borba, 2017).

A questdo da baixa renda familiar ndo apresentou relagdo significativa com a baixa

escolaridade como descrito no estudo sobre o reconhecimento e a cidadania dos
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analfabetos no Brasil, o qual relatou que a baixa escolaridade limita o acesso ao mercado
de trabalho e promove o0 acesso a salérios inferiores, consequentemente menor
disponibilidade ao atendimento médico (Andrade & Moreira, 2019). Acrescentando as
dificuldades encontradas pela baixa renda familiar, o avancar da idade pode aumentar os
gastos com a salde, especialmente para compra de medicamentos, comprometendo ainda
mais a renda mensal para atender as necessidades bésicas, como habitacdo, assisténcia a
salde e alimentacdo dentro do domicilio, afetando a Qualidade de Vida do idoso (Melo,
Teixeira, Barbosa, Montoya, & Silveira, 2016), fato que foi condizente com a baixa
pontuacdo no dominio meio ambiente do questionario WHOQOL-BREF, em especial na
questéo de recursos financeiros.

A relagéo da pessoa idosa com familiares, amigos, sociedade e consigo mesma
influencia o bem-estar fisico, emocional, psicoldgico e mental (Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude, 2013; Rosas & Neri, 2019). Com isso, um estudo
transversal observou que o convivio de longevos em domicilios com pessoas de
direferentes idades também proporciona maior satisfacdo com a vida (Oliveira et al.,
2020). Em outro estudo sobre relacdo entre arranjo domiciliar e qualidade de vida de
idosos da comunidade utilizando o questionario WHOQOL-BREF, observou-se que 0s
idosos que vivem com o(a) parceiro(a) apresentaram melhores escores de Qualidade de
Vida, exceto no dominio morte e morrer, por compartilhar a vivéncia do processo de
envelhecimento e suas limitagdes, evitando o isolamento social (Melo, Teixeira, Barbosa,
Montoya, & Silveira, 2016). Outro fator que também influencia na Qualidade de Vida do
idoso é que, ap6s o comprometimento da capacidade funcional decorrente da cirurgia da
fratura do quadril, o idoso necessita de um apoio de um cuidador formal ou da familia nas
suas atividades do cotidiano (Lopes, Oliveira, Stigger, & Lemos, 2020). Logo, a

importéncia do convivio e da moradia de idosos com familiares em seu domicilio também
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foi observada no presente estudo, ao demonstrar, de forma significativa, que morar com
os filhos proporciona uma maior satisfacdo com a salide em comparagdo com morar com
o(a) companheiro(a).

Em relacdo a religido, esta se apresenta aos idosos como um importante recurso
no enfrentamento dos desafios nessa fase da vida, com um papel significativo na saude
fisica e mental do individuo, assim influenciando na Qualidade de Vida. O Cristianismo
é a maior religido, abrangendo quase um terco da populacdo mundial, e a Igreja Catolica
é considerada uma das principais denominacdes cristd (Molina, Tavares, Haas, &
Rodrigues, 2020; Esperandio, Escudero, Fanini, & Macedo, 2019). Essa predominacao
do catolicismo é condizente com os dados adquiridos no presente estudo.

Com o envelhecimento, a pessoa fica mais suscetivel a desenvolver doencas e
comorbidades, e, no presente trabalho, relacionamos a Hipertensédo arterial, a Diabetes
Mellitus (DM) e a Osteoporose diagnosticada com fraturas do quadril no idoso, mas esta
relacdo nao apresentou significancia. Essa relacdo da diabetes com as fraturas dos quadris
nos idosos contradiz a metandlise sobre o Diabetes e o risco de fraturas, em que relata que
0s pacientes com DM apresentaram maiores riscos de fraturas totais, no quadril, na parte
superior do braco e no tornozelo (Wang, Ba, Xing, & Du, 2019).

Em relacdo a Osteoporose diagnosticada, apenas 18,9% dos idosos estudados
estavam cientes de serem portadores de Osteoporose, enquanto isso, 81,1% ndo tinham
ideia da existéncia desse diagndstico. A Osteoporose é a condi¢do na qual 0s 0ssos se
tornam frageis e quebradicos, ela pode ser influenciada por fatores como etnia, sexo,
exercicio e nutricdo em cada individuo, e é um fator preditivo de fratura relacionada a
idade (Pinheiro et al., 2010). Corroborando nossos resultados, o estudo sobre o impacto
da Osteoporose no Brasil (The Brazilian Osteoporosis Study) relata que a prevaléncia de

Osteoporose deve ser maior pela ndo realizagdo do exame de densitometria Ossea
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frequentemente (Tazkarji, Lam, Lee & Meiyappan, 2016). Outro fato importante € que,
apesar de o paciente ndo ter a ciéncia de ser portador de Osteoporose, seu diagnéstico
também pode ser estabelecido pela presenca de fratura por trauma minimo (Pinheiro et
al., 2010).

A Qualidade de Vida, de acordo a Organizagao Mundial da Saude, ¢ “a percepgao
do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.
Logo, envolve a relagéo interpessoal e consigo mesma, sendo influenciada pelo bem-estar
biopsicossocial. Nao podemos esquecer-nos da qualidade da satde, do nivel educacional,
do nivel socioeconémico, dentre outras circunstancias que influenciam a vida (Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude, 2013; Rosas & Neri, 2019). J& a Qualidade de
Vida dos idosos esta mais relacionada a manutencdo da autonomia e a capacidade
funcional, pois o envelhecimento, muitas vezes, culmina em comorbidades que podem
afetar a funcionalidade e a autonomia do idoso (Billett et al., 2019). A autonomia abrange
a capacidade de realizar as atividades para administrar 0 ambiente em que vive, como
fazer compras e preparar refeicdo, e atividades avancadas da vida cotidiana, e essas
associadas capacitam a pessoa a viver em comunidade de forma independente (Carbonell,
Jaimes, Torregroza, Camargo-Hernandez & Moreno, 2019).

A Qualidade de Vida estudada através do instrumento WHOQOL-BREF, que é
dividido em conjunto de questdes/facetas, avalia os dominios da autopercep¢éo, do fisico,
do psicoldgico, das relagdes sociais e do meio ambiente e classifica a Qualidade de Vida
em necessita melhorar, regular, boa e muito boa.

Em relacdo & autopercepcdo do idoso pos-operado de fratura do quadril estudado,
que inclui a autoavaliacdo da qualidade de vida e da satisfagdo com a salde, foi

classificada em Qualidade de Vida regular. Uma pesquisa tipo transversal sobre os fatores
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associados ao envelhecimento bem-sucedido na atencdo priméaria dos idosos robustos
relata que a autopercepcao positiva da vida e a prética da danga como entretenimento
diminuem a vulnerabilidade clinico-funcional, fornecendo uma velhice saudavel e ativa
(Maia, Colares, Moraes, Costa & Caldeira, 2020).

J& na avaliacdo do dominio fisico pela anélise sobre sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana e dependéncia de medicacgéo ou de tratamento, o resultado
foi de uma Qualidade de Vida regular. Ja em relacdo as questdes sobre dor/desconforto,
energia/fadiga e capacidade de trabalho, a Qualidade de Vida piorou, apresentando a pior
classificacdo do questionario. Esse resultado é concordante com o que diz o estudo
prospectivo sobre os fatores influenciadores da satde ap6s fratura do quadril, o qual relata
que a fratura do quadril constitui uma queda profunda e duradoura no estado de salde
desses pacientes (Hack et al., 2019). Outro artigo sobre atividade funcional a longo prazo
em idosos com fraturas de quadril observou uma deterioracao significativa, com aumento
da dependéncia fisica e de moradia, com uma diminuicdo da Qualidade de Vida (Joode,
Kalmet, Fiddelers, Poeze & Blokhuis, 2019). Logo, demonstra que uma boa recuperacao
da Qualidade de Vida pds-operatério de fratura dos quadril € um desafio que tem inicio
com o preparo da equipe hospitalar na orienta¢do aos pacientes e a seus familiares, uma
vez em casa a dor continua, podendo estar associada ou ndo a desnutri¢do e a casos de
delirio senil e a familia se depara com o desafio de fornecer os cuidados e a motivagdo da
recuperacdo, desse modo alterando a estrutura fisica e emocional da familia (Killington,
Walker & Crotty, 2016).

O dominio psicoldgico, que avalia a espiritualidade/religido/crencas, sentimentos
positivos, pensar, aprender, memoria, concentracdo, autoestima, imagem corporal,
aparéncia e sentimentos negativos, apresentou um resultado de Qualidade de Vida regular

e uma relagéo positiva com receber apoio.
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Segundo o estudo sobre a autoeficacia e a independéncia de idosos no pés-
operatdrio de fratura de quadril, a perda de independéncia pode ser percebida como uma
ameaca potencial & autoestima e a autoeficécia. Esta, que quer dizer sentir-se produtivo,
é um fator importante de ser trabalhado para perceber as ameacas potenciais a saude e a
independéncia, assim como para avancar com as estratégias de enfrentamento da
recuperacdo pos-operatdria. Outros pontos que também sdo acometidos no processo de
reabilitagdo da fratura do quadril sdo a autoestima, o estresse e a ansiedade que algumas
pessoas experimentam com a perda de independéncia temporaria ou permanente
(Langford, Edwards, Gray, Fleig & Ashe, 2018). Logo, este achado corrobora o resultado
regular do dominio psicolégico do nosso estudo.

Diante da avaliacdo das relac6es sociais dos idosos pesquisados, sobre as relagdes
pessoais, a atividade sexual e o suporte (apoio) social, demonstrou-se uma Qualidade de
Vida regular e uma correlagdo com receber apoio.

O apoio social proporciona uma interacao, resultando em efeitos emocionais e/ou
comportamentais positivos, de carater emocional, instrumental (material) ou de
informacdo. Em especifico para a populacdo idosa, as redes de apoio social podem
estimular a percepc¢do de estima, de ser amado e valorizado, com a inclusdo do idoso na
coletividade, e de obriga¢fes mutuas (Mesquita, Morano, Landim, Collares & Pinto,
2010). Outro ponto que devemos levar em consideracdo € que o cuidado de um idoso
muitas vezes precisa de uma atencdo especial, principalmente apds serem submetidos a
um tratamento cirdrgico de fratura do quadril, periodo em que os idosos necessitam de
um cuidador profissional ou nédo, auxiliando na sua reabilitacdo, e que esse cuidado
especial muitas vezes € negligenciado pela falta de condigdes financeiras ou estruturais

da familia (Oliveira, 2019).
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Em relacdo a avaliacdo do meio ambiente em que o idoso vive, que avaliou
protecdo, ambiente do lar, cuidados de salde e sociais, lazer e recreacdo, polui¢éo,
transito e transporte, recursos financeiros e oportunidade de adquirir novas informacdes
e habilidades, obteve-se 0 achado de uma Qualidade de Vida regular. Logo, o ambiente
em que o idoso vive pode afetar a Qualidade de Vida, e, para a melhora desta, deve ser
trabalhada de forma ampla através de ac¢Ges politicas, sociais e pessoais.

Para a atencdo adequada ao idoso, é imprescindivel o envolvimento de todos 0s
6rgdos publicos, as instituicbes de saude e as instituicdes formadoras e da propria
sociedade para o desenvolvimento de politicas sociais e de salude direcionadas para esse
publico, como a formacdo e a capacitagdo dos profissionais da salde para o cuidado com
0 idoso (Martins, Schier, Erdmann & Albuquerque, 2019). Uma das alternativas
importantes para um envelhecimento saudavel sdo acGes educativas para a sociedade e
para os profissionais da salde. O programa de educacdo em salde propde atividades
participativas em grupos com aulas e palestras (Martins, Schier, Erdmann &
Albuquergue, 2019). No programa de educa¢do em salde, um dos pontos importantes a
ser trabalhado é buscar mais investimento em relacdo as acdes de promocéo da saude e
de prevencao as quedas, pois, na populacéo idosa, ocorre um aumento da prevaléncia de
quedas, que resulta em hospitalizagdes, gastos publicos elevados com saude e uso de
leitos hospitalares por mais tempo. Com essas acOes, pode-se aprimorar o conhecimento
sobre o risco que esse evento pode causar, com vistas a uma mudanga positiva para a
Qualidade de Vida dessa populagéo (Teixeira, Andrade, Santos & Caires, 2019).

Com o processo de envelhecimento e 0 aumento da vulnerabilidade, as pessoas se
tornam ainda mais suscetiveis a esses traumas (Cruz, Beltrame & Dallacosta, 2019). Na
relagdo das fraturas com os idosos estudados, houve uma prevaléncia de quedas nos

idosos participantes, quer dizer, fraturas por acidentes com trauma de baixa energia. Esse
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dado é corroborado por vérios estudos que relatam que as quedas estdo relacionadas a
interagdo do idoso com o meio ambiente em que vive, além do declinio fisico-funcional
e de uma desfavoravel autopercepcdo de sua salde (Teixeira, Andrade, Santos & Caires,
2019; Almeida, Meucci & Dumith, 2019). Num estudo transversal sobre a relacdo da
queda no idoso e seus fatores de riscos, Almeida, Meucci e Dumith (2019) observaram
que as quedas ocorrem principalmente em mulheres idosas por causa da maior fragilidade
Ossea (Osteoporose) em relacdo aos homens, da maior ocorréncia de algumas doencas
cronicas, da maior exposicdo a atividades domésticas e do declinio fisico-funcional.
Relatam também a maior prevaléncia de quedas entre os idosos que vivem sozinhos,
idosos que tém uma autopercepg¢do ruim de sua saude e idosos com obesidade (Almeida,
Meucci & Dumith, 2019). Ja sobre os acidentes de transito, que também atingem a
populacgéo dos idosos por apresentarem limitagdes na sua mobilidade nas grandes cidades
e que apresentam relacdo com a baixa escolaridade e as situacbes precarias
socioeconémicas (Santos, Rodrigues & Diniz, 2017), ndo demonstraram correlacdo
significativa no presente estudo.

Além dos fatores que ocasionam as fraturas, o tratamento conservador ou
cirurgico e as repercussdes pos-trauma também afetam o idoso fisicamente, com a
necessidade de auxilio para deambular; psicologicamente, com medo de sofrer nova
gueda; e socialmente, com possivel necessidade de dependéncia funcional (Guimaraes,
Lima, Souza, Livani & Belangero, 2011).

Segundo as diretrizes para manejo da fratura de quadril, as cirurgias devem ser
realizadas o mais rapido possivel, de acordo com a aptiddo do idoso, seguida de
reabilitagdo multidisciplinar, com mobilizagcdo precoce para restaurar a funcdo e a
mobilidade e, assim, promover a capacidade funcional “pré-fratura” e o bem-estar (Ftouh,

Morga & Swift, 2011).
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Na topografia do quadril, em especial do fémur proximal, existem dois principais
tipos de fratura, que séo a fratura do colo do fémur e a fratura transtrocantérica (Lima,
Miranda & Vasconcelos, 2017), que sdo tratadas cirurgicamente com diversas formas de
procedimentos de fixac&o da fratura.

Numa meta-analise e revisdo sistematica sobre a mortalidade por fratura de
quadril na China continental, observou-se que, apesar de a relagdo entre o tipo de fratura
e mortalidade permanecer controversa, os pacientes com fraturas intertrocantéricas eram
mais velhos do que aqueles com fratura do colo do fémur e que o excesso de mortalidade
nesses estudos reflete diferengas na idade ou nos tipos de fratura, o que ainda nédo foi
esclarecido (Cui et al., 2019). Esses fatos ndo foram condizentes com nosso estudo, pois
néo tivemos diferenca significativa de idade em relacéo ao tipo de fratura, mas nossos
resultados demonstraram que a Qualidade de Vida é impactada de forma negativa pelo
tipo de fratura, sendo pior na fratura transtrocantérica que na do colo femoral.

Num ensaio clinico multicéntrico randomizado sobre funcdo do quadril,
mobilidade, dor , Qualidade de Vida e risco de reoperar do paciente idoso com fratura do
colo do femur tratada cirugicamente com hemiartroplastia (protese parcial) ou fixacédo
com parafuso, constatou-se que a hemiatroplastia ocasionou melhor mobilidade e
Qualidade de Vida, alem de menos reoperagdes importantes em comparagdo com a
fixacdo interna com parafusos da fratura, mas nédo apresentou diferenca significativa na
funcdo do quadril (Dolatowski et al., 2019). Num estudo retrospectivo, Afag et al., em
2020, também compararam o tratamento cirdrgico atroplastia do quadril com fixagéo
interna com parafuso/DHS nas fraturas do colo do femur e observaram que a artroplastia
reduziu o risco de mortalidade e reoperacdo em 24 meses, além da melhora na saude fisica
geral. O tratamento do estudo n&o foi associado a uma diferenca na saide mental geral

(Afaq et al., 2020). Na revisdo sistematica sobre o impacto das fraturas de quadril na
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Qualidade de Vida, no estado de salde, no estado psicoldgico e na correlagdo de fatores
sobre os resultados pos-cirurgia realizada por Alexiou et al., em 2018, a artroplastia total
do quadril em idosos tem uma recuperacao melhor do estado de satde quando comparada
com a fixacdo interna no tratamento da fratura do colo do fémur no primeiro ano pos-
operatério. Essa diferenca do primeiro ano parece se igualar no segundo ano pos-
operatdrio (Alexiou, Roushias, Varitimidis & Malizos, 2018).

Nos tratamentos cirdrgicos de fixacdo da fratura transtrocantérica instavel em
idosos, Lu (2019) observou que o tratamento com a Haste Femorais Cefalomedulares
com parafuso anti-rotatério (PFN) é mais simples, menos traumatico, menos complicado
e com melhor sobrevida em curto prazo e proporciona melhor Qualidade de Vida, quando
comparado com a fixagdo usando DHS.

Condizentes com estes estudos, nossos resultados demonstraram que a Qualidade
de Vida é impactada de forma positiva pelo tipo de cirurgia, de modo que a cirurgia de
prétese bipolar impacta mais positivamente na Qualidade de Vida que a DHS.

No estudo randomizado sobre impacto do programa educacional na Qualidade de
Vida dos pacientes no pos-opoeratorio de fratura do quadril, observou-se que, nos
primeiros meses apos a cirurgia, € esperado que os valores de Qualidade de Vida sofram
uma queda significativa relacionada a diminuigdo das capacidades de desenvolvimento
funcional e que esses valores devem melhorar junto a capacidade funcional. Os dominios
analisados da Qualidade de Vida ndo s6 ndo recuperaram os valores basais, mas também
estiveram longe de atingi-los, como no caso do dominio funcgéo fisica (26,6% e 25,6% de
recuperacdo) e vitalidade (34,8% e 48,5% de recuperagdo), com intervengdo ou néo do
programa educacional, enquanto os outros dominios atingiram uma recuperagao em torno

de 60%. Além disso, mostrou que, aos 12 meses, 0s participantes apresentam uma
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melhora significativa na dimensdo fisica, com o desenvolvimento das atividades diarias

bésicas e instrumentais (Donoso et al., 2020).

CONCLUSAO

Os desafios para uma boa recuperacdo da Qualidade de Vida apds cirurgia tém
inicio na abordagem de forma integral do idoso pelos profissionais da salde e pelos
familiares, pois a Qualidade de Vida é afetada pelo pds-operatorio tanto por meio do tipo
de fratura quanto pelo tipo de cirurgia a que o paciente foi submetido. Igualmente,
pudemos observar que com quem o0 paciente mora tem implicagdes importantes no
cotidiano dos pacientes na medida em que morar com os filhos implica uma maior
Qualidade de Vida, bem como receber apoio afeta de forma positiva os dominios da
Qualidade de Vida.

O presente trabalho conseguiu alcancar 0s objetivos demonstrando a importancia
de um cuidado multiprofissional, interdisciplinar e multifatorial, com influéncia
significativa do apoio social. Como continuacdo, seria necessario proporcionar maior
educacdo e apoio aos idosos para a prevencao das fraturas, como quedas, através de
cartilhas e orientaces a esse publico e apoiadores dele. Podem-se abarcar formas de
adaptacdo da casa para as necessidades e as dificuldades especificas do idoso, além de

formas de atividades fisicas e mentais para melhor autoconhecimento e autoeficacia.
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4.5.2 Impacto das fraturas no quadril tratada cirurgicamente sobre a

capacidade funcional nos idosos (Artigo original)

O Artigo “Impacto das fraturas no quadril tratada cirurgicamente sobre a
capacidade funcional nos idosos” sera submetido na Revista Brasileira de Ortopedia,

classificada como Ble seguiu as normas instru¢des aos autores da Revista. (Anexo 4).

IMPACTO DAS FRATURAS NO QUADRIL TRATADAS CIRURGICAMENTE
SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL NOS IDOSOS

Camila Carvalho Krause Gongalves!, Monica Cristina Batista de Melo?, Clarissa Dubeux
Lopes Barros?

1. Mestranda da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
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Camila Carvalho Krause Goncalves. Endereco institucional: FPS, Recife-PE, Brasil;
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O manuscrito faz parte da dissertacdo do mestrado em Psicologia da Saude da primeira
autora, com titulo Qualidade de Vida dos idosos no pos-operatorio de fraturas de quadril,
na Faculdade Pernambucana de Salde, com defesa em 2021.

RESUMO

Objetivo: avaliar a capacidade funcional dos pacientes idosos no pds-operatorio de
fraturas do quadril atendidos em um hospital pablico.

Meétodo: foi realizado um estudo transversal. Participaram 37 idosos de ambos 0s sexos
no terceiro més pos-cirdrgico de fratura do quadril, atendidos em um hospital publico de
Jaboato. Os participantes responderam ao questionario sociodemogréafico e ao indice de
Barthel. Os dados foram analisados por meio do software SPSS- 20.

Resultados: a maioria apresentou fratura transtrocantérica; quanto a cirurgia, as mais
frequentes foram com DHS (n= 21) e Prétese (n=13), sendo 11 proéteses bipolar e 2
proteses total. 86,5% dos participantes apresentaram variados graus de dependéncia,
sendo a maior frequéncia observada no grau de dependéncia leve (Mo=18). Dos 37
participantes, apenas 5 apresentam independéncia e 3, dependéncia total.

Conclusao: a capacidade funcional do idoso é afetada pela fratura de quadril e seu pos-
operatorio, aumentando o grau de dependéncia, e se correlaciona com quem o idoso mora,
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sugerindo que morar com o companheiro esta positivamente relacionado a uma maior
independéncia.

Palavras-chave: fraturas do fémur; quadril; cirurgia; idoso; capacidade funcional.

Introducéo

A populagdo brasileira estd envelhecendo de forma acelerada, e com isso as
politicas publicas estdo se deparando com necessidades especificas do idoso,
considerando que, durante o envelhecimento humano, ocorrem alteragdes multivariadas
do desenvolvimento abrangendo as esferas psicoldgicas, estruturais e funcionais.l' 234

Essas modificagdes multivariadas tornam os idosos mais vulneraveis a
interferéncias de fatores extrinsecos e intrinsecos, bem como aos agravos decorrentes das
doencas cronicas ndo transmissiveis de pessoa a pessoa, por exemplo quedas e fraturas.®
Logo, os idosos estdo sujeitos a sofrer acidentes como qualquer jovem, apesar de
apresentarem maior vulnerabilidade e maiores consequéncias aos traumas.® ®

A manutencdo da autonomia e da capacidade funcional estd relacionada a
qualidade de vida, que abrange a capacidade de realizar as atividades para administrar o
ambiente em que vive, como fazer compras e preparar refeicdo; e atividades avancadas
da vida cotidiana. O conjunto destas capacita a pessoa a viver em comunidade de forma
independente.” 8

O idoso esta propicio a ser alvo de graves repercussées da vulnerabilidade aos
traumas pelas fraturas do quadril idoso, com isso, é importante compreender os agravos
da capacidade funcional para planejamento e execuc¢do na promog¢éo da saude que visam

a melhoria da qualidade de vida do idoso.
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Método

Foi realizado um estudo transversal de cunho quantitativo correlacional e
preditivo, com coleta de dados em uma Unica etapa. Fizeram parte do estudo 37 idosos
no terceiro més pos-cirdrgico de fratura do quadril, de ambos os sexos, com idades
variando de 62 a 102 anos, atendidos em um hospital publico do municipio Jaboatdo dos
Guararapes/PE.

Os participantes foram abordados na sala de espera do consultério de retorno de
cirurgia, quando assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
responderam ao questionario sociodemografico e clinico e ao indice de Barthel.

O questionario sociodemografico e clinico contempla sexo; idade; escolaridade;
renda familiar; estado civil; com quem mora; etiologia da fratura; localiza¢ao de fratura;
e cirurgia realizada.

O indice de Barthel mede a independéncia funcional nas Atividades Béasicas de
Vida Diaria, nos seguintes 10 itens: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a
cama, subir e descer escadas. Sua pontuacdo final varia de 0-100, com as seguintes
interpretacdes de resultados: 90-100 pontos independente; 60-90 pontos ligeiramente
dependente; 40-55 pontos moderadamente dependente; 20-35 pontos severamente
dependente; <20 pontos totalmente dependente.®

Os dados foram analisados por meio do software SPSS- 20. Foram realizadas
analises descritivas e inferencial, com a variavel “com quem mora” codificada em
variaveis Dummy.

A pesquisa adotou as orientacGes da resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional

de Saude (CNS) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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da Faculdade Pernambucana de Saude, conforme o CAAE nUmero

35389120.1.0000.5569.

Resultados

Inicialmente, foi realizada a caracterizagcdo da amostra para verificar os perfis

sociodemogréfico e clinico dos participantes.

Tabela 1 Caracterizacao sociodemografica e clinica

Méaxim
Média DP Minimo N
Idade (anos) 0
77,59 8.10 62 102 37
Masculino % Feminino % 100
Sexo
17 (45,9) 20 G41) | 7
Fund.incomplet Fund.complet
Escolaridad Analfabeto Médio
0 0 37
e
8 11 12 6
0-1.254 1.255-2.004 2.004 -8.640 >8.640
Renda (R$) 34
12 11 9 2
Estado Civil Solteiro Casado Divorciado Vilvo 37
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2 20 1 14
Sozinh
Companheiro Filho/Neto Cuidador
Mora com 0 37
13 21 1 2
Acidente N(3
% Queda %
Etiologia da automobilistico 7)
Fratura 100
1 (2,7%) 36 (97,3%)
%
Subtrocantéric
Tipo de Colo femoral Transtrocantérica N(3
a
fratura 7
15 1 21
Tipo de DCS DHS Haste Protese N(3
cirurgia 1 21 ) 12 7

Abreviatruras: DCS = Dynamic Condylar Screw; DHS = Dinamic Hip Screw

A partir da Tabela 1, podemos observar que os participantes apresentaram idade
média de 77 anos DP= 8,01; sendo maioria do sexo feminino. Quanto a escolaridade, a
maioria (n=23) cursou o0 ensino fundamental, mas apenas 12 concluiram, e a minoria
(n=6) cursou o ensino médio, mas desta apenas 3 concluiram. A maioria dos rendimentos
(n=23) variaram entre 0 e R$ 2.004, e 3 participantes ndo souberam responder; dos 37

participantes, 20 eram casados, e destes 13 moravam com o companheiro(a).
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A caracterizacdo clinica demonstrou que, dos 37 pacientes, apenas 1 apresentou
fratura no quadril em funcdo de acidente automobilistico; a maioria apresentou fratura
transtrocantérica (n=21). Quanto a cirurgia, as mais frequentes foram com DHS - fixacao
usando Parafusos Dindmicos de Quadril (n= 21) e Prétese (n=13), sendo 11 protese

bipolar e 2 protese total (Tabela 1).

Tabela 2 Avaliacdo do indice de Barthel

Niveis de dependéncia

Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia | Dependéncia | Total
Independente
leve moderada severa total
() 5 18 7 4 3 37
% 13,5 48,6 18,9 10,8 8,1 100%

A avaliacdo do indice de Barthel demonstra que a maioria dos participantes
(86,5%) apresenta dependéncia, variando em seu grau, sendo a maior frequéncia
observada no grau de dependéncia leve (Mo=18). Dos 37 participantes, apenas 5
apresentam independéncia e 3, dependéncia total (Tabela 2).

Em seguida, foram realizadas analises de correlacdo para verificar em que medida
as caracteristicas amostrais e o indicador de dependéncia em pacientes idosos com fratura
no quadril apresentam correspondéncias entre si. A varidvel com quem mora foi
recategorizada em companheiro de moradia a partir do agrupamento de filhos e netos em
uma Unica categoria (filhos) codificada em Dummy 0 (mora com companheiro) e 1 (mora
com filhos).

Nas analises de regressao para verificar o efeito da varidvel companhia de moradia

sobre o indice de Barthel (Tabela 3) os resultados demonstraram que a variavel com quem
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mora prediz, de forma significativa, o indice de Barthel, de modo que morar com os filhos
implica maior dependéncia em comparagdo com morar com 0 companheiro ou

companheira.

Tabela 3 Efeito da variavel Companheiro de moradia sobre a dependéncia

indice de Barthel

Preditores B Beta T p<

Intercepto 52,61 12,478 0,001

Companheiro de moradia 2391 0,527 3,507 0,001

Coeficiente de regressao R =0,527; R?=0,278

Variancia explicada RZajustado = 0,255

Teste estatistico F(1,33)=12,302; p<0,001
Discusséo

A caracterizacao do perfil socioeconémico e demogréafico revelou uma populacéo
com predominio de 8,2% de mulheres, que segue a tendéncia mundial de feminizacdo da
velhice!® 11 12: revelou também uma maior concentracéo (43%) dos idosos na faixa etaria
de 80 anos ou mais, sendo um namero grande de octogenarios, 0 que corrobora uma
realidade cada vez maior no mundo, especialmente no Brasil'°.

Outro fato encontrado no presente estudo foi o predominio de mulheres com
fraturas do quadril que também sdo condizentes com diversos estudos, 0s quais mostram
que mulheres idosas possuem maior risco de quedas e fraturas em relagdo aos homens
devido & maior fragilidade 6ssea (Osteoporose), a maior ocorréncia de algumas doencas

cronicas, a maior exposicio a atividades domésticas e ao declinio fisico-funcional.*4
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A questdo da baixa renda familiar ndo apresentou relagao significativa com a baixa
escolaridade como descrito no estudo sobre o reconhecimento e a cidadania dos
analfabetos no Brasil, o qual relatou que a baixa escolaridade limita o acesso ao mercado
de trabalho e a salarios inferiores, ocasionando, consequentemente, menos
disponibilidade ao atendimento médico.™

Com o processo de envelhecimento, as pessoas se tornam ainda mais suscetiveis
a traumas, que podem ser de baixa ou alta energia.® Na relagéo das fraturas com os idosos
estudados, houve uma prevaléncia de quedas nos idosos participantes, quer dizer, fraturas
por acidentes com trauma de baixa energia. Esse dado é corroborado por varios estudos
que relatam que as quedas estdo relacionadas a interacdo do idoso com o meio ambiente
em que vive, além do declinio fisico-funcional e de uma desfavoravel autopercepcédo de
sua salide. > 13

Num estudo transversal sobre a relagdo da queda no idoso e seus fatores de riscos,
Almeida et al. observaram que as quedas ocorrem principalmente em mulheres idosas por
causa da maior fragilidade dssea (Osteoporose) em relacdo aos homens, a maior
ocorréncia de algumas doencas crénica, a maior exposicao a atividades domésticas e ao
declinio fisico-funcional. Relata também que ha maior prevaléncia de quedas entre 0s
idosos que vivem sozinhos, idosos que tém uma autopercepg¢ao ruim de sua satde e idosos
com obesidade.*® Ja sobre os traumas de alta energia, temos os acidentes de transito, que
atingem a populacédo idosa por apresentarem limitagdes na sua mobilidade nas grandes
cidades. Esses acidentes também apresentam relacdo com a baixa escolaridade e as
situagbes precérias socioecondmicas®®. Esses dados ndo apresentaram correlagio
significativa no presente estudo.

Além dos fatores que ocasionam as fraturas, o tratamento conservador ou

cirdrgico e as repercussdes pos-trauma também afetam o idoso fisicamente, com a
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necessidade de auxilio para deambular; psicologicamente, com medo de sofrer nova
queda; e socialmente, com possivel necessidade de dependéncia funcional.!’

A capacidade funcional configura-se como a habilidade de executar tarefas
cotidianas, simples ou complexas, necessérias para uma vida independente e autbnoma
na sociedade. Segundo o estudo sobre os fatores associados a incapacidade funcional de
idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia, o processo de envelhecimento,
principalmente o mal-sucedido, proporciona uma perda progressiva da independéncia, e
0s idosos institucionalizados apresentam um alto grau de incapacidade funcional
decorrente do isolamento social. Logo, a capacidade funcional pode ser influenciada por
diversos fatores, como o fator social. Também afirma que o convivio com o parceiro
contribui para melhora e manutencdo da capacidade funcional.*®

O apoio social proporciona uma interacdo, tendendo a resultar em efeitos
emocionais e/ou comportamentais positivos, de carater emocional, instrumental
(material) ou informativo. Em especifico para a populacdo idosa, as redes de apoio social
estimulam a percepcéo de estima, de ser amado e valorizado, com a inclusdo do idoso na
coletividade e em obrigacdes mutuas.!® Condizente com o nivel de independéncia
influenciada pelo fator social, nosso estudo mostra que morar com 0 companheiro esta
relacionado a uma maior independéncia. O que isso pode querer dizer? Morar com
companheiro de baixa renda, na maioria das vezes, quer dizer que a convivéncia se da a
partir da coabitacdo de dois idosos, consequentemente, a necessidade de maior
independéncia pode estar associada as limitac6es do cuidador.

Segundo o estudo sobre a autoeficicia e independéncia de idosos no poés-
operatorio de fratura de quadril, a perda de independéncia temporaria ou permanente pode
ser percebida como uma ameaca potencial a autoestima e a autoeficéacia, prejudicando o

enfrentamento da recuperagdo pds-operatdria.?’ Este também foi observado no presente
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estudo, j& que, além de a fratura afetar a autonomia do idoso, o ambiente que vive

influencia na independéncia do idoso nas suas atividades da vida diaria.

Concluséao

Conclui-se que o grau de dependéncia é influenciado pelo fator social, portanto
morar com os filhos implica uma maior dependéncia nas atividades cotidianas. Logo, o
idoso necessita de um cuidado multiprofissional, interdisciplinar e multifatorial, com

apoio social, para alcancar uma boa recuperacdo da Qualidade de Vida ap06s cirurgia.
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4.6 Manual de boas praticas para profissionais da saude sobre a

gualidade de vida dos idosos no pos-operatorio de fraturas no quadril

O “Manual de boas praticas para profissionais da saude sobre a qualidade de vida
dos idosos no pds-operatorio de fraturas no quadril”, com objetivo educacional, sera

disponibilizado no hospital em questao.

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA DA SAUDE

MANUAL DE BOAS PRA'I:ICAS PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE
A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
NO POS-OPERATORIO DE FRATURAS
NO QUADRIL

&;{’ FPS Recife

s 2021
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APRESENTACAO DO MANUAL

A populagdo brasileira esta envelhecendo, e o Brasil se tornara o pais
mais velho do mundo em 2032 (Gerontologia, 2019). Com isso, as mudangas
corporais do processo de envelhecimento ocasionam limitagdes fisicas ou
incapacidadefuncional, proporcionandoperdada autonomia, perdadeequilibrio,
maior risco de acidentes, maior risco de hospitalizaco, institucionalizacdo e
morte (Cruz, Beltrame, & Dallacosta, 2019). Por exemplo, a perda de equilibrio
pode proporcionar um acidente como a queda, a qual fornece maior risco
de fratura do quadril no idoso, e consequentemente levar hospitalizacio e
mudan¢as na capacidade funcional deste. Logo, esse processo influencia nos
aspectos fisicos, sociais e psicologicos na vida dos idosos

Ao mesmo tempo, as fraturas no quadril do idoso e seu tratamento
aceleram a perda da autonomia funcional temporariamente ou ndo, tornando-
se um problema e uma sobrecarga na familia que, em sua maioria, ndo esta
preparada para lidar com a promogao da reabilitacio e da saude do seu idoso.

Por isso, refletir orientagdes neste manual de boas praticas possibilitara
caminhos de aplicabilidade de medidas fundamentais na sadde fisica, social e
psiguica dos idosos e de seus familiares que estdo em processo de reabilitaco
pos-tratamento cirrgico de fratura do quadril & formas de prevenir nova fratura.

Este manual se destina a servir como padrio de atendimento dos
profissionais da salde, aproximando-os do idoso, com um olhar mais
integral. Os atendimentos devem ser determinados com base em todos os
dados clinicos disponiveis do paciente individual e sdo sujeitos a alteragdes
conforme o conhecimento cientifico e tecnoldgico e a evolugio do paciente.
Esses parametros de pratica devem ser considerados apenas como diretrizes.
A adesdo a eles ndo garantira um resultado bem-sucedido em todos os
pacientes, nem devem ser interpretados como incluindo todos os métodos
adequados de atendimento ou excluindo oufros meétodos aceitaveis de
atendimento que visam aos mesmos resultados. O julgamento final a respeito
de um determinado procedimento clinico ou plano de tratamento deve ser feito
com base na experiéncia clinica e na apresentagado clinica do paciente, nas
evidéncias disponiveis, nas opgies de diagnostico, nostratamentos disponiveis
& nos valores, nas expectativas e em preferéncias do paciente.

Este manual & fruto do Mestrado em Psicologia da Sadde da Faculdade
Pernambucana de Salde (FPS), onde as autoras, a partir da pesquisa
sobre gualidade de vida dos idosos no pds-operatorio de fratura do quadril,
vislumbraram este produto, atravésda vivéncia dos propriosidosos entrelagados
com a literatura, para formecer um aprimoramento aos profissionais que atuam
com a populagao.
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1. O QUE E QUALIDADE DE VIDA?

Qualidade de vida, baseado na Organizacio Mundial da Saude, ¢ a
percepcdo do individuo diante da sua inclusdo na cultura e no sistema de
valores em que vive com seus objetivos, expectativas, padres e preocupagdes.
Esta & relacionada ao convicio com familiares, amigos, a sociedade e consigo
mesma, especificamente no idoso a qualidade de vida esta mais relacionada
com a manutencdo da autonomia e a capacidade funcional. (Billett, et al.,
2019) A autonomia pessoal ou a dependéncia funcional abrange a capacidade
de realizar as atividades para administrar o ambiente em gue vive, desde
fazer compras, preparar refeico a atividades avancadas da vida colidiana
e trabalhistas. O conjunto dessas atividades capacitam a pessoa a viver em
comunidade de forma independente. (Carbonell, Jaimes, Torregroza, Camargo-
Hernandez, & Moreno, 2019)

O envelhecimento saudavel, também chamado de envelhecimento ativo
e independente, cultiva as relagtes interpessoais proxima e envolve atividades
com significado e proposito. (Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012) (Bastos, et
al., 2020) Este pode ser adquirido por habilidades fisicas e mentais essenciais
na autonomia e independéncia de cada pessoa no ambiente fisico e social em
que vive. E imprescindivel a associacio da felicidade, satisfacio e autoeficacia,
bem como a autopercepgio positiva da vida e a pratica de atividades que
melhoram a autoestima. (Maia, Colares, Moraes, Costa, & Caldeira, 2020)
Outro ponto importante para a autonomia em idosos & o apoio social e familiar,
que proporciona a percepgo de estima, de ser amado e valorizado, além da
inclusdo na coletividade e de obrigagdes mituas. (Mesqguita, Morano, Landim,
Collares, & Pinto, 2010)

2. O ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento humano & um processo natural, dindmico, progressivo
e imeversivel, que inicia desde nascimento e culmina na morte. Este &
composto por crescentes alteracBes que levam a limitagdes e perdas de toda
a natureza, com mudangas: no corpo; no trabalho, com a aposentadoria e
diminuigdo da renda; e no status social, com discriminagdo, isolamento social
e familiar. Também abrange o lidar com a morte de entes queridos e fantasias
a respeito da propria morte. (Cruz, Beltrame, & Dallacosta, 2019) ( Santos,
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Santos, Albino, Silveira, & MNardelli, 2019) (Barbosa, Oliveira, & Fermandes,
2019) Logo, essas alteragbes abrangem as esferas psicoldgicas, estruturais
e funcionais decomrente deste processo ou secundario dele. ( Santos, Santos,
Albino, Silveira, & Nardelli, 2019) (Dagostini, et al., 2018)

As mudancas corporais do envelhecimento como perda de massa
muscular com reducio da forca muscular, reducio da flexibilidade e diminuicio
do desempenho neuromotor, ocasionam limitagdes fisicas ou incapacidade
funcional. Essas limitagcdes se referem a dificuldade ou impossibilidade de
realizar as atividades cotidianas, influenciando a qualidade de vida do idoso,
proporcionandoperda da autonomia, perdadeequilibrio, maiorriscode acidentes
(porexemploquedas), maior risco de hospitalizagdo, institucionalizacio e morte.
(Cruz, Beltrame, & Dallacosta, 2019) Essas modificagdes do envelhecimento
tornam os idosos mais vulneraveis a interferéncias de fatores extrinsecos e
intrinsecos, bem como os agravos decorrentes das doengas cronicas ndo
transmissiveis de pessoa a pessoa, por exemplo guedas e fraturas. (Teixeira,
Andrade, Santos, & Caires, 2019)

Eszses fatores extrinsecos estdo relacionados ao meio ambiente em que
0 idoso vive, sendo a casa onde mora o local de maior risco, por exemplo:
pisos escorregadios e iregulares, degraus com altura elevadas, iluminacio
inadequada, entre outros, aumentando a possibilidade de surgir eventos
irreversiveis. Ja os fatores intrinsecos, que sdo os agravos de sadde do
individuo, por exemplo: tontura; uso de medicamentos; fraqueza muscular;
baixa acuidade visual e auditiva; alteragio da marcha; doengas agudas, entre
outros, refletem na incapacidade do mesmo em se equilibrar assim ocasionando
queda. (Teixeira, Andrade, Santos, & Caires, 2019)

E importante entender que qualquer pessoa estd sujeita a sofrer
acidentes, e gue apesar desses acidentes serem 0s mMesmos que os jovens
sofrem, no idoso, o resultado desse evento & maior, ocasionando lesdes com
caracteristicas especificas e consequéncias desta faixa etana, pois influencia
na sua mobilidade e na redugdo das fungbes, o que leva a alteracdes
psicofisicas, funcionais e econdmicas. (Teixeira, Andrade, Santos, & Caires,
2019). Por exemplo, uma gueda do proprio nivel no idoso pode ocasionar uma
fratura no quadril, promovendo impotencia funcional que precise de tempo
prolongado no leito ou de tratamento cirurgico e cuidados especiais.
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3. MUDANCAS DECORRENTES DA FRATURA DO
QUADRIL E SEU TRATAMENTO NO IDOSO

Quando o idoso sofre uma fratura do quadnil, esta exerce um forte
impacto nos aspectos fisicos, mentais e psicossociais da vida do paciente,
que prejudica sua qualidade de vida. Alexiou et al (2018), em seu estudo de
revisdo sistematica sobre o impacto das fraturas de quadril na qualidade de
vida, no estado de saldde, no estado psicoldgico e na correlacio de fatores
sobre os resultados pos-cirurgia, observaram que inomeros fatores, como
comorbidade, sexo feminino e desnutricdo, foram associados a um impacto
negativo na qualidade de vida e no estado de sadde apos o tratamento cindrgico
da fratura do colo do fémur, & foram associados a maior tempo de internagao,
percepgao severa da dor no pos-operatono e complicagdes. (Alexiou, Roushias,
Varitimidis, & Malizos, 2018)

Segundo o estudo sobre trajetoria de sintomas depressivos apds fratura
do quadril relata que os eventos de vida estressantes anteriores a fratura,
tabagismo atual, maior ansiedade, menos apoio social, uso de antidepressivos,
depressdo passada e tipo de implante predispde a sintomas depressivos, que
denominaram como ‘resilientes’, ‘angustiados’ e ‘deprimidos’. (Cristancho,
Lenze, Avidan, & Rawson, 2016)

De acordo com as diretrizes para manejo da fratura de quadril as cirurgias
devem ser realizadas o mais rapido possivel de acordo com as condigbes
de sadde do idoso, seguida de reabilitagio multidisciplinar com mobilizagdo
precoce para restaurar a funcio e a mobilidade, assim promover a capacidade
funcional “pré-fratura” e o bem-estar. (Ftouh, Morga, & Swift, 2011)

A recupera¢do do estado geral da salde do idoso para os niveis de
experimentados antes da fratura & longa, e um ndmero relativamente alto de
pacientes nao consegue atingir esses nivels ou mesmo sobreviver. (Alexiou,
Roushias, Varitimidis, & Malizos, 2018) Tendo em vista esta dificuldade em
retornar as Atividades da Vida Diaria (AVDs), devemos pensar formas da
prevenir essas fraturas no idoso e de estratégias de promogao de sadde quando
ndo for possivel a prevencao das fraturas, para assim melhorar a qualidade de
vida dos idosos.
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4. BOAS PRATICAS PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

4.1. CUIDADOS AO IDOSO DURANTE A TEMPO

INTERNADO NO HOSPITAL

O atendimento dos pacientes com fratura de quadril tratados com cuidados
geriatricos durante a hospitalizagdo apresenta melhor comportamento fisico e
da vida independente quando comparado com os idosos tratados com cuidados
ortopédicos. Além de que programas de reabilitagio de apoio, associado a
psicoterapia e suplementagdo nutricional antes e apos a cirurgia proporcionam
beneficios ao estado de salde e psicossocial dos pacientes mais debilitados.
{Alexiou, Roushias, Varitimidis, & Malizos, 2018)

Segundo o estudo sobre impacto de um programa educacional sobre
a qualidade de vida no pos operatorio de fratura do quadril um programa
de educacdo durante a admissdo apresenta melhorias significativas no
componente mental, vitalidade e dimensdes de funcionamento social. Essas
sessbes educativas abordaram recuperagdo funcional com mobilizacio
precoce, recuperagdo de capacidades perdidas antes da fratura; exercicios
de mobilizagio para iniciar no dia seguinte ao procedimento cirdrgico, tal como
exercicios de membros inferiores e fisioterapia respiratdria; e dicas para evitar
quedas futuras. (Donoso, et al_, 2020)

A dor intensa é frequentemente observada em pacientes com fratura de
quadril. Particularmente os idosos, em sua maioria, apresentam um tempo
maior na espera da cirurgia devido & salde precaria e ao exame e tratamento
pré-operatorio, prolongando o sofrimento das dores decorrentes da fratura
e aumentando a necessidade manuseio farmacolégico da dor. (Hao, Dong,
Zhang, & Luo, 2019) (Barros & Santos, 2019)

O manuseio da dor aguda no trauma deve ser iniciado logo apos o
trauma e diagnostico da fratura, atraves de tratamentos ndo medicamentosos
como posicionamento do membro inferdor, uso de crioterapia e repouso, €
tratamento farmacolégico de acordo com a escala analgésica da dor proposta
pela Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS) de 1986. Para as dores leves
devem ser utilizado medicamentos ndo-opiocides, quer dizer, 0s analgésicos
simples como dipirona e paracetamol, e o3 anti-inflamatdrios ndo esteroidais.
Para as dores moderadas devemn ser utilizados um opioide fraco como a
codeina ou o tramadol. J& em casos de dores de forte intensidade pode-se
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utilizar um opioide forte ou uma associagio de medicamentos, ndo deve ser
prescrito mais de um opicide de cada categoria (fraco ou forte). Logo, durante
todo o periodo do intemamento do paciente (peri-operatorio, intra-operatorio
& no pds-operatario imediato) o foco do tratamento deve ser mantido no alivio
da dor & na reabilitag3o, que inclui a cirurgia e a fisioterapia. (Barros & Santos,
2019) (Marchado & Zabeu, 2019) (Ramponi, Kaufmann, & Drahnak, 2018)

4.2. GRIEHTAQEES E REEGHEHDA(;E'IES NA HORA

DA ALTA HOSPITALAR

Apds o tratamento cirurgico ou ndo da fratura do quadnl do idoso, o
planejamento da alta hospitalar & caracterizado por uma abordagem interdisciplinar
paraacontinuidade dos cuidados biopsicossociais e assim reduziras probabilidades
de re-intemacies por complicagbes pos-operatorias. (Oliveira, 2019)

A alta do hospital geralmente ocorre o mais rapido possivel (assim
que a pessoa & considerada clinicamente estavel) e essa transicio pode ser
assustadora para os idosos que assumem Seus propros cuidados, sozinhos
ou com a ajuda de apoios sociais. Assim, a necessidade de idosos e suas
familias terem informagdo, comunicagio e apoio de qualidade para o manejo
em casa aumenta proporcionalmente a complexidade da condicdo de saude.
(Langford, Edwards, Gray, Fleig, & Ashe, 2018)

Logo, ama boa recuperagio da qualidade de vida no pos cirdrgico
inicia com o preparo da equipe hospitalar para orientar 0s pacientes e seus
familiares e abordar o paciente no aspecto mais integral, abrangendo desde
cuidados diarios ateé cuidados da reabilitagdo para a melhorar a qualidade de
vida. (Killington, Walker, & Crotty, 2018)

4.3. CUIDADOS EM CASA

Uma vez em casa a dor continua... podendo estar associada ou ndo com
a desnutrigio e a casos de delirio senil, e a familia se depara com o desafio
de formecer os cuidados e a motivacio da recuperacgio, desse modo alterando
a estrutura fisica e emocional da familia. Outro desafio & a recuperacio fisica
com a fisioterapia, que muitas vezes quando o paciente tem o acesso, o tempo
& limitado & nem sempre ocorre o aconselhamento adequado de como realizar
transferéncias com seguranga e continuidade da terapia para promover o
retorno da mobilidade dos pacientes. (Killington, Walker, & Crotty, 2016)
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4.3.1. MEDICACAO DOMICILIAR

O manejo da dor & um fator de preocupacgdo na reabilitagdo pos cirdrgica
da fratura do quadril, esta deve ser bem plangjada para que a medicagio
analgésica contenha a dor, mas mantenha o idoso alerta o suficiente para
realizar as atividades da vida cotidiana. Assim, com esse planejamento e
acompanhamento adequado, evita-se os efeitos adversos de sonoléncia e
confusdo que podem predispor a novas quedas e consequentemente nova
fratura. (Killington, Walker, & Crotty, 2016) A grande gama farmacéutica
para controle da dor deve ser administrada de acordo com a intensidade
da dor de cada paciente e respeitar as caracteristicas do idoso. (Barros &
Santos, 2019)

Para dores de leve intensidade, com pontuacio entre 1 a 4 na escala
numérica verbal pode-se utilizar: (Barros & Santos, 2019)

* Paracetamol: Analgésico simples com agdo analgésica e antipirética,
sem efeito anti-inflamatdrio. Nos idosos, recomenda-se dose maxima de
2g/dia e nos portadores de insuficiéncia hepatica e renal deve-se ser
administrado com cuidado, por causa da metabolizagBo e excecdo da

medicacio.

* Dipirona: Analgésico simples com acdo analgésica e antipirética,
que atua no sistema nervoso central e perifericamente atua com efeito
anti-inflamatario. Nos idosos, recomenda-se dose maxima de 4g/dia por
causa do efeito adverso de hipotensao transitdria, podendo ser um fator
predisponente a quedas.

* Viminel: analgésico
simples com ag¢do anal-
gésica e antitussigena.
MNio apresenta interfe-
réncia significativa no
estado de consciéncia,
na coordenagdo motora,
respiratdra ou cardiaca.
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= Anti-inflamatorios: apresentam agdo nas lesbes e inflamagies dos
tecidos, emdores somaticas, viscerais ouneuropaticas. Mo idogo, recomenda-
se cautela por seus efeitos colaterais como hiperglicemia, confusdo mental,
insdnia e hipertensdo arterial. Além de ndo serem recomendados como
analgésico para tratamento de dor crénica nos idosos.

Para dores de moderada intensidade, com pontuagio entre 5 a 7 na
escala numeérica verbal pode-se utilizar opicides fracos associados ou ndo
aos medicamentos para dores leves ja comentados. Opioides fracos: (Barros
& Santos, 2019)

= Codeina: & uma pro-droga que se metaboliza em morfina, tem agao
analgésicae antitussigena. Emidosos, deve seriniciado com doses baixas
e intervalo de 6 a 8 horas, para evitar efeitos adversos, e sobrecarregar a
fungdo renal e hepatica.

= Tramdol: analogo sintético da codeina. Deve ser iniciada o uso com
baixas doses e com intervalo de 8 em 8 horas se de agdo curta.

Para dores de forte intensidade, com pontuag¢do entre 8 a 10 na escala
numérica verbal pode-se utilizar opioides fortes, associado ou ndo com outros
analgésicos. N3o associar opioides da mesma categoria. Opioides fortes:
{Barros & Santos, 2019)

= Morfina: Mo idoso, deve-se iniciar com dose menor (2,5mg a 5mg
por dose) elou com intervalo maior & ajustar até 4 em 4 horas. Por
também apresentar excrecdo renal, tem que haver cautela nos pacientes
portadores de insuficiéncia renal.

* Metadona: Apresenta menor desenvolvimento de tolerancia em
relacdo a morfina. Como acumula-se no tecido adiposo e tem excregdo
intestinal, apresenta maior seguranca nos pacientes com insuficiéncia
hepatica e renal. Menos assim apresenta risco de toxicidade gradual,
logo, deve-se iniciar com dose baixa elou intervalo menor.

= Oxicodona: Apresenta maior pot&éncia que a morfina e menor incidéncia
de tolerancia e efeitos colaterais. Pode ser considerado como opioide



137

13

fraco em doses de 20mg/dia. Tem que haver cautela nos pacientes
portadores de insufici®ncia renal e hepatica.

= Buprenorfina: Utilizado por via frandérmica (7-7dias), apresentando
menores efeitos adversos.

* Fentanil: Semelhante a morfina, porém mais potente. Utilizado por
via endovenosa e transdémmica. Os adesivo contem metal, logo deve-se
ter cautela na realizacao da ressonancia magnetica pois pode ocasionar
lesdes cutdneas por queimaduras.

Além disso, Kilington, Walker, & Crotty, em 2016, relatam que &
importante uma revisdo precoce de medicamentos usados pelo idoso ser
realizada pelo geriatra que aborda o idoso como um todo, avaliando outros
problemas de salde do idoso. Nesse estudo em particular, varios membros da
familia relataram sua satisfacio com as revisdes de medicamentos fornecidas,
especialmente quando estavam preocupados com a polifarmacia do idoso.
(Killington, Walker, & Crotty, 2016)

Outro fator importante que temos que levar em consideragdo & a
otimiza¢ao da ingestio nutricional para desenvolver uma reabilitagio adequada,
pois durante a fase hospitalar uma parcela dos idosos apresentam uma perda
substancial de peso. (Peeters, et al., 2016) (Killington, Walker, & Crotty, 2016)

Pensando na prevengao de novas fraturas no idoso, deve-se comegar a
tratar os pacientes com osteoporose. Os medicamentos para o tratamento da
osteoporose englobam bifosfonatos (alendronato, risedronato, ibandronato,
acido zoledrdnico), hormodnios peptidicos (teriparatida e calcitonina), estrogénio
(na forma de terapia hormonal menopausal) para mulheres na pds-menopausa,
moduladores seletives do receptor de esfrogénio (SERMs) (raloxifeno para
mulheres na pds-mencpausa), Denosumabe (um novo agente bioldgico),
calcio dietético e suplementar e vitamina D, eles tem o objetive de reduzir o
risco de fratura de quadril. (Ramponi, Kaufmann, & Drahnak, 2018) Segundo
um ensaio clinico randomizado, para prevengdo secundaria da perda ossea
em idosos apds uma fratura de guadnl o uso da suplementagdo nutricional,
juntamente com um bifosfonato administrado por via oral produzem efeitos
aditivos na densitometria dssea apds fratura de quadril. (Flodin, et al., 2014)
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4.3.2. REABILITACAO FiSICA

A reabilitagdo fisica tem como objetivo o retorno das atividades da
vida diaria dos idosos o mais rapido possivel e na prevencao de quedas e
consequentemente de nova fratura.

Os programas de treinamento devem conter e combinar varios
componentes, como forga funcional e exercicios de equilibrio, bem como
exercicios de coordenagao. Alem disso. devem ser realizados regularmente
pelo menos uma vez por semana, sendo melhor duas vezes por semana
pelo maior tempo possivel. O ideal & que essas atividades sejam feitas com
fisioterapeutas e em casa, dando maior independéncia e funcionalidade das
atividades. Dessa forma esses programas se tornam eficazes na preven¢ao
de quedas. (Jansen, et al., 2021)

UK [
at r

4.3.3. APOIO FAMILIAR, SOCIAL E PSICOLOGICO

O apoio familiar e social proporcionam uma intera¢do, resultando em
efeitos emocionais e/ou comportamentais positivos, de carater emocional,
instrumental (matenal) ou de informacdo. Em especifico para a populagdo
idosa, as redes de apoio social estimulam a percepcdo de estima, de ser
amado e valorizado, com a inclusao do idoso na coletividade e de obriga¢des
mutuas (Mesquita, Morano, Landim, Collares, & Pinto, 2010).
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Aintervengao com apoio psicoldgico aos idosos no pos-operatorio tem como
objetivo aumentar a motivagao e autoeficacia para construir expectativas realistas,
dessa forma ajudar a colocar em pratica os objetivos e mobilizar o apoio social
para dar continuidade na jomada de recuperagao. Para ocorrer esta intervencao
de reabilitagdo e as respostas dos idosos deve-se enfatizar trés componentes
instrumentais da recupera¢do: a importancia do suporte social, atividade fisica e
perspectiva pessoal. (Langford, Edwards, Gray, Fleig, & Ashe, 2018)

O suporte social engloba:

* Apoio emocional como por exemplo uma garantia

* Informagdes, como um conselho

* Recursos fisicos, por exemplo providenciar um auxilio para locomog¢ao
ou fomecer refeicdes

* Companheirismo, por exemplo ficar com o idoso durante os primeiros dias
apos sua alta hospitalar até fornecer assisténcia nas Atividades da Vida Diaria.

Esses fatores podem ser fundamentais para maximizar a independéncia
nas atividades funcionais afetadas pela fratura de quadril. Em contraste, a perda
de independéncia e de sua autonomia na sociedade pode ser percebida como
uma ameaga potencial a autoestima e a autoeficacia. A autoeficacia que é
definida como cren¢a que o individuo tem sobre sua capacidade de realizar com
sucesso determinada atividade, quer dizer, julgamentos de capacidade pessoal,
faz parte do constructo principal dentro da Teoria Cognitiva Social estudada e
praticada pelos psicologos. (Langford, Edwards, Gray, Fleig, & Ashe, 2018)
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A autoeficacia de enfrentamento, quer dizer, a percepgio da pessoa a
respeito de sua capacidade de lidar com um trauma recente, como por exemplo
a fratura do quadril e o tratamento cirdrgico da fratura, & um fator importante de
ser trabalhado para perceber as ameacgas poténcias a saldde e independé&ncia
assim como para avangar com as estratégias de enfrentamento. Alguns
idosos trabalham com os desafios existentes, enquanto outros ajustam suas
expectativas, reconhecendo a necessidade de readaptacio determinado pelo
cronograma de recuperacdo. Parte dessa autoeficacia pode estar relacionada
ao dominio dos idosos em relacdo a experiéncias semelhantes no passado.
(Langford, Edwards, Gray, Fleig, & Ashe, 2018)

Além de trabalhar a autoeficacia do idoso no processo de reabilitagdo da
fratura do quadril, deve-se destacar a autoestima, com abordagem do estresse e
da ansiedade que algumas pessoas experimentam com a perda de independéncia
temporaria ou permanente. (Langford, Edwards, Gray, Flelg, & Ashe, 2018)

5. CONCLUSAO

Em conclus&o, como os idosos apresentam um fardo adicional da
multimorbidade e o papel da perspectiva pessoal no processo de recuperacio,
destacamaos a importancia de tratar o idoso como um todo, abrangendo o suporte
no ambito biopsicossocial, com apoio da familia, dos amigos e da atividade fisica
cotidiana, pois fazem partes da recuperacao de fratura de quadril. N&o podemos
esquecer que a recuperacio do idoso ndo termina apos a cicatrizaco cinirgica
e tem que ter continuidade com a prevencio de novas fraturas e com atitudes
para manter a funcionalidade e a qualidade de vida do idoso.
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V. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a Qualidade de Vida de pacientes idosos
no pds-operatorio de fraturas do quadril atendidos em um hospital publico de referéncia
do municipio de Jaboatdo dos Guararapes.

Dentre 0s objetivos especificos, o primeiro e segundo referiram-se a
caracterizagdo clinico-epidemioldgica e sociodemogréfica. Em relacdo ao perfil
sociodemogréfico deteve-se uma populacdo com idade média de 77 anos, com
prevaléncia de fraturas do quadril no sexo feminino, majoritariamente apresentavam-se
casadas, com uma predominéncia de acidentes de pequena intensidade como a queda
(97,3%). Dentre os tipos de fraturas teve uma predominancia na fratura transtrocantérica
(n=21). J& em relac&o ao tratamento cirdrgico 21 pacientes foram abordados com o uso
de DHS, enquanto 13 pacientes com Protese sendo destes onze protese bipolar e dois
proteses total.

Para analisar a Qualidade de Vida dos idosos no p6s-operatorio, foi utilizado o
questionario WHOQOL-BREF e o indice de Barthel. O primeiro questionario avalia a
qualidade de vida pela autopercepcao e nos dominios fisico, psicolégico, relacdes sociais
e meio ambiente. Enquanto o Indice de Barthel avalia a capacidade funcional nas
atividades do cotidiano. Os resultados, por meio do questionario WHOQOL-BREF,
obtiveram pontuacdes baixas em todos os dominios, sendo 0 mais afetado o dominio
fisico, com uma classificagio de necessita melhorar. No indice de Barthel, a maioria dos
participantes apresentaram algum grau de dependéncia, sendo a maior frequéncia o grau
de dependéncia leve. Quando correlacionamos os resultados dos questionarios, foi
demonstrado que a Qualidade de Vida é afetada pelo pos-operatorio, tanto por meio do

tipo de fratura quanto pelo tipo de cirurgia a que o paciente foi submetido, de modo que
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a fratura transtrocantérica impacta mais negativamente que a colo femoral e a cirurgia de
prétese bipolar impacta mais positivamente a Qualidade de Vida que a cirurgia com o
DHS. Além disso, a Qualidade de Vida também é influenciada pelo fator social, no qual
0 morar com os filhos implica uma maior dependéncia nas atividades cotidianas e maior
Qualidade de Vida.

Para alcangar o Ultimo objetivo, a producéo de produtos de promocao de qualidade
de vida do idoso, foi realizada dois artigos e uma cartilha educativa com a meta de
promocao de Qualidade de Vida dos idosos diante do pos-operatério de fratura do quadril,
demonstrando a importancia de um cuidado multiprofissional, interdisciplinar e
multifatorial, com influéncia significativa do apoio social.

Pode-se concluir que a aquisicdo de uma boa recuperacdo da Qualidade de Vida
no pés-operatorio € um desafio multifatorial que inicia com a abordagem de forma
integral do idoso pelos profissionais da satde e por familiares, pois a Qualidade de Vida
é afetada pelo p6s-operatdrio tanto pelo meio em que vive quanto pelo tipo de fratura e
tipo de cirurgia submetido.

Como continuacado, seria necessario maior educacdo e apoio aos idosos para a
prevencdo das fraturas, como quedas, através de cartilhas e orientacfes a esse publico e
apoiadores deles, podendo abarcar formas de adaptacdo da casa as necessidades e as
dificuldades especificas do idoso, além de formas de atividades fisicas e mentais para
melhor autoconhecimento e autoeficacia.

Como limitacGes, o presente estudo teve a negacdo de idosos a participarem da
pesquisa devido ao longo tempo para responder aos questionarios, além da presenca da
pandemia da COVID 19 durante o periodo da pesquisa, diminuindo, assim, 0 numero de
participantes. A pandemia promoveu uma menor gquantidade de cirurgias no hospital em

guestdo quando comparamos com os dados de periodos anteriores, podendo estar
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influenciada pela diminui¢do de exposi¢cdo aos riscos extrinsecos do idoso por estarem
reclusos em suas casas com a presenca de familiares.

Entre os beneficios, a pesquisa ajudou a ampliar as informacdes em relacdo a
Qualidade de Vida no pds-operatorio de fratura do quadril, demostrando a importancia
do apoio social para a qualidade de vida do idoso na reabilitacdo do pds-operatério de
fratura do quadril e a necessidade do tratamento do idoso interdisciplinar para um cuidado
integral do idoso. Estes resultados podem contribuir na realizagdo de campanhas
educativas mais eficazes com foco na prevencdo e na promoc¢édo da Qualidade de Vida
para os idosos diante das fraturas. Além de servir como inspiracdo para outros

profissionais para realizar novos estudos que beneficiem o cuidado a populagéo idosa.
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APENDICES

APENDICE 1 - CARTA DE ANUENCIA

Nome: Funcéo:

Vimos por meio desta, solicitar autorizacdo institucional para realizacdo do
projeto de pesquisa intitulado QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS NO POS-
OPERATORIO DE FRATURAS NO QUADRIL coordenado pelas pesquisadoras
Camila Carvalho Krause Gongalves, Clarissa Dubeux Lopes Barros e Mdnica Cristina
Batista de Melo

O objetivo da pesquisa € avaliar a qualidade de vida de pacientes idosos no pés-
operatério de fraturas atendidos no Hospital Memorial de Jaboatdo de referéncia do
municipio de Jaboatéo.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude e serdo utilizadas exclusivamente para
0s objetivos deste estudo.

~ Informamos também que o projeto so sera iniciado apos a aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude CEP/FPS.

Recife, ....de ...... de 2020.

Carimbo e Assinatura do pesquisador

( ) concordo com a solicitacao () ndo concordo com a solicitacdo

Carimbo e assinatura do responsavel pelo setor
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APENDICE 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE PERNAMBUCANA £~ Plabaforma
DE SAUDE - AECISA %mﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: JUALIDADE DE VIDA DOS IDOS0S NO POS-OPERATORIO DE FRATURAS NO
QUADRIL

Pesquisador: Clarissa Maria Dubeux Lopes Barros

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35389120.1.0000.5569

Instituicio Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SALUDE - AECISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4228005

Apresantagdo do Projeto:

Frojeto bem desenhado e fundamentado.

Objetivo da Pesquisa:

Claros e bemn delimitado

Objetivo Primario:

MAwaliar a qualidade de vida de pacientes idosos no pds-operatorio de fraturas do quadril atendidos em um
hospital pablico de referéncia do municipio de Jaboatéo.

Objetivo Secundario:

1- Descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos pacientes idosos diagnosticados com fraturas do
quadril.2- Apresentar as caracteristicas sociodemograficos dos pacientes idosos diagnosticados com
fraturas do guadril.3- Examinar a qualidade de vida de idosos no pdsoperatdrio de fraturas do quadril
atendidos no hospital 4- Produzir cartilha educativa com foco na prevengso e promogio da qualidade de
vida diante das de fraturas e novas fraturas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
OK

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e bem desenvolvida.

Enderego:  Avenida Mascarenhas de Morats, 4851

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)3312-7755 E-mail: comite eticafps.edu.br

Pégina 01 do O3



162

FACULDADE PERNAMBUCANA £ Platoforma
DE SAUDE - AECISA %mﬂl

Continuacio do Parecer: 4. 228 005

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
OK

Recomendagbes:

Adicionar flexibilizacdo de género - o{a) - nos espagos em gue ndo ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

lteng apregentados em conformidade.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Enviar relatdrios parciais e ao final do estudo por meio de notificacio via plataforma Brasil

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas F‘B_INFDHMAQGES_BAEICAE_DD_F‘ 2110772020 Aceito
do Projeto ROJETO 1596856.pdf _ 11:38:22
Projeto Detalhado /! |PROJETO _QUALIDADE DE_VIDA_DO| 21/07/2020 |Clarissa Maria Areito
Brochura 5 IDOS0OS _NO POS OPERATORIO 11:38:04 |Dubeux Lopes Barros|
Investigador DE_FRATURAS NO QUADRIL Camila

krause.doc

Cutros instrumentosdecoletacamila.docx 21/07/2020 |Clarissa Maria Aceito
11:36:01 Dubeux Lopes Barrog|

Cutros CRONOGRAMA docx 21/07/2020 |Clarisza Maria Aceito
11:32:27 |Dubeux Lopes Barros|

TCLE / Termos de | TCLECAMILAKRAUSE docx 21/07/2020 |Clarisza Maria Aceito

Aeesentimento / 11:28:25 Dubeux Lopes Barrog]

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRostoCamilakrauseword doc 21/07/2020 |Clarissa Maria Aceito

11:27.07 Dubrux Lopes Bearno:s

Culios jpu2wond ducx 200072020 | Clanissa Maiia Aeilo
16:58:50 |Dubeux Lopes Barros|

Orcamento ORCAMENTOCAMILAKRAUSAE docx | 16/07/2020 |Clarssa Maria Aceito
20029:04 | Dubeux Lopes Barros|

QOutros cumiculomonica. pdf 160072020 | Clarissa Mara Aceito
20:21:18  |Dubeux Lopes Barrni

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morass, 4851

Balrro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipia: RECIFE
Telefone: (51)3312-7755 E-mail: comite etica@fps.edu.br

Pagina 02 do 03



163

FACULDADE PERNAMBUCANA £ Plabaforma
DE SAUDE - AECISA %ﬂﬂ

Continuacho do Pamscar: 4. 2208005

Outros curmiculoclarissa.pdf 16/07/2020 |Clarissa Maria Aceito
20:20:55 | Dubeux Lopes Barro

Outros curriculocamila_pdf 16/07/2020 |Clarizsza Maria Aceito
20:20:40 | Dubeux Lopes Barro

Situacgio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

RECIFE, 20 de Agosto de 2020

Aszsinado por:
Ariani Impieri de Souza

(Coordenador{a))
Frdaragcn:  Avanikia Mascaranhas e Morsds, ARS1
Balrro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)3312-7755 E-mail: comite eticafps.edu.br
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Faculdade Pernambucana de Salde

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS NO POS-OPERATORIO DE
FRATURAS NO QUADRIL

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre qualidade de vida do
idoso no pos-operatdrio de fratura de quadril, por ser uma pessoa de 60 anos ou mais, que
foi submetida a cirurgia de fratura do quadril nos ultimos 3 meses e segue em
acompanhamento no Hospital Memorial de Jaboatéo.

A coleta das informacdes para a realizacao desse trabalho sera realizada quando o senhor
(a) estiver na sala de espera do consultorio de retorno a cirurgia. Nesse momento sera
realizada a entrevista para preencher dois questionarios que durara em torno de 10-15
minutos cada um deles.

Dentre os riscos da realizacdo da pesquisa, pode-se pensar que 0 senhor ou a senhora se
sintam desconfortaveis e cansados com o tempo da realizacdo dos questionarios, e que
pode proporcionar alguma fragilidade emocional. Caso seja identificado algum sinal de
descontentamento para responder o questionario, sera oferecida uma conversa sobre o
gue a atormenta, e se 0 mesmo quiser pode desistir a qualquer momento de participar da
pesquisa. Entre os beneficios, a pesquisa ajudara a ampliar as informacdes em relacdo a
qualidade de vida no pdés-operatorio de fratura do quadril, e assim podermos produzir
cartilha educativa com foco na prevencdo e promocdo da qualidade de vida para 0s idosos
diante das fraturas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar
ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padr6es profissionais de sigilo. Seu
nome ou 0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo.
Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.
Uma via deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra
sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participa¢cdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem
voceé recebera retorno financeiro pela participacéo.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE
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Eu, fui informada (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha deciséo se assim
o0 desejar. Os pesquisadores Camila Carvalho Krause Gongalves, Clarissa Dubeux Lopes
Barros e Monica Cristina Batista de Melo certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Camila
Carvalho Krause Gongalves através do telefone 99135-1549 ou endereco Rua Francisco
Alves n326, 3 andar, Ilha do Leite, Recife-PE, e-mail: drcamilakrause@gmail.com;
Clarissa Barros, através do telefone 81.988918552, no endereco Av. Mascarenhas de
Morais, n°® 4861, e-mail: claramabarros@gmail.com; Monica Cristina Batista de Melo
através do Telefone: (81) 9999-81301, no endereco Av. Mascarenhas de Morais, n° 4861
ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde, sito a Av.
Mascarenhas de Morais, n°® 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-000.Bloco:
Administrativo. Tel: (81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de
8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Impresséo digital
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:
Idade

Sexo: () masculino, () feminino, () ndo identificavel

Escolaridade: () analfabeto () fundamental incompleto, () fundamental completo,

() médio incompleto, () médio completo, () superior incompleto, () superior completo;
Renda familiar: () R$ 0 — 1.254, () R$ 1.255 - 2.004, () R$ 2.005 - 8.640, () R$
8.641-11.261; () R$ >=11.262; () N&o soube responder; () Sabe apenas a renda pessoal

Estado civil: () solteiro, () casado, () separado, () divorciado, () viuvo, ()

amigado

Com quem mora: () Sozinho, () com cuidador, () companheiro/companheira, ()

filho/filha , () Neto/neta, () instituicdo/asilo, () morador de rua

Religido: () catdlico, () protestante, () espirita () outras, qual?

Comorbidades:

0]

Hipertensao: () Sim, () N&o

Diabetes: () Sim, () Nao

Osteoporose diagnosticada: () Sim, () Néo

Fumante: () Sim, () Nao () Ex-fumante, tempo de uso?_
Tempo de uso?

Quantos cigarros por dia?

Faz uso de bebida alcodlica? () Sim, () Nao

Se sim. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

() O=nuca; () 1 = uma vez por més ou menos; () 2 = duas a quatro vezes por

més; () 3 = duas a trés vezes por semanas; ( ) 4 = quatro ou mais vezes por semana

Medicacdes em uso: ( ) Sim, ( ) Nao,

Qual?

Etiologia da fratura: () queda, () atropelamento, () acidente automobilistico, ()

agressdo fisica, () outra. Qual?
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ANEXOS

ANEXO 1 - INDICE DE BARTHEL

ESCALA DE BARTHEL®

Nome: Sexo Idade

ATIVIDADE PONTUACA

O

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou dieta
modificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lacos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente

USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente
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MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imdvel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50
metros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;
como exemplo, bengala) > 50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = independente

Total (0 - 100)

Interpretacdo do Resultado: 90-100 Independente; 60-90 Ligeiramente dependente; 40-
55 Moderadamente dependente; 20-35 Severamente dependente; <20 Totalmente

dependente.

Orientacdes:

1. A pontuacdo na Escala Barthel refere-se ao que os sujeitos fazem e ndo ao que eles
recordam ter feito um dia.

2. Seu principal objetivo é saber sobre o grau de independéncia em relagdo a qualquer
tipo de ajuda (fisica ou verbal).

3. Se 0 sujeito ndo consegue ler o questionario, alguém pode ler 0 mesmo para ele. E
permitido que algum amigo ou parente responda pelo sujeito (caso este esteja
impossibilitado de responder).

4. Preferencialmente procure obter respostas relativas as ultimas 48 horas, dependendo
do caso, pode ser por periodos maiores.
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ANEXO 2 - WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE

VERSAO ABREVIADA (WHOQOL-BREF)

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderéa ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito pouco | Médio Muito completamente
Vocé recebe dos
outros o apoio de | 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de gue necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

namero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito pouco | Médio Muito completamente

Vocé recebe dos
outros o apoio de | 1 2 3 4 5

gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe parece a

melhor resposta.

muito Ruim | Nem ruim | boa Muito boa

ruim nem boa

1) Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? |1 2 3 4 5
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muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito | Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2) Quéo
satisfeito(a) vocé | 1 2 3 4 5
esta com a sua
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas

duas semanas.

Nada Muito | Mais ou | Bastante | Extremament

pouco | menos e
3) Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica) | 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que
VOCé precisa?
4) O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico | 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria
5) O quanto vocé aproveita
avida? 1 2 3 4 5
6) Em que medida vocé
acha que a sua vida tem | 1 2 3 4 5
sentido?
7) O quanto vocé consegue
se concentrar? 1 2 3 4 5
8) Quao seguro(a) vocé se
sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9) Qudo saudavel é o seu
ambiente  fisico (clima, |1 2 3 4 5
barulho, poluicéo,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz

de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

dia?

Nada | Muito Médio | Muito | completamente
pouco
10) Vocé tem energia
suficiente para seu dia-a- | 1 2 3 4 5

11) Vocé é capaz de
aceitar sua aparéncia

fisica?

12) Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer

suas necessidades?

13) Qudo disponiveis

para VvOcé estdo as
informacdes que precisa

no seu dia-a-dia?

14) Em que medida vocé
tem oportunidades de

atividade de lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de vérios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim | Ruim | nem ruim nem | boa | Muito boa
boa
15) Qudo bem vocé €
capaz de se locomover? |1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito | Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
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16) Quéo
satisfeito(a) vocé
estda com 0 Seu

sono?

17) Quéo
satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
desempenhar  as
atividades do seu

dia-a-dia?

18) Quéo
satisfeito(a) vocé
esta com  sua
capacidade para o

trabalho?

19) Quéo

satisfeito(a) vocé

esta consigo
mesmo?
20) Quéo

satisfeito(a) vocé
estd com suas
relagbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,

colegas)?

21) Quao
satisfeito(a) vocé
estd com sua vida

sexual?
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22) Quéo
satisfeito(a) vocé
estd com o apoio
que voceé recebe de
seus amigos?

23) Quéo

satisfeito(a) vocé

estda  com as
condigdes do local
onde mora?

24) Quéo
satisfeito(a) vocé

estdi com o0 seu
acesso aos Servicos
de satde?

25) Quéo
satisfeito(a) vocé

estd com 0 seu
meio de

transporte?

As questBes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca | Algumas | Frequentemente | Muito sempr
vezes frequentemente | e
26) Com que
frequiéncia vocé tem | 1 2 3 4 5

sentimentos
negativos tais como
mau humor,

desespero,
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ansiedade,
depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este
QUESEIONANTO?. ...t

Quanto tempo VOCé levou para preencher este
QUESLIONANTO?.....eeveceeeieeeee e

Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?
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ANEXO 3 — INSTRUCOES AOS AUTORES DA REVISTA TRENDS
IN PSYCHOLOGY/TEMAS EM PSICOLOGIA

3 TRENDS in INSTRUCOES AOS AUTORES

" PSYCHOLOGY * Objetivo e politica editorial
TEVAS U PSICOLOCL * 1. Tipos de colaboragéo aceita _
ISSN 2358-1883 (Trends * I. OrlentaC6e§_ para submissdo de manuscritos
in Psychology) * 1. Aspectos €icos _
ISSN 2175-3652 (Temas * V. Apres_en'Eacao dos manuscritos
em Psicologia) * V. Apreciagéo pela comissao editorial
* V1. Direitos autorais

Comunicamos que a Trends in Psychology passara a ser publicada em parceria com a
Springer. A partir de 25 de outubro de 2019 as submissdes de artigos deverdo ser
realizadas pela pagina da revista na Springer (https://www.springer.com/journal/43076).
Acessem as orientacdes para submissdes e assinaturas. Sécios da SBP terdo acesso
gratuito a revista e autores ndo terdo taxas para publicacédo

Obijetivo e politica editorial

Trends in Psychology/Temas em Psicologia publica relatos de pesquisa
empirica, estudos historicos, tedricos e conceituais, relatos de experiéncia
profissional, revisbes criticas da literatura, notas técnicas e cartas aos
editores. A revista, de periodicidade trimestral (mar¢o, junho, setembro e
dezembro), tem por objetivo publicar artigos cientificos que contribuam
para 0 avanco do conhecimento em todas as areas da Psicologia. Destina-
se a estudantes, profissionais e pesquisadores da Psicologia e areas afins.

Observacdo importante: Em 2019 a Trends in Psychology/Temas em
Psicologia passard a publicar seus numeros somente na lingua inglesa.
A partir de 01 de agosto de 2018 os artigos deverdo ser submetidos em
inglés e os autores deverdo garantir a qualidade da redacdo no referido
idioma. Autores ndo nativos de paises de lingua inglesa deverdo apresentar
certificacdo de traducgéo ou de revisdo do texto por profissional ou empresa
credenciados pela revista ou por profissional/empresa comprovadamente
nativo de paises de lingua inglesa. Caso 0s autores ndo aceitem os termos
de traducdo/revisdo, o manuscrito ndo poderd ser veiculado por nosso
periédico. Em caso de duvidas, por favor, contatar a secretaria da
revista: comissaoeditorial @sbponline.org.br

I. Tipos de colaboracdo aceita
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http://pepsic.bvsalud.org/revistas/tp/pinstruc.htm#04
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http://pepsic.bvsalud.org/revistas/tp/pinstruc.htm#1
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-389X&lng=pt&nrm=iso
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1. Estudo empirico: Relato de pesquisa original com descricdo de objetivos,
método, resultados e discussdo. A discussao dos resultados deve incluir limitagdes
do estudo e possiveis implicagdes.

2. Revisao de literatura: Sintese e revisdes criticas de pesquisas ja publicadas
(meta-analises e revisdes sistematicas da literatura). O estudo deve descrever
procedimentos metodoldgicos de busca e anélise da literatura revisada.

3. Estudo tedrico/conceitual: analise original sobre teorias ou conceitos da
Psicologia, visando problematizar reflexdes ou teses de uma literatura especifica
em direcdo ao seu refinamento teorico.

4. Relato de experiéncia/estudo de caso: artigo original sobre descricdo de
procedimentos e estratégias de intervencdo com individuos, grupos, comunidades
ou organizacdes. Deve apresentar e discutir resultados obtidos e possiveis
implicacOes para pratica profissional.

5. Nota/informe técnico: descricdo de instrumentos, métodos originais de
pesquisa, novas técnicas de analise de dados.

6. Carta aos editores: comentarios e atualizacbes sobre a revista dirigidas aos
editores que serdo publicadas a critério do editor-chefe com a concordancia do
remetente.

Artigos inseridos nas secfes 1, 2, 3 e 4 deverdo apresentar tamanho maximo de 30
laudas, incluindo resumo, abstract, resumen, texto propriamente dito, referéncias,
figuras e tabelas (quando pertinentes). Nota/informe técnico (Secgdo 5) e Carta aos
Editores (Secédo 6) deverdo apresentar tamanho méaximo de 10 paginas, incluindo
texto propriamente dito, referéncias, figuras e tabelas (quando pertinentes).
Tabelas e figuras ndo devem exceder um total de seis (6).

1. Orientac8es para submissdo de manuscritos

A submissdo do manuscrito deverd ser feita por meio do sistema eletrénico de
gerenciamento do processo de publicacdo, disponivel em http://submission-
pepsic.scielo.br/index.php/tp/. Manuscritos recebidos por correio convencional, fax, e-
mail ou qualquer outra forma de envio ndo serdo apreciados pela Comisséo Editorial.
Apos a submissdo do manuscrito no sistema eletronico, os autores receberdo uma
mensagem de confirmacdo. O tempo medio de tramitacdo entre a submissdo do
manuscrito e sua publicacao é um ano.
Na&o séo cobradas taxas dos autores para submissé@o e processamento.

As seguintes condicBes sdo necessarias para que 0s manuscritos submetidos a revista
sejam considerados para analise editorial:
1. Os manuscritos devem estar em conformidade com o Manual de Publicagéo
da American Psychological Association (APA), 62 Edicao, 2010.
2. Estudos empiricos, de abordagem quantitativa, qualitativa, ou mista, devem
apresentar 0s seguintes subtdpicos na secdo Método: Participantes,


http://pepsic.bvsalud.org/revistas/tp/pinstruc.htm#2
http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/tp/
http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/tp/
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Instrumentos, Procedimentos de coleta de dados, Procedimentos de anélise de
dados, Procedimentos éticos).

3. Os topicos de Resultados e Discussdao devem estar separados em artigos
quantitativos, mas podem estar integrados em artigos qualitativos.

4. EXxige-se que pelo menos 40% de todas as referéncias tenham sido publicadas

nos Gltimos 5 anos. No caso de artigos de pesquisa historica, o conselho

editorial podera considerar o corpo de referéncias sem este critério.

Devem apresentar o resumo do trabalho em portugués, inglés e espanhol.

N&o devem ter sido publicados em qualquer outro veiculo de divulgacéo.

7. Né&o devem estar em analise para publicacdo em qualquer outro veiculo de
divulgacéo.

8. Todos os autores dos manuscritos devem ter previamente aprovado a sua
submisséo.

9. Qualqguer pessoa citada como fonte de comunicacao pessoal deve ter aprovado
anteriormente a sua citacao.

10. Os autores devem apresentar declaracdo de que todos os procedimentos éticos
foram cumpridos.

oo

IMPORTANTE:

1) Artigos que ndo estiverem em conformidade com as normas do Manual de
Publicacdo da APA, 62 Edicéo, 2010, serdo automaticamente rejeitados.

2) A taxa de rejeicdo de artigos na Revista Temas em 2016 foi de
aproximadamente 70%.

3) Artigos empiricos de abordagem quantitativa devem respeitar 0s pressupostos
dos testes utilizados. Tais pressupostos devem ser testados e seus resultados
devem ser apresentados no manuscrito.

111. Aspectos éticos

A Trends in Psychology/Temas em Psicologia segue os padrfes nacionais e
internacionais de aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres humanos
(Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude & IUPsys - Declaragdo
Universal dos Principios Eticos para Psic6logos), e baseia o seu processo editorial no
Comité de Etica em Publicacio (Committee on Publication Ethics,COPE). Obs.
Eventuais trabalhos que tenham seguido a Resolucdo 466/2012 serdo também
considerados para avaliagdo.

Assim, a Trends in Psychology/Temas em Psicologia apresenta os seguintes

critérios para publicacao:

E de responsabilidade dos autores:
1. Apresentar lista de referéncias ao final do manuscrito;
2. Informar sobre suporte financeiro (quando for o caso);
3. Garantir que o manuscrito submetido para publicacdo ndo estd submetido ou
publicado em nenhum outro veiculo de comunicacéo;
4. Assumir que todos os autores do manuscrito participaram ativamente do processo
de desenvolvimento do manuscrito, contribuindo significativamente para a pesquisa;
5. Garantir que os dados sdo reais, e que ndo ha nenhuma espécie de plagio no
manuscrito;
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6. Garantir que todos os preceitos éticos preconizados pela resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 196/96 foram cumpridos.

7. Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer potencial
conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo financeiro etc.

E de responsabilidade da comissdo editorial da Temas em Psicologia:

1. Avaliar com rigorosidade, objetividade e parcimonia todos 0Ss manuscritos
submetidos a revista, sem nenhum tipo de distincao;

2. Oferecer pareceres objetivos, construtivos e, acima de tudo, informativos para 0s
autores do manuscrito avaliado;

3. Escolher pareceristas que ndo possuam conflito de interesse na publicacdo do
manuscrito seja em relacdo aos autores, aos objetivos da pesquisa, ou a entidade
patrocinadora. No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos
revisores, 0 Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

4. Garantir que a tramitacdo do manuscrito utilizara o sistema de revisdo duplo-cego
(Double blind review process). Ou seja, garantir a preservacdo da identidade dos
autores do manuscrito para os pareceristas, bem como garantir a preservacdo da
identidade dos pareceristas para o(s) autor(es) do manuscrito.

5. Realizar a tramitagdo dos manuscritos em menor tempo habil possivel.

6. Garantir que toda e qualquer decisdo editorial serd baseada somente na
importancia, qualidade, originalidade e mérito do manuscrito.

A comisséo editorial da Temas em Psicologia se compromete ainda a:

1. Buscar o constante desenvolvimento da Revista, através de ampliacdo das fontes
de indexac0des, do escopo da revista, e da qualidade editorial,

2. Publicar, sempre que necessario, correcoes, clarificacdes e retratacBes por parte
dos autores.

Para maiores informacdes sobre todos o0s procedimentos éticos do processo
editorial da Temas em Psicologia, visite as Diretrizes do Committee on Publication
Ethics (COPE):
http://publicationethics.org/files/Ethical guidelines for peer_reviewers 0.pdf

V. Apresentacdo dos manuscritos
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Por se tratar de uma publicacdo unicamente eletrbnica, 0 manuscrito podera conter,
quando indispensavel, figuras ou fotos coloridas. Conforme as normas do Manual de
Publicacdo da APA 62 Edicéao, cores em tabelas ndo sao permitidas.

O artigo devera ser digitado em processador de texto compativel com o padrao Word
for Windows 6.0 ou superior, em fonte Times New Roman, tamanho 12, com
espacamento duplo e alinhamento a esquerda. A pagina devera ser de tamanho A4,
com 2,5 cm de margens em todos os lados (i.e., superior, inferior, esquerda e
direita). Palavras ou expressfes de origem estrangeira, estrangeirismos e simbolos
estatisticos devem ser destacados em itélico.

A apresentacdo dos trabalhos deve seguir a seguinte ordem:

1. Folha de rosto personalizada contendo:

1.1. Titulo pleno em portugués, inglés e espanhol. O titulo pleno ndo deve exceder 15
palavras.

1.2. Sugestdo de titulo abreviado para cabecalho, na lingua original do manuscrito. O
titulo abreviado ndo deve exceder quatro palavras.

1.3. Nome de cada autor e suas afiliacdes institucionais. E recomendavel incluir
ORCID de cada autor (ver em orcid.og).

1.4. Indicacdo do endereco para correspondéncia com a Comissédo Editorial, incluindo
FAX (quando houver), telefone e endereco eletronico.

1.5. Indicacdo do autor responsavel pelo contato com os leitores bem como de seu
endereco e contato de e-mail.

1.6. Quando necessario, incluir paragrafo reconhecendo apoio financeiro, colaboragédo
de colegas e técnicos e outros fatos eticamente necessarios.

1.7. Nota do autor com outras informacdes que se julgar relevantes (opcional).

1.8. A Folha de Rosto deve ser numerada com o numero 1 e seguida pelas demais
paginas do manuscrito numeradas em sequéncia.

2. Folha de rosto personalizada sem identificacao:
2.1. Titulo pleno em portugués, inglés e espanhol.
2.2. Sugestdo de titulo abreviado.

3. Folha contendo o Resumo em portugués, em inglés (Abstract) e em espanhol
(Resumen):

O Resumo deve ter entre 150 a 200 palavras, seguido de trés a cinco palavras-chave
para indexacdo do trabalho. As palavras-chave devem ser escolhidas com precisdo
adequada para fins de classificacdo, permitindo que o trabalho seja recuperado com
trabalhos semelhantes. Assim, devem ser palavras-chave que, possivelmente, seriam
evocadas por um pesquisador efetuando levantamento bibliografico sobre o tema do
manuscrito.

4. Texto propriamente dito

Esta parte do manuscrito deve comecar em uma nova folha, contendo uma organizacao
de reconhecimento facil, sinalizada por titulos e, quando necessarios, subtitulos (para
organizacdo de titulos e subtitulos, ver Manual de Publicacdo da APA, 62 Edicdo,
2010). Os locais sugeridos para insercdo de figuras e tabelas devem ser claramente
indicados no texto.
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Notas de rodapé devem restringir-se a complementacdo de informac@es que, julgadas
relevantes, ndo caibam na sequéncia ldgica do texto; devem ser reduzidas ao minimo.
CitacOes de autores devem obedecer as normas do Manual de Publicacdo da APA, 62,
Edicdo, 2010. No caso de transcri¢do na integra de um trecho, a transcricdo deve ser
delimitada por aspas e a citacdo do autor deve ser seguida do numero da pagina citada.
Citacdes literais devem ser evitadas, mas quando tiverem 40 palavras ou mais devem
ser apresentadas em bloco préprio, comecando em nova linha, com recuo de 0,5cm
em cada margem, na posi¢do de um novo paragrafo. O mesmo tamanho de fonte do
texto (12) deve ser utilizado.

Referéncias devem ser inseridas em uma nova pagina. A lista de referéncias deve ser
formatada em espaco duplo, conforme exemplos abaixo.

Exemplos de referéncias:
Artigo de revista cientifica com doi
Lyubomirsky, S., & Lepper, H. S. (1999). A measure of subjective happiness:
Preliminary reliability and construct validation. Social Indicators Research,
46(1), 137-155. doi:10.1023/A:1006824100041

Artigo de revista cientifica sem doi
Hutz, C. S., & Zanon, C. (2011). Revisdo da adaptacéo, validacdo e normatizacao da
escala de autoestima de Rosenberg. Avaliagdo Psicoldgica, 10(1), 41-49.
Retrieved from: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/avp/v10n1/v10n1a05.pdf

Artigo de revista cientifica com mais de sete autores
Caprara, G. V., Alessandri, G., Eisenberg, N., Kupfer, A., Steca, P., Caprara, M.
G., ..., & Abela, J. (2012). The Positivity Scale. Psychological Assessment, 24(3),
701-712. doi:10.1037/a0026681

Capitulo de livro
Steger, M. F. (2009). Meaning in life. In S. J. Lopez (Ed.), Oxford handbook of
positive psychology (2" ed., pp. 679-687). Oxford, UK: Oxford University Press.

Capitulo de livro reeditado
Rosenmayr, L. (1985). Changing values and positions of aging in Western culture. In
J. E. Birren & K. W. Schaie (Eds.), Handbook of the psychology of aging (2" ed.,
pp. 190-215). New York: Van Nostrand Reinhold.

Outras formas de citacdo, consultar Manual de Publicacdo da American Psychological
Association, 62. Edicéo, 2010.

5. Figuras

Devem ser apresentadas ao final do texto, uma em cada pagina do texto, incluindo
legenda. Para assegurar qualidade de reproducéo, figuras que contenham desenhos
devem ser encaminhadas em qualidade para fotografia. Como ha limites para a largura
de figuras na versao publicada (PDF), os autores devem tomar cuidado para que as
legendas mantenham qualidade de leitura, caso seja necessaria redugdo. O titulo da
figura ndo deve fazer parte dela, mas deve ser apresentado a parte como texto.
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6. Tabelas

Devem ser apresentadas ao final do texto, uma em cada pagina, incluindo titulo e
legenda (quando necessario). Os autores deverdo limitar sua largura a 60 caracteres,
para tabelas simples que ocupem uma coluna impressa, incluindo trés caracteres de
espaco entre colunas, e limitar sua largura a 125 caracteres, para tabelas que ocupem
duas colunas impressas. O comprimento de tabelas ndo deve exceder 55 linhas,
incluindo titulo e rodapé.

7. Anexos/Apéndices

Devem ser apresentados apenas quando contiverem informagéo original importante,
ou destacamento indispensavel para a compreensdo do trabalho. Autores que
apresentem artigos de validacdo de instrumentos poderé@o enviar a versdo de uso do
instrumento em anexo. Em outros casos, recomenda-se evita-los.

V. Apreciacdo pela comissio editorial

Os manuscritos recebidos serdo apreciados pela Comissdo Editorial. Se estiverem de
acordo com as normas de publicacdo da revista, serdo encaminhados para consultores
ad hoc. A avaliacdo segue procedimento duplo-cego (double-bind review). A
identidade dos autores e suas afiliagdes institucionais ndo serdo informadas aos
consultores. Do mesmo modo, a identidade dos avaliadores ndo sera informada aos
autores. A Comissdo Editorial apreciard os pareceres dos consultores e notificara os
autores sobre sua decisdo, que pode ser de aceite sem modificacdo, aceite com
solicitacdo de reformulacéo, necessidade de amplas reformulacGes, reenvio para nova
apreciacao ou recusa. Juntamente com a decisdo editorial, os autores receberdo cépias
dos pareceres.

Em caso de solicitacdo de reformulagdes, estas deverdo ser feitas pelos autores e o
manuscrito revisado deve ser submetido novamente pelo sistema. O manuscrito
revisado deve conter todas as revisdes marcadas em vermelho e ser acompanhado de
uma carta detalhada aos editores, destacando as revisdes feitas. Deve-se responder a
todas as sugestdes e comentarios, mesmo que se decida ndo as acatar na revisdo (neste
caso, deve-se justificar o motivo). A versao reformulada passara por nova apreciacao
pela Comissdo Editorial e por avaliadores externos. Podem ser solicitadas tantas
mudancas quantas forem necessarias para uma possivel aceitagdo final do texto. A
Comissdo Editorial caberd a decisdo final sobre a publicagdo do manuscrito. Salienta-
se, por fim, que a solicitacdo de revisdes ndo implica necessariamente na aceitacao
para publicagédo do manuscrito reformulado.

A Comissdo Editorial podera fazer pequenas modificagcdes no texto. No caso de o
manuscrito ser aprovado para publicacéo, serd enviada uma prova grafica para a Gltima
revisdo dos autores. Esta revisdo deverd ser devolvida acompanhada de uma
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manifestacdo de aprovacao por parte do autor e co-autores, quando for o caso. O tempo
médio de tramita¢do do manuscrito entre a submissédo e a publicacdo € de um ano.

Observacgdo: A Revista Trends in Psychology/Temas em Psicologia ndo corrige 0s
textos submetidos com relagdo a aspectos gramaticais, ortograficos e de concordancia.
Esta tarefa é obrigacdo exclusiva do(s) autor(es) do manuscrito, sendo uma etapa
prévia a submissdo. Os artigos serdo publicados sob a responsabilidade dos autores.

V1. Direitos autorais

1. Artigos publicados no periddico Trends in Psychology/Temas em Psicologia

Os direitos autorais dos artigos publicados pertencem ao periddico Trends in
Psychology/Temas em Psicologia. A reproducdo total em outras publicacGes, ou para
qualquer outro fim, esta condicionada a autorizagdo por escrito do Editor Responsavel
de Trends in Psychology/Temas em Psicologia. A reproducéo parcial de artigos (partes
de texto que excedam 500 palavras, tabelas, figuras e outras ilustracfes) deve ter
permissao por escrito dos autores do artigo reproduzido.

2. Reproducdo parcial de outras publicacdes nos artigos publicados no
periodico Trends in Psychology/Temas em Psicologia

Os manuscritos submetidos a publicacdo devem obedecer aos limites especificados no
item anterior, quando contiverem partes extraidas de outras publica¢des. Recomenda-
se evitar a reproducdo de figuras, tabelas e ilustracdes. A aceitacdo de algum
manuscrito que contiver este tipo de reproducdo dependera da autorizacdo por escrito
para reproducdo, do detentor dos direitos autorais do trabalho original, enderecada ao
autor do trabalho submetido ao periddico Trends in Psychology/Temas em Psicologia.
O perioddico Trends in Psychology/Temas em Psicologia, em nenhuma circunstancia,
repassara direitos de reproducdo assim obtidos.
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ANEXO 4 — INSTRUCOES AOS AUTORES DA REVISTA
BRASILEIRA DE ORTOPEDIA

Revista Brasileira de Ortopedia

Instrugdes aos Autores

Muito obrigado por contribuir com a Revista Brasileira de Ortopedia. Por favor, leia cuidadosamente as instructes a sequir.
A falta de concordancia com essas instrugdes pode causar atrasos desnecessarios na publicagdo de seu artigo,

2020 Article Processing Charge (APC)

Regular Zero (financiando pela sociedade)

Veja mais sobre o Open Access na Thieme em http://open.thieme.com

CHECKLIST
Todos os Manuscritos devem ser submetidos no link:
http:| [www.editorialmanager.com|rbo

O INFORMACOES AUTORAIS
- Todos os autores: nome completo, departamento, afiliagao,
- Autor correspondente: nome complete, maior titulo, departamento, afiliagao, endereco de correspondéncia,
telefone e e-mail.

[m] MANUSCRITO

- Deve ser um arquive digital - cdpias impressas ndo serdo aceitas.
O RESUMO E PALAVRAS-CHAVE

- Weja a segdo Tipo de Artigo.
m] REFERENCIAS

- Citadas sequencialmente em estilo AMA,
[m] FIGURAS E TABELAS

- Citadas sequencialmente no manuscrito, salvas em arquivos separados do manuscrito.
m| ARTES

- Devem ser salvas a parte do manuscrito,
m] PERMISSOES

- MNecessdria se vocé planeja reproduzir conteddoa ja publicado em outra fonte, incluindo imagens de pacientes.
- Consentimento informado de pacientes disponivel no link www.thieme.comfjournal -authors.

183



SUMARIO

Tiposde Artigo. . ... e s
GuiaGeral o e
Checklist de Arquivos e Informagdo . ... .. ... oo i i
Folha de ROSEO . ..ot et e et
Resumo e Palawras-chave. ... ... e
T
ADradECimMENTDS. . ittt et eaeaa s
Fonmtes de SUPOTER .. ... . i
Conflitos de INEErEssE . ...ttt i e e i
Referéncias. .. ..........ovs,

Titulo e Legenda de FiQuras. ... oo i i e e e
T T
Wideos. ..o

Material Complementar. .. ... ... .. ... . ..

PREPARACAD DIGITAL DE ARTE . .. ...\ttt et e e e e e e et e et eenaans
GuiaGeral. . ..o i
Arteempreto & branco. . ... ... i
ATEE BITLCOMES . « o oottt ettt e e et e i e e e e e e ee i
Disticos @ Bexbi. ..o o ot e

PROCESSO DE SUBMISSAD .. ... .00t e ettt e aaaes
Article Processing Charge (APC). .. ... o i
SUBMISSA0 ..o s
REviSao . .. e

PROCESSO DE PRODUCAD. . ... ..o e e e e e e
Provas dio ALLOE . ..o o e n e e e e e

POLITICA EDITORIAL . ..\ttt ettt e et e et e e e et et e e ettt e ettt e ea s
Responsabilizagdo . ... . e
Definicdo de AULOTIE ..o a i e e
Colaboradores .. ..o e,
ABragDes N AULOMA. . ..ot
L
Declaragao de iNEErEssE. . ..o et e e
Papel da fonte de financiamento. .. .. ... oo
BHEA .o
Consentimento Informade .. ..............

Protecao de Seres Humanos @ Amimais. . .. ..o eeee e ciieeiinn...

(78
)
-]

= Ts oI R R IR, I B B S L

=N - - Y

R e

0o OO 08 00 00 o s s s ] s

184



A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) & a publicagao oficial da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) com o objetivo de divulgar artigos que contribuam positivamente com a pritica, a pesquisa e o ensino de
Ortopedia e areas correlatas. A RBO & publicada bimestralmente em fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezem-
bro, e tem sido publicada regularmente desde sua 17 edigao em 1965. A revista & dedicada aos ortopedistas associa-
dos & SBOT, profissionais da saide dedicados a atividades similares e ortopedistas em outros paises.

FORMATO DO MANUSCRITO

Tipos de Artigo
A tabela a sequir mostra os tipos de artigos aceitos para publicacdo e seus requisitos.

Tipos de Artigo Figuras/Tabelas Referéncias
Artigo Original . N - 10 Figuras ¢ 6 . _—
(Até 2,500 palavras) Até 250 palavras ] ndo aplicavel Tabela Até 30 referéncias

Artigo de Atualizagdo . N - 3 Figuras e 2 . -
(At 4,000 palavras) Até 250 palavras & ndo aplicavel Tabelas Até 60 referéncias
Artigos de Revisao 3 Figuras e 2
Sistematica e Meta-andlise | Até 250 palavras & nao aplicdvel Tg belas Até 60 referéncias
{Até 4,000 palavras)
Relato de Caso . . - . . —
(Até 1.000 palavras) Até 250 palavras ] ndo aplicavel 5 Figuras Até 10 referéncias
MNota Técnica . . . 5 Figuras & 2 . L
(At 1.500 palavras) Ate 250 palavras & nao aplicavel Tabelas Ate 8 referéncias
Carta ao Editor f & . . . P
(Até 500 palavras) MIA N/A nao aplicavel 2 Figuras Até 4 referéncias
Editorial B -
(Até 500 palavras) MIA MJA ndo aplicavel MiA MiA

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou
investigagao clinica - prospectiva ou  retrospectiva,
randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo, Resumao
estruturado (Objetivo, Métodos, Resultado e Conclusao),
Palavras-chave, Introdugdo, Materiais e Métodos,
Resultados, Discussao, Conclustes e Referéncias, Maximo
de 2.500 palavras, 30 referéncias, 10 figuras e 6 tabelas.
Artigo de Atualizagao: Revistes do estado da arte sobre
determinado tema, escrito por especialista a convite do
editor-chefe. Deve ter: Titulo, Resumo (nao estruturadao),
Palavras-chave e Referéncias. Maximo de 4.000 palavras,
60 referéncias, 3 figuras e 2 tabelas.

Artigos de Revisao Sistemidtica e Meta-analise: Tem
como finalidade examinar a bibliografia publicada
sobre determinado assunto fazendo avaliacdo critica e
sistematizada da literatura sobre certo tema especifico,
além de apresentar conclusfes importantes baseadas
nessa literatura. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo
estruturado), Falavras-chave, Introducdo, Materiais e
Métodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes Finais
Referéncias. Maxima de 4.000 palavras, 60 referéncias,
3 figuras e 2 tabelas. Nota: Os trabalhos de relato de caso
terdo um tempo de editoracio individualizado e nao
seguirdo o mesmo tempo de avaliagao e publicacao dos
demals artigos da revista.

Relato de Caso: Deve ser informativo e ndo deve conter
detalhes imelevantes. 56 serdo aceitos os relatos de
casos clinicos de interesse, quer pela raridade como
entidade nosoldgica, ou ainda pela forma ndo usual de
apresentagao. Deve ter: Titulo, Resumo (nao estruturado),
Palavras-chave, e Referéncias. Maximo de 1,000 palavras,
10 referéncias e 5 figuras. Nota: Os trabalhos de relato

de caso terdo um tempo de editoracdo individualizado
e nao seguirao o mesmo tempo de avaliacdo e
publicacao dos demais artigos da revista.

Nota Técnica: Destina-se 3 divulgacdo de método de
diagndstico ou  técnica cirdrgica  experimental, novo
instrumental cirdrgico, implante ortopédico, ete. Deve
ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado), Palavras-chave,
Introdugdo Explicativa, Descrigao do Método, do Material
ou da Técnica, Comentarios Finais e Referéncias, Méaximo de
1.500 palavras, & referéncias, 5 figuras e 2 tabelas. Nota: Os
trabalhos de nota técnica terdo um tempo de editoragdo
individualizado e ndo seguirdc o mesmo tempo de
avaliacdo e publicacdo dos demais artigos da revista,
Carta ao Editor: Tem por objetive comentar ou discutir
trabalhos publicados na revista ou relatar pesquisas origi-
nais em andamento, £ publicada a critério dos Editores,
com a respectiva réplica quando pertinente. Maximo de
500 palavras, 4 referéncias e 2 figuras.

Editorial: Escritos a convite do editor-chefe, apresentan-
do comentdarios de trabalhos relevantes da pripria revis-
ta, pesquisas importantes publicadas ou comunicagtes
dos editores de interesse para a especialidade. Maximo
de 500 palavras,

]

Guia Geral

* A submissao deve ser em formato digital. Copias impres-
sas ndo serdo aceitas,

* Manter o formato do manuscrito simples e claro.
Editaremos o manuscrito de acordo com o nosso estilo -
nae tente formate o documento,

« O Manuscrito, incluindo a Folha de Rosto, o Resumo e as
palavras-chave, o texto, as referéncias, titulos e legendas
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de figuras e tabelas devemn ser digitadas em espaco
duplo, fonte em tamanho 12 com 2,5 cm para todas as
margens sahvas em um arguivo.

Cada figura deve ser salva em arquivo separado. Nao cop-
ie as figuras no manuscrito, Arquivos serao trabalhados
pela equipe da Thiemne.

Use o minimo possivel de abreviagdes e sempre descreva
cada uma em sua primeira ocorréncia,

Os manuscritos devern ser escritos em inglés ou portugués.
0 manuscrito deve usar o Sistema Internacional (51) de
medidas. Para clareza, equivalentes nao métricos podem
ser incluidos entre parénteses seguidos pela unidade SI
de medida.

Lse nomes genéricos de drogas. Vocd pode citar nomes
registrados entre parénteses seguidos do fabricante e local
de onigem.

Informar créditos de fornecedores e fabricantes de eq-
uipamentos, drogas e outros materiais com nome reg-
istrado entre parénteses, incluindo nome da companhia
e cidade sede,

-

-

Checklist de Arquivos e Informagao:

* Um dos autores deve ser designade comeo correspond-
ente. 0 e-mail e endereco de correspondéncia devem ser
incluidos na Folha de Rosto. Para maiores detalhes, veja a
sedo Folha de Rosto,

+ lManuscrito:

= Incluir palavras-chave

» Todos os titulos e legendas de Figuras

= Todas as Tabelas (incluindo titulo, descrigao, legen-
das e notas)

= Assegurar que todas as Figuras e Tabelas citadas no
texto combinem corm os arquivos fornecidos

o Indicar com clareza como as cores devem ser usadas
nas Figuras

+ Arguivos complementares (supplemental files)

* Consideragoes adicionais

= O manuscrito deve ser submetido a algum coretor
ortografico

» Todas as referéncias devemn ser citadas no texto e
listadas ao final

= Concessoes devem ser obtidas se for usado material
protegido por copyright (incluindo da internet)

» Quaisquer conflitos de interesse devem ser declara-
dos, mesmo que nao haja nenhum a declarar

= As instrugoes da revista devemn ser revistas € con-
sideradas

Idioma

Os artigos devemn ser escritos em Portugués ou Inglés.

Folha de Rosto

= A RBO adota a revisdo duplo-cego (double-blinded peer-
review policy). A Folha de Rosto ndo deve fazer parte do
manuscrito e deve ser fornecida separadamente.

= Titulo: Conciso e informativo, Titulos sdo normalmente
usados em sisternas de busca de informacao. Evite abre-
viagoes e farmulas sempre que possivel.

« Autoria: No maximo 6 autores, com excecdo de estudos
multicéntricos quando o nimero de autores poderd ser
maior, conforme a sequir:

- Dwas ou trés instituictes, no maximo 4 autores por in-
stituicio;

- Acima de quatro instituigtes, no maximo 3 autores por
instituicao;

- Em hipatese alguma o nimero de autores podera ser
maior do que 20,

Indicar formacdo profissional, titulagio académica e afil-
iagan de cada autor, separadamente. Se houver mais de uma
afiliacdo institucional, indicar apenas a mats relevante, Por fa-
vor indicar com clareza o primeiro nome e o sobrenome de
cada autor com a grafia cometa. Apresentar a afiliacio correta
de cada autor. Enumerar todas as afiliacoes aos respectivos
autores, incluindo cdade e pais. Formecer o ORCID (https:/f
orcid.ong/) e-mail de cada autor.

As afiliagbes devern ser apresentadas de forma crescente
de hierarquia (e.q. Harvard University, Harvard Business
School, Boston, USA) e devem ser escritas em seu idioma
original (e.g. Universit Paris-Sorbonne; Harvard Univer-
sity, Universidade de 53o Paulo).

Autor correspondente: Indicar com clareza quem serd o
autor correspondente que responderd a todas as etapas
da publicagdo. Assegurar-se gue o e-mail fornecido e os
contatos sao atualizados,

Resumo e Palavras-chave

Veja a secao Tipo de Artigo para limite de palavras.

0 resumo deve desenhar de forma breve o conteddo da arti-
go e quaisquer conclusdes obtidas. As palavras-chave devemn
ser pensadas para a busca do conteldo do estuda.

Um resumo estruturado pode demonstrar o contexto e a
base do estudo, assim comao apresentar seu objetiva, mé-
todo, resultados e principais concluses. Deve ressaltar os
aspectos novos e relevantes do estudo ou observagdes.

Os resumas podem ter no maximo 250 palavras e estrutura-
dos no seguinte formato: Objetivo: Uma ou duas frases que
afirmem de forma simples o propdsito do estudo. Métodos:
Formecer detalhes sobre o método do estudo, incluindo andlise
de dados. Resultados: Apresentar os achados mais importantes
do estudo. Por favor, forneca nimeros (médias com desvios-
padrao ou medianas com amplitude) para fundamentar seus
achados e resultados. Conclustes: Uma ou duas frases com o
que seu estudo identificou e de fato demonstrou, Por favor ndo
inclua comentdrios ou afirmagdes sem o suporte de dados do
seu estudo. Mivel de evidéncia (para estudo envolvendo pes-
soas) ou Relevancia Clinica (ciéncias basicas in witro ou in viva).
Lago apos o resuma, por favor forneca ndo mais que 6 pala-
vras-chave em ordem alfabética separadas por ponto-eirgula.
s descritores podem ser retirados dos Descritores em Cién-
cias da Sadde), disponiveis em http:/jwww.decs.bvs.br ou
ww.nlm.nih.govmesh/MBrowser, html.

Manuscrito

* A RBO usa a revisdo duplo-cego, o gue significa que aidenti-

dade dos autores deve ser omitida dos revisores, Para fa-
cilitar, por favor inclua esta informag3o de forma separada:

= Folha de Rosto (com detalhes dos autores); titulo, for-

macao profissional, titulacdo académica e afilizcdo de

cada autor, agradecimentos e quaisquer declaragbes

de de conflitos de interesse, além do enderego com-

pleto do autor comespondente com e-mail.

Manuscrito (semn informagdes dos autores): corpo

do texto (induindo referéncias, titulos e legendas

de figuras, tabelas completas e agradecimentos)
nao deve trazer qualquer informagao como nome
ou afilizacdo dos autores.

* Artigos Originais, Revistes Sistematicas e Meta-andlises
devermn trazer textos estruturados (Introducdo, Métados,
Resultacdos e Discussao).

* Artigos incluindo seres humanos ou animais devern infor-
mar aprovacao da agéncia apropriada no texto,

-

]
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* Usar nomes genéricos de drogas ou aparelhos. Se uma
marca em particular for usada no estudo, informar junto ao
nome registrado o fabricante e a cidade entre parénteses,
Quantidades e unidades devern ser informadas em
concordancia com  as recomendagies do  sistemna
internacional de unidades (S1), International System of
Units (S1), 8th edition 2006 {www.bipm.orgutilscom-
monpdfsi_brochure_g&_en.pdf).

Ao usar abreviaghes, informar o significado completo em
sua primeira ocorméncia,

Por favor, distinguir de forma dara a hierarquia das secoes
& subsecdes do manuscrito usando iniciais maidsculas,
sublinhada, itdlico e negrito se necessario.

Use itdlico, sobrescrito, subescrito e negrito somente
quando necessario, Caso contrario, evite usar estilos difer-
entes de fonte,

Use o Enter apenas ao final de paragrafos, e nao ao final
de cada linha. Permita linhas terem quebra automatica
no seu software de texto.

= Use apenas um espaco apos o ponto final, e ndo dois es-
pacos,

Crie tabelas usando a ferramenta de tabela do seu soft-
ware de texto.

Thieme Editing Services

A Thieme oferece servigos de edicdo de texto, resumos e
outros em parceria com a Enago, empresa lider em servigos
autorais para pesquisadores em todo o mundo. Autores po-
dem escolher dentre diferentes servigos de edicio e ter seus
manuscritos editados por profissionais médicos. Autores que
desejarem escolher este servigo receberdo 20% de desconto
em todas as opcdes. Para maiores detalhes, ou para cotagdo
de valores, visite o site https:{fwww.enago.com/thieme.

Agradecimento

Redna agradecimentos em uma seqdo a parte ao final do ar-
tigo, antes das referéncias e ndo as inclua na Folha de Rosto,
Cite agui aqueles que ajudaram na pesquisa (e.g. revisando
o idioma, ajudando na redacdo ou revisando o texto, ete.).

Fontes de Suporte

Relacione as fontes de suporte no seguinte formata:
Financeiro: Este trabalho teve suporte do Conselho Macional
de Pesquisa [protocolo ndmero oo, yyyy]; da Fundagdo de
Amparo 3 Pesquisa [n® 2222).

Mao & necessario informar detalhes descritivos do programa
ou tipo de aporte ou prémio. Quande os recursos forem de
um grupo ou universidade, ou instituto, formeca o nome da
organizagao.

Se nenhum recurso foi usado para a pesquisa, por favor in-
clua 2 sequinte frase: Este estudo nao recebeu nenhum su-
porte financeiro de fontes pablicas, comerciais ou sem fins
lucrativos.

Conflitos de Interesse

Por favor acesse o link http:/www.icmje.org/conflicts-of-
interest e baixe o formulario de conflitos de interesse.

Referéncias

Referéncias devem ser as mais recentes possiveis e per-
tinentes a literatura disponivel. £ essencial que estejam
completas e checadas. 5e a referéncia informada estiver in-
completa, boas opcoes para busca sao a National Library of
Medicine: www.nlm.nih.gov; Books in Print: www.booksin-
print.com; PubMed: www.ncbi.nlm,nib.gov/PubMed|; ou o
website da editora.

» Referéncias devem ser listadas no estilo AMA, usando o
Index Medical journal title abbreviation.
» Referéncias devemn vir ao final do texto. Abra uma linha
antes de relacionar as referéncias,
+ Referéncias devemn ser citadas de forma sequencial no
texto em ordem numérica {(nao alfabética).
= Cita todos os autores até o sexto autor, Se mais de & au-
tores, citar os 3 primeiros sequidos de et al.
» Referéncias devem seguir estilo confarme os exemplos 2
sequir:
1. Artigo de revista:
Borges JLP, Milani C. Kuwajima 55, Laredo Filho ). Trata-
mento da luxacio congénita de quadril com suspen-
sorio de Pavlik e monitorizacdo ultra-sonoarafica. Rev
Bras Ortop 2002;37(1/2):5-12
2. Capitule de livro:
Johnson KA. Posterior tibial tendon. In: Baxter D.
The foot and ankle in sport. 5t Louis: Mosby; 1995,

p. 43-51
3. Livro:
Baxter D. The foot and ankle in sport. 5t Louis: Moshy;
1995
4. Tese:

Laredo Filhe |. Contribuigdo ao estudo dlinico-estatis-
tico e genealdgico-estatistico do pé torte congénito
equinovaro [tese]. Sdo Paulo: Universidade Federal de
530 Paulo colocar virgula Escola Paulista de Medicina;
1968

5. Publicacdo governamental:
Food and Drug Administration. |in Bu Huan Herbal
Tablets. Rockville, MD: Mational Press Office; April 15,
1994. Talk Paper T94-22

6. Artigo online:
Lino Junior W, Belangero WD, Efeito do Halmio YAG
laser (Ho: YAG) sobre o tendao patelar de ratos apos
12 & 24 semanas de seguimento. Acta Ortop Bras
[periadical on the Internet] 2005 [cited 2005, Aug
27]:13(2)[about 5 p.] Available from: http:/ fwww.sci-
elo.br/ scielo

7. Artigo de simpdsio:
Eisenberg |. Market forces and physician workforce re-
farm: why they may not work. Paper presented at: An-
nual Meeting of the Association of American Medical
Colleges; Qctober 28, 1995; Washington, DC

Titulo e legenda de Figura

= Figuras vao de fotografias ou radiografias, ilustragdes,
graficos, quadros, fluxogramas e organogramas, mas
MAD tabelas,

* Figuras devern ser citadas em ordem numérica. Enumere
todas as figuras (e titulos correspondentes) de forma se-
guencial em ordem numerica no texto.

= Titulos de Figuras devern ser escritos apas as referéncias,
Abra uma linha antes de inserir os titulos das Figuras,

» Titulos de Figuras devemn incluir uma descricao da figura
efou subparte (A, B, etc.), assim como quaisquer simbo-
los, setas, asteriscos etc.

» Para Figuras emprestadas ou adaptadas de outra publi-
cacdo (com a devida permissan), o crédito da fonte deve
ser informado ao final de cada legenda entre parénteses,
Este credito deve ser completo com a referéncia bibli-
ografica da fonte ou o copyright,
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Tabelas

* Dados em tabelas devem ser comentados, mas sem
repeticao no texto. Assegure-se de ter colunas e linhas
compostas por um programa de texto adequado.

» MNao intercale tabelas em meio ao texto. Tabelas devemn
wir ao final com seus respectivos titulos e legendas.

» Tabelas devem ter espaco duplo e numeracao na sequén-
cia em gue sdo ctadas no texto. Um curto titulo descri-
tivo deve ser fornecido.

+ Se uma tabela contém imagem ou arte, forneca a arte
2m arquivo & parte.

+ Para tabelas emprestadas ou adaptadas (com a devida
permissao), o crédito da fonte deve ser informade ao fi-
nal de cada legenda entre parénteses. Este crédito deve
ser completo com a referéncia bibliografica da fonte ou
o copyright.

* Qutras notas de referéncia da tabela devern ser indicadas
com letras sobrescritas em ordem alfabética.

* Qualguer abreviagdo usada na tabela deve ser descrita na
legenda.

Videos

* 530 aceitos os seguintes formatos:
-

.mpg.

» Para videos complementares, a extensao nao pode ex-
ceeder 4 minutos e a legenda ndo pode ter mais de 40
palavras por video ou sequéncia.

+ Se houver som sobre o video, deve ser em inglés e com
clareza, Ser precisa, informativo e claro em sua fala,

favi, “.mov and

Material Complementar

Material complementar como aplicagdes, imagens e pod-
casts podem ser publicados em seu artigo para aprimoré-lo.
O material complementar submetido & publicado tal como
fornecido. Por favor, envie seu material junto ao artigo e
fornega uma descricdo concisa para cada item. 5e desejar
alterar o material complementar, por favor forneca o arquivo
atualizade.

PREPARACAD DE ARTE DIGITAL

Guia Geral

+ O ideal & usar o Adobe Photoshop para criar e sabvar ima-

gens, e Adobe lllustrator para disticos e textos,

» Evite criar arte em Microsoft Excel, Word ou PowerPoint.

+ Salve cada figura em um arguivo separado.

+ Mo compactar os arquivos.

* Todas as artes em preto & branco e em cores devemn ter
o menos resolucio de 300 dpi (dots per inch) em formato
TIFF. Arquivas desenhados devern ter 1.200 dpi em form-
ato EPS ou TIFF. Contate o editor de produgdo da Thieme
se estiver inseguro guanto ao tamanhao final.
£ preferivel que figuras sejam editadas em seu tamanho final
(aproximadamente 3,5 polegadas 3% para 1 coluna e 7
polegadas para 2 colunas), ou maior, e na diregdo correta,
5e arte for submetida em formato menor, a imagem serd
aumentada e perdera resolucao.

Nota: Resolugbes menores [inferiores a 300 dpi) e for-
mato |FEG {.jpa) para escalas de cinza e em cor ndo sao
ideais devido a baixa gualidade. O formato |PEG, por
definicdo, & uma resolucdo menor (compactada) desti-
nadas a ripides uploads em telas de computador.

Arte em preto & branco (PB)

= Artes em PB podem ser fotografias, radiografias, ilus-
tragdes, grificos ou fluxogramas. A Thieme aceita so-
mente arte em formato digital.

= Se possivel, ndo envie arte em cores para conversao em
PB. Faga a conversdo antes de enviar para que vocé possa
verificar o resultado antes, evitando perda de detalhes
importantes.

* Para melhores resultados, desenhos devem ser em PM
em um fundo branco,

Arte em cores
* Toda arte em cores deve ser salva em CMYK, ndo em RGB.

Disticos

* Setas, asteriscos e outros simbolos devemn ser escuros so-
bre fundos claros e em formatos maiores. Caso contrario,
estes marcadores podem ser dificeis de ver apds reducdo
da resolugao,

* Use iniciais mailsculas em cada item de texto. Considere
usar todas as maidsculas se precisar de maior destaque.

* Assegure-se de usar textos e simbolos consistentes a to-
das as figuras.

» Evite usar fontes ou tamanhos diferentes no texto.

PROCESSO0 DE SUBMISSAD

Article Processing Charge (APC) & Open Access

Esta & umna revista Open Access: todos os artigos, apos pub-
licados, sdo imediatamente e permanentemente feitos dis-
poniveis de forma gratuita para leitura e download em nossa
plataforma Thieme-connect. A Sociedade Brasileira de Or-
topedia e Traumatologia (SBOT) arca com os custos de pub-
licacao. Os autores nao precisam pagar nenhuma taxa, tal
como Article Processing Charge ou Open Access Publication Fee.
Tados os artigos revisados sao publicados com acesso aberto
na RBO. O reuso por terceiros & definido pela licenca Creative
Commaons: Creative Commaons Attribution-Non Commercial-No
Derivs (CC BY-NC-ND).

Para finalidades ndo comerciais, outros podem distribuir e
copier o artigo e inclui-lo em um trabalho coletive (como
uma antologia), desde que seja dado o devido crédito ao(s)
autor(es) e nada seja modificado.

Processo de Submissdo

* Consulte o checklist da primeira pagina deste documento
para ter certeza de que estd pronto para encaminhar seu
manuscrito.
Manuscritos devem ser submetidos eletronicamente pelo
link a seguir: http:/jwww.editorialmanager.com/rbo.
Sempre revise o seu manuscrito antes de submeté-lo. Vocd
pode interromper uma submissdo a gualguer momento e
continuar depois. Vocé pode checar o status de sua sub-
missdo acessando o Sistema. O Sistema conwverterd os
arquivas fornecidos em um dnico POE. Arquivos editdveis
530 necessanos para editorar sew artigo para publicagao
final. Toda a comunicagde, incluindo a notificacdo final do
Editor-chefe, e pedides de revisdo sdo enviados por e-mail.
0 Editor-chefe informara vocé por e-mail assim que tomar
uma decisio,

-

Processo de Revisao
* Caso o Editor decida que seu artigo precisa de uma re-
visdo, vocé tera de fazer as corregdes e ressubmeter

eletronicamente.
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* Acesse 0 Sistena e encontre seu artigo que foi marcado
para revisao (revision),

+ O melhor meio de fazer revisbes & ativando o Controle de
Alteracdes no Microsoft Word, o qual destacard automat-
icamente o texto revisado. Por favor, ressubmeta uma
versao com as marcas de alteracao e outra sem nenhuma
marca de alteragao do seu manuscrito revisado.

+ Seus arquivos originais estarao disponiveis apas fazer o
upload de seu manuscrito revisado, ento é importante
deletar arquivos redundantes antes de concluir sua sub-
missdo.

* Vocd também terd espago para responder aos comen-
tarios dos revisares e dos editores. Por favor, seja o mais
especifico possivel na sua resposta.

PROCESSO DE PRODUCAD

Prova do Autor

A Prova do Autor sera enviada por e-mail. A prova sera en-
viada em formato PDF, o qual pode ser aberto pelo progra-
ma Acrobat Reader. Vocé recebera a prova com instrugoes,
Aproveite a oportunidade para checar a editoragio e even-
tuais imperfeicdes. Alteraghes significativas sao dificeis de
acomodar em fun¢do do processo de revisdo ter sido con-
cluido. Meste sentido, ao submeter seu manuscrito, tenha
certeza de que esta pronto e completo.

POLITICA EDITORIAL

Responsabilidade

A legislacdo sobre responsabilidade do conteddo faz grandes
exigéncias sobre o dever de cuidar a ser exercitado pelos au-
tores de pesquisa cientifica médica. Isto se aplica em particu-
lar a artigos com instrucdes terapéuticas ou de dosagem de
consume. Pedimos que examine com cuidado, também em
sey interesse, a precisdo factual do conteldo, uma vez que
seu texto foi revisado e editado. A responsabilidade pela pre-
cisdo dos dados e das afirmagdes no manuscrito recai inteira-
mente sabre o autor.

Defini¢ao de Autoria

0 crédito de autoria é baseado no critério estabelecido
pelo International Committee of Medical Journal Editors.
Cada autor deve ter feito as seguintes contribuigdes:
1. Contribuicdes substanciais na concepcdo e desenhao,
aquisicao de dados ou andlise e interpretagdo dos dados
2. Rascunhando o artigo ou revisande conteddo intelec-
tual critico
3. Aprovacdo final da versdo publicada

Colaboradaores

Cada autor é solicitado a declarar sua contribuicao individual
nae artigo: todos os autores devem ter participado concre-
tamente da pesguisa efou preparacao do artigo, para que
todos tenham fungoes descritas nos artigos.

Alteragbes na autoria

Esperamos que os autores tenham cuidado ao relacionar os
nomes dos coautores antes de submeter seu manuscrito,
Qualquer alteragdo, adicdo ou remocdo do nome de um
autor deve ser feita antes da submissdo ser aceita pelo Edi-
tor. Para solicitar esta alteragdo, o Editor precisa receber o
seguinte pedido do autor correspondente: (a) a razao para a
alteragdo (b) confirmacao (e-mail, carta) de todos os autores
de acordo com a alteracao. No caso de adicdo ou remogan,
isso inclui o auto rem questao,

Apenas em circunstancias excepcionais o Editor considerara
a alteragdo, adicdo ou remogdo de um autor apés o manu-
scrito ter sido aceito, Enguanto o Editor avalia a questao, a
publicacio do artigo fica suspenso. Se o artigo ja foi publi-
cado, qualguer pedido aprovado pelo Editor resultard em um
corrigendum.

Copyright

Manuscritos submetidos devemn ser de pesquisa original
que nao foi publicada ou submetida para publicacao ante-
riormente. Os editores da Thieme combatem o plagiarismo,
dupla publicacio e conduta indevida com o programa Cross-
Check da iThenticate. Seu manuscrito estard sujeito a uma
investigacio se houve suspeita de plagiarismao.

Se vocé deseja reproduzir texto, tabelas ou figuras de fon-
te publicada, & necessario primeiro abter autorizacio do
proprietario do copyright (geralmente a editora). lsso &
necessario mesmo quande o material é da mesma editora
que publicard o seu trabalho. Para material nunca publicado
antes fornecido a vocé por outra pessoa, vocé precisa obter
autorizacdo desta pessoa. Atrasos significativos na publi-
cagan podemn acorrer pela falta destas autorizagdes.

Como autor, & sua responsabilidade obter as autorizagdes, pa-
gar eventuais taxas, fornecer copias de autorizaghes e incluir
o devido crédito ao final de cada legenda de figura ou tabela,
Apos a publicacdo de um artigo, todos os direitos serdo deti-
dos pela editora, incuindo os direitos de reproducao total ou
parcial de qualquer publicacdo, £ vetada a reproducio dos ar-
tigos ou ilustragdes sem o prévio consentimento da editora.

Declaragao de interesse

Todos os autores devem divulgar qualquer relagdo pes-
soal ou financeira com outras pessoas ou organizaces que
possam  influenciar inapropriadamente {prejudicar) seu
trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse in-
cluem emprego, consultoria, posse de agdes, recebimento
de honorarios, testemunho pericial pago, pedidos/registros
de patentes e financiamentos ou demais financiamentos.
Alem de fornecer os formularios ICM]E e COI devidamente
preenchidos, os autores deverdo disponibilizar qualquer tipo
de interesse em dois lugares:

1. Declaragao sumaria de afirmacdo de conflito de interesses
no arguivo da folha de rosto. Se nao houver conflitos de
interesse a declarar, por favor, indique: “Declaracio de in-
teresse; nao ha”. Esta declaracdo sumania sera publicada
caso o artigo seja aceito,

2. Divulgacdes detalhadas como parte de formularios
separados como ICM|E e COI foram mencionadas acima
- tais formularios fazem parte dos registros oficiais do
perigdica. £ importante que potenciais interesses sejam
declarados em ambaos os lugares e que as informages
sejam compativeis.

Papel da fonte de financiamento

F necessario identificar quem forneceu apoio financeiro para
a realizagao da pesquisa efou do preparo do manuscrito e
uma breve descricio do (s) patrocinador (es), caso haja, na
concepgdo do estudo; na coleta; analise e interpretagao de
dados; na redacdo do relatdrio e na decisdo de submeter o
manuscrito para publicagdo. Se ndo houve envolvimento da
(s) fonte (s) de financiamento, isso devera ser declarado.

Declaracio de Etica

Este periddico seque o padrao de ética descrito pelo Commit-
tee on Publication Ethics e do Intermational Committee of Med-
ical journal Editors. Os autores deverdo aderir a esses padraes.
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Para todos os manuscritos que relatem dados de estudos
conduzidos envolvendo participagdo de humanos ou de
animais, é necessario que haja revisio formal e aprovagao
ou revisio formal e renoncia (isen¢do), por um comité in-
stitucional apropriado (IRB) ou comité de ética, bem como
qualquer consentimento HIPAA necessario, devendo ser
descrito na secdo Métodos com o nome por extenso da
entidade revisora. Todos os ensalos clinicos devem ser reg-
istrados em um registro de ensaios pablico. O registro e o
nimero de registro deverdo ser indicados,

Politica de Permissao de Pacientes (www.thieme.com/|
journal-authors)

Wocé deverd obter um formulario de permissdo do paciente
assinado para cada paciente cuja fotografia reconhecivel seja
utilizada. Caso ndo seja possivel, a identidade do paciente
deve ser obscurecida antes que a imagem seja publicada;
isto poderd interferir no valor instrutive da fotografia. O for-
mulario de Consentimento Informado do Paciente esta dis-
ponivel em www.thieme,com/journal-authors. Qs autores
deverao incluir uma declaragao de consentimentao informado
no manuscrito, informandeo que houve o consentimento para
experimentacan com seres humanos. Os direitos de privaci-
dade dos seres humanos devem ser sempre observados.
Toda experimentacdo animal devera seguir as diretrizes lo-
cais e os autores deverdo indicar com clareza no manuscrito
que tais diretrizes foram seguidas.

Protecao de Seres Humanos e Animais
Tados os manuscritos deverdo incluir linguagem que descre-
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va as medidas tomadas para a protecao de seres humanos
efou animais ou uma declaragdo de que seres humanos ef
ou animais nao foram incluidos no projeto do estudo, de
acordo com a Declaragdo de Helsink. Um exemplo da lin-
guagem basica para a protegao de seres humanos pode ser:
*0 estudo foi realizado de acordo com a Declaracio de Hel-
sinki da Associagdo Meédica Mundial sobre principios éticos
para Pesquisa Médica envolvendo seres humanaos, e foi re-
visada pelo Comité de Revisdo Institucional da XXx."
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