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RESUMO

BRAZ, Dione Lima. Qualidade de vida ap6s cirurgia de fémur ou quadril. Data da
defesa: 28/03/2014. 106f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pés-Graduacgéao
em Enfermagem, Area de concentracgio: Praticas Sociais em Enfermagem e Salide
(Linha de pesquisa: Praticas, saberes e cuidado na saude e enfermagem, no
sistema familiar e contexto rural). Orientadora: Maria Elena Echevarria-Guanilo.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

O presente estudo teve como objetivo identificar as mudangas ocorridas na
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude de adultos submetidos a cirurgia
por fratura ou desgaste de fémur ou quadril entre o terceiro (T1) e sexto (T2) més
apos a cirurgia. Fizeram parte do estudo pacientes que realizaram cirurgia de fémur
ou quadril em um Hospital de grande porte do interior do Rio Grande do Sul, no
periodo de margo a maio de 2013, com protocolo de aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa: 198/2013. Os participantes foram pré-selecionados a partir dos
registros do servigo, sendo incluidos: adultos maiores de 18 anos, independente do
sexo, que residissem em Pelotas/RS ou até 50 km de distancia e que
apresentassem condi¢cdes emocionais e pontuacao minima de 13 no Mini-exame do
Estado Mental (MEEM). Para a coleta de dados seguiu-se quatro etapas: 1.2 —
identificacdo dos potenciais participantes nos registros do servico; 2.2 — selecao dos
participantes a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3.2 — contato telefénico
para convite de participacdo e agendamento da entrevista no domicilio e a 4.2 etapa
consistiu na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicacdo
do formulario sociodemogréafico, o0 MEEM e o Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey (SF-36), sendo este aplicado em dois momentos, no
terceiro e no sexto més apos a realizacao de cirurgia de fémur ou quadril. Os dados
foram analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo
19. Foi aplicado o Teste de Mann-Whitney para identificar diferencas das médias
segundo as variaveis: sexo, idade, grau de escolaridade e situacdo conjugal; e o
teste de Wilcoxon para a identificacdo das diferencas entre as médias dos dominios
do SF-36 no T1 e T2. Nivel de significancia adotado p= 0,05. A amostra foi composta
majoritariamente pelo sexo feminino (17) com média de 63,75 (DP: 20,78) anos e
sem companheiro (14). As pontuacdes dos dominios se apresentaram variadas:
16,67 no dominio Aspecto Fisico a 69,00 pontos em Saude Mental na primeira
medida (T1); e 12,50 em Aspecto Fisico a 81,44 em Estado Geral de Saude na
segunda medida (T2). Os dominios Estado Geral de Saude (M: 67,17 e M: 81,44) e
Aspecto Emocional (M: 31,94; M:58,33), apresentaram mudancas positivas
expressivas no T2. O dominio Dor apresentou média maior no sexo feminino (10,18)
e menor no masculino (4,80), sendo estatisticamente significante (p=0,04). Os
sujeitos com maior nivel de escolaridade apresentaram médias mais baixas nos
dominios Capacidade Funcional (Nivel 1: 9,29 e Nivel 2: 6,13), Aspecto Fisico (Nivel
1: 8,75, Nivel 2: 7,75) e Aspecto Emocional (Nivel 1: 8,75 e Nivel 2: 7,75). Na
comparacdo das meédias do Tl e T2, apresentaram diferencas estatisticamente
significantes, os dominios Estado Geral de Saude (p=0,01) e Aspecto Emocional
(p=0,05), observando-se aumento nas pontuacdes médias no T2, indicando melhora
na avaliacdo. Conclui-se que a amostra do estudo foi composta predominantemente
por idosos do sexo feminino e sem companheiro conjugal. Houve reducéo das
médias em cinco dos oito dominios do SF-36, inferindo-se piora da QVRS no T2,
sendo o dominio Aspecto Fisico o mais afetado. Mulheres apresentaram melhores
meédias para o dominio Dor, representando uma variacao significativa. Na avaliacao



entre T1 e T2 apresentou significAncia estatistica a elevacdo nas meédias dos
dominios Estado Geral de Saude e Aspecto Emocional, no T2.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Fratura de fémur; Fratura de quadril.



Abstract

BRAZ, Dione Lima. Life quality after femur or hip surgery. 2014. 106f. Dissertation
(Master Degree). Pés-graduate program in Nursin. Federal University of Pelotas,
2014.

This study aimed to identify the changes found on life quality evaluation related to
adults surgery submitted caused by femur or hip fracture or wear between the third
(T1) and the sixth (T2) month after the procedure. Patients that were femur or hip
surgery submitted in a large Hospital in a city in Rio Grande do Sul, Brazil, in the
period between March and May of 2013, under the protocol number 198/2013 of
Research Ethics Committee, have taken part on it. The participants were pre-elected
from the service register, being included: higher than 18 year-old adults, gender
independent, that Pelotas/Rs residents or up to 50 km far and have presented
emotional conditions and a minimal punctuation of 13 on the Mental State Mini-Test
(MSMT). Four steps were followed to the data collection: 1%' — potential participants
identification on the registers; 2" — participants selection under the inclusion and
exclusion criteria; 3 — phone contact to invite to participate and further home
interview appointment and 4™ — step that consisted on the Free and Clear Consent
Term signature and socio-demographic form, the MSMT and the Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) application, being the last
applied on the third and the sixth month after the femur or hip surgery. The data were
analyzed though the Statistical Package for Social Science (SPSS) program, version
19. The Mann-Whitney Test was applied to identify the average differences
according to gender, age, school degree and marital status; and the Wilcoxon Test to
identify the differences among the SF-36 in T1 and T2 medium domain. The
significant level adopted was p= 0,05. The sample was mainly composed by females
(17) with an average age of 63,75 (DP: 20,78) and single (14). The domains
punctuation have been presented varied: from 16,67 on the Physical Aspect domain
to 69,00 points in Mental Health on the first measurement (T1); and 12,50 in the
Physical Aspect to 81,44 in the Health General Sate on the second
measurement(T2). The Health General State (M: 67,17 and M: 81,44) and Emotional
Aspect (M: 31,94; M:58,33) domains have presented expressive positive changes in
T2. The Pain domain has presented a higher average on females (10,18) and a lower
on males (4,80), being statistically significant (p=0,04). The subjects with a higher
school degree have presented the lower averages in the Functional Capacity (Level
1. 9,29 and Level 2: 6,13), Physical Aspect (Level 1: 8,75, Level 2: 7,75) and
emotional Aspect Level (Level 1: 8,75 and Level 2: 7,75). Comparing the T1 and T2
averages, the Health General State (p=0,01) and Emotional Aspect (p=0,05) were
statistically significant, being an increase on the medium punctuation on T2,
indicating a evolution on the evaluation. It is concluded that the sample was
composed by single elders from the female gender. There was an average decrease
on five of the eight domains of SF-36 and it is noticed a worsening in the QVRS of
T2, being the Physical Aspect domain the most affected. Women have presented
better average on the Pain domain, representing a significant variation. The
evaluation between T1 and T2 has presented statistical relevance on the average
elevation in the Health General State and Emotional Aspect domains in T2.

Key Words: Quality of life, Femur fracture, Hip fracture
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1 Introducéo

O termo Qualidade de Vida (QV) envolve muitos significados, que refletem
experiéncias e valores dos individuos e da coletividade. QV €, portanto, uma
construcdo social com a marca da diversidade de habitos e costumes (MINAYO;
HARTZ e BUSS, 2000).

QV consiste na percepc¢do do individuo de sua posicao na vida, na conjuntura
cultural, social e no sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e inquietacdes (The WHOQOL Group, 1995).

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) contempla a avaliagdo do
estado de saude e da capacidade funcional, considerando a longevidade, o acesso a
saude e os sintomas ou sequelas resultantes da doenca ou tratamento. Deve-se
avaliar ainda a capacidade do individuo de desempenhar suas atividades diarias, de
acordo com sua idade e papel social (VALDERAS; FERRER; ALONSO, 2005).

A avaliacdo de Qualidade de Vida Relacionada a Saude pode ser afetada por
diversas condi¢cOes as quais podem ser provenientes de causas externas (acidentes
automobilisticos, fraturas, queimaduras, quedas, entre outros) ou ainda em
consequéncia de enfermidades. Estas alteracbes de saude podem levar ao
desenvolvimento de condi¢cdes cronicas que repercutem de forma significante na
avaliacdo de QVRS (MINAYO, HARTZ, e BUSS, 2000; CHAGAS, 2011).

No contexto atual de envelhecimento populacional, o tema QV torna-se cada
vez mais relevante como éarea de investigacdo e de contribuicdo para o
aprimoramento das acdes de saude tendo como consequéncia 0o aumento da
prevaléncia de doencas ou condi¢des crénicas (CARNEIRO et al., 2013).

Dentre estas condigbes as afec¢cbes musculoesqueléticas, por exemplo, as
fraturas de fémur e a fratura ou desgaste de quadril, tem alcangado numeros
expressivos. Nao apenas em razdo do envelhecimento populacional, como também

devido ao aumento do numero de acidentes automobilisticos geradores de traumas
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de grande impacto. A frota de veiculos cada vez maior, circulando no mundo inteiro,
em que o sistema viario e o planejamento urbano ndo acompanharam tal
crescimento, contribuem com a crescente agressividade dos motoristas e o aumento
no numero de acidentes de transito (CHAGAS, 2011; MARIN e QUEIROZ, 2000).

Cerca de 3% dos pacientes acometidos por fratura de fémur e dois tercos dos
pacientes com fraturas ou luxacdes de quadril tem menos de 50 anos, sendo ambas
geralmente decorrentes de impacto de alta energia, podendo culminar em
complicac@es sistémicas importantes (POZZI et al., 2011; PIRES et al., 2010).

As fraturas podem acarretar em imobilidade, dependéncia dos familiares e
mortalidade. As fraturas de fémur sdo bastante comuns em pacientes idosos com
comorbidades associadas, geralmente, relacionadas a queda, que decorre da
dificuldade visual, auditiva, de equilibrio, uso de medicamentos, perda progressiva
de forca nos membros inferiores, osteoporose, dentre outros (BRASIL, 2009; POZZI
et al., 2011).

LesBes de fémur ou quadril em pacientes idosos, especialmente com mais de
70 anos de idade, geralmente sdo decorrentes de traumas de baixa energia, em que
as mulheres sdo mais acometidas que os homens, numa proporgéo de 3:1 (POZZI
et al., 2011).

Em um estudo realizado no interior do estado de S&o Paulo que avaliou a QV
em idosos apés um ano de fratura os autores constataram que de um total de 73
pacientes estudados, 44,2% voltaram a deambular sem auxilio e 11,5% nao
conseguiram mais deambular, mesmo com auxilio. Esta perda funcional tem efeito
marcante na QV dessa populacdo, refletindo ndo s6 no comprometimento da
capacidade motora, mas também na forma como este paciente percebe sua
insercao social e familiar frente a sua limitagao fisica, refletindo em sua avaliacéo de
estado de salde (GUIMARAES et al., 2011).

Em estudo caso-controle que comparou 61 pacientes apos fratura (idade
média de 74 anos) e 61 pacientes controle, sem fratura (idade média de 73 anos),
demonstrou que a ocorréncia de fraturas representam importante preditor de piora
da saude fisica resultando em declinio na avaliacdo da QVRS (ROHDE et al., 2010).

Houve um crescimento aproximado de 40% no numero de internacdes
decorrentes de fraturas em idosos do ano de 2001 para o ano de 2009, sendo o

sexo feminino o mais atingido (BRASIL, 2009).
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Os dados epidemioldgicos apontam ainda, a repercussdo econdmica da
ocorréncia deste agravo. Nos Estados Unidos ocorrem mais de 500 mil fraturas de
quadril por ano. Estima-se que em 2040 o custo de tratamento desses pacientes
chegue a, aproximadamente, 16 bilhdes de dolares por ano (BUCHOLZ et al., 2006).
No Brasil, no ano de 2009 o Sistema Unico de Salde (SUS) teve um gasto
aproximado de 81 milhdes de reais com o custeio do tratamento de fraturas em
pacientes idosos (BRASIL, 2009).

Fleck (2008) refere que na ultima década é crescente a preocupacdo de
pesquisadores acerca da avaliagdo de QVRS e ressalta a consideracdo dessas
medidas como respeitaveis indicadores de avaliacdo da efetividade de intervencdes
terapéuticas.

Considerando a amplitude do conceito de QV e as mudancas decorrentes da
correcdo cirargica de fratura ou desgaste do fémur ou quadril, somadas aos
preocupantes dados epidemioldgicos relacionados a este agravo, entendemos como
relevante a avaliacdo da QVRS nestas condicdes, a fim de proporcionar a equipe de
enfermagem o conhecimento e a compreensao dos fatores envolvidos no processo
de recuperacao, possibilitando pautar planejamentos, atividades e condutas sendo
um facilitador neste processo.

1.1 Justificativa

A ocorréncia de cirurgias de fémur e de quadril vem aumentando nas ultimas
décadas, tendo como principais fatores associados o envelhecimento populacional e
a imprudéncia de motoristas e motociclistas no transito. As equipes de saude devem
estar aptas a prestar assisténcia de maneira integral, uma vez que nao apenas as
funcbes organicas entram em desequilibrio, mas todo um conjunto de dimensdes
subjetivas que afetam diretamente a qualidade de vida (SAKAKI et al., 2004;
ARRUDA et al., 2009; SHYU et al., 2010).

Ao respeito, Guimarédes et al. (2011) apontam que a maioria dos estudos
focaliza a elevacdo da mortalidade ap0s a ocorréncia de fraturas de fémur, no
entanto poucos estudos avaliam a morbidade e a implicacdo de
mudancas/limitacdes provocadas pela nova condi¢do na qualidade de vida desses
individuos. Uma vez que a necessidade de individuos serem submetidos a cirurgia

devido a fraturas de fémur ou por fratura ou desgaste articular de quadril, somado a
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outros fatores, tais como grau de dependéncia prévia e recursos disponiveis, poderia
levar ao desenvolvimento de limitacbes fisicas e influenciar negativamente na
qualidade de vida desses sujeitos (OLIVO-RODRIGUEZ; TAPIA-PEREZ; JIMENEZ-
AVILA, 2012).

Desta maneira, a realizacdo do presente estudo justifica-se pela necessidade
de produzir conhecimento, acerca da QVRS de pacientes submetidos a cirurgia de
fémur ou de quadril, em decorréncia de fratura ou desgaste da articulacéo,
auxiliando na identificacdo precoce de aspectos a serem abordados por profissionais
de saude, tais como a enfermagem, no processo de recuperacdo e no plano de alta,
0s quais contribuam na melhoria da QVRS ap0és o tratamento e a alta hospitalar.

Diante do exposto a questdo que norteard este estudo serd: Quais as
mudancas ocorridas na avaliacdo de qualidade de vida relacionada a saude em
adultos apOs cirurgia de fémur ou quadril no terceiro e sexto més apos a

cirurgia?



2 Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Identificar as mudancas ocorridas na avaliagdo da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude de adultos submetidos a cirurgia de fémur ou quadril entre o

terceiro e sexto més apoés a cirurgia.
2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os pacientes submetidos a cirurgia de fémur ou quadril;

Identificar as diferencas na avaliacdo de QVRS, segundo sexo, idade, anos
de escolaridade, situacéo conjugal e tipo de cirurgia entre o terceiro e 0 sexto més
apos a cirurgia;

Identificar os fatores preditores para QVRS de adultos submetidos a cirurgia

de fémur ou quadril entre o terceiro e 0 sexto més apds a cirurgia.



3 Hipoteses

e |dosos representam a maior proporgédo dos pacientes submetidos a cirurgias
por fratura/desgaste de quadril ou fratura de fémur;

e Sexo, idade, anos de escolaridade, situacdo conjugal e tipo de cirurgia
influenciam na avaliacdo da QVRS nos primeiros seis meses apos realizagédo

do procedimento cirurgico.



4 Revisao de literatura

Com o objetivo de organizar as informacfes e 0s principais conceitos que
sustentaram esta proposta de estudo, nesta se¢do apresentaremos uma revisdo de
literatura, a qual foi organizada em dois subtitulos: 1) Qualidade de vida: conceito e
avaliacdo, e 2) AfeccOes de fémur e quadril: ocorréncia, tratamento e impacto na
QVRS.

4.1 Qualidade de vida: conceito e avaliacao

A preocupacdo com a Qualidade de Vida (QV) € resultado de um processo
histérico que teve seu inicio antes da era cristd e sofreu alterac6es ao longo do
tempo, sendo aprimorado, ampliando sua abrangéncia (FAYER e MACHIN, 2007).

Entretanto, o termo QV foi mencionado pela primeira vez por Lyndon
Johnson, em 1964, na ocasiao presidente dos Estados Unidos. Ele afirmou que os
objetivos de uma nacdo ndo podem ser medidos através do balanco financeiro, mas
sim, da QV proporcionada as pessoas (FLECK et al., 1999). Com o passar do tempo
0 conceito se popularizou, passando a ser utilizado como sindbnimo de bem-estar,
condi¢cGes adequadas de vida e satisfacdo (MUSSCHENGA, 1997).

Em 1948 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1948; p. 100) definiu saude
como: “o estado de completo bem-estar fisico, psicoldégico e social, e nao
meramente a auséncia da doenga”. Baseando-se neste conceito, a partir de 1975,
areas médicas que tratavam de patologias com baixa perspectiva de cura, passaram
a primar pelo bem-estar do paciente, surgindo a necessidade de implementar a
avaliacdo da QV (BLAY e MERLIN, 2013). Tal avaliacdo poderia oferecer
informacbes acerca da mudanca em distintos aspectos de saude e novas
intervengdes poderiam ser propostas para a realizagao dos cuidados.

Em 1995, pesquisadores da OMS, integrantes do Grupo World Health
Organization Quality of Life assessment — WHOQOL conceituaram QV como: “a

percepc¢ao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto cultural e sistema de
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valores nos quais ele vive, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes (The WHOQOL Group, 1995). Este conceito apresenta a importancia
da compreensédo da QV como um conceito multidimensional e que quando abordada
a tematica, € necessario atentar para a pluralidade das questdes envolvidas
(ALMEIDA et al., 2012). Tais como: aspectos culturais, crengas, habitos, significados
conferidos a — por exemplo — vida e a salde, expectativas ou planos, aspetos
econdbmico, responsabilidades sejam essas profissionais, como membro de uma
familia ou dentro da sociedade.

Sua avaliacdo, entdo sofreu influéncia de aspectos fisicos, sociais,
econdmicos, religiosos e morais, 0S quais 0 tornaram um conceito amplo e
multidimensional, que poderia ser utilizado por diversas areas do conhecimento
como arquitetura, publicidade, campanhas politicas e saude (ALMEIDA et al., 2012).

Os termos Saude e QV j& foram considerados como sinénimos, entretanto
convém ressaltar que a saude € um dominio que forma parte da QV. Isto é, a saude
forma parte do aspctos que compde o amplo conceito de QV (FLECK, 2008); como a
dor, a qual é discutida como componente importante da avaliacdo de saude, a qual
interfere na avaliacdo da QVRS. Portadores de dor cronica sofrem alteragbes
importantes em suas atividades diarias, isto em decorréncia da intensidade da dor e
consequente reducdo de sua capacidade fisica. Tais mudancas se refletem na baixa
avaliacdo de QVRS (QUEIROZ et al., 2012).

A introducdo do conceito de QV na éarea da saude foi impulsionada pelo
avanco tecnologico das ciéncias médicas, pelo consequente incremento na
epidemiologia das doencas cronicas e pelas criticas ao modelo assistencial no qual
0 ser humano é visto como uma estrutura a ser reformada (SIQUEIRA, 2005).

Na procura de um conceito que defina QV, de forma a representar um norte
anico, pesquisadores e estudiosos da tematica tém se deparado com a dificuldade
na amplitude do conceito e na sua esséncia, principalmente, subjetiva (FLECK,
2008; ALMEIDA et al. 2012; MINAYO, HARTZ e BUSS, 2000).

Valderas et al. (2005) apontam que QVRS esta atrelada a capacidade
funcional, a duracdo da vida, aos sintomas ou lesbes provenientes da doenca e
tratamento, e a habilidade de desempenhar as atividades diarias. Pode-se
considerar que QVRS é um fendmeno subjetivo, o qual é, frequentemente, avaliado
através de autorrelato e estd, necessariamente, ligado ao impacto do estado de

saude sobre a capacidade do individuo de viver plenamente. Portanto, a avaliacéo
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da QVRS engloba dominios relacionados a aspectos fisicos, psicologicos e de
funcionamento social; sua avaliagdo permite que profissionais de saude identifiquem
aspectos especificos afetados e planejem suas intervencbes a partir deste
conhecimento (TESTA; SIMONSON, 1996; CHIU et al., 2012).

Para Theofilou (2013) a dificuldade na diferenciacéo dos conceitos de QV em
grande parte dos estudos, pode estar relacionada com a ampla variedade de
definicbes para QV e QVRS. A partir das definicbes propostas, o0 autor aponta que
QVRS estaria definida como niveis oOtimos de saude mental, fisica e de
funcionamento social, incluindo as relacbes e percepcbes de saude, aptidao,
satisfacdo de vida e bem-estar. Ainda, avalia¢cdes do nivel de satisfacdo do paciente
com o tratamento e resultado, em relacédo a seu estado de saude e perspectivas de
futuro, devem ser incluidas.

Assim, a QVRS contemplaria a avaliacdo do estado de salde, a capacidade
funcional, a duracdo de vida, os sintomas ou lesbes provenientes de doenca e
tratamento, e a oportunidade de saude das pessoas (VALDERAS; FERRER;
ALONSO, 2005). Os autores destacam que ao se utilizar o conceito de QVRS torna-
se necessario analisar a capacidade do individuo em desempenhar suas atividades
cotidianas, ponderando seu papel social e sua idade.

Nos ultimos 50 anos, é crescente o interesse pelo estudo, avaliacdo e
discussédo acerca da avaliacdo da QV. Fleck (2008) sugere gue esta demanda
crescente deve-se, principalmente, ao fato da avaliagdo valorizar a perspectiva do
paciente e permitir a estimativa do real impacto de uma enfermidade e seu
tratamento sob um aspecto multidimensional. Frente a necessidade de avaliacao de
QV, Lopes et al. (2007) apontam que nas ultimas décadas foram desenvolvidos e
publicadas uma série de instrumentos e escalas com esta abordagem, os quais se
destinam a complementar a avaliacdo dos dados clinicos e objetivos.

A qualidade de vida em condic¢des crbnicas devera seguir a recomendacdo da
OMS de incluir multiplas dimensfes de funcionamento e bem-estar. Tais medidas
vém sendo reconhecidas atualmente também como instrumento de avaliacdo de
efetividades de intervencgdes terapéuticas (FLECK, 2008).

Os instrumentos que se destinam a esta avaliacdo podem ser classificados
em genéricos ou especificos. Os instrumentos genéricos estdo direcionados para a
quantificacdo da percepc¢do do paciente sobre seu estado de saude geral, isto &,

sem especificidade de determinada condi¢cdo de saude. Sua ampla base confere a
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vantagem de permitir a comparacéo de diferentes grupos de individuos (saudaveis
ou nao) ou diferentes fases da doenca ou tratamento. Os instrumentos especificos
sdo aplicados em determinadas areas ou ainda para avaliar uma terapéutica
especifica, ndo podendo ser comparados com estudos de outras patologias (LOPES
et al., 2007; SIQUEIRA, 2005; FAIRCLOUGH, 2010). Estes estao direcionados a
capturar informacdes surgidas a partir da avaliagdo de uma condi¢céo (ou doencga) de
saude especifica, por exemplo, céancer, fraturas de quadril, queimaduras e
Parkinson.

Cabe ao pesquisador escolher o instrumento genérico ou especifico a ser
utilizado, isto a partir do objetivo pretendido e caracteristicas da populacdo alvo do
estudo que pretende desenvolver ou situacbes que pretende avaliar. Ainda, é
importante que o avaliador ou pesquisador tenham clareza, prévia a escolha do
instrumento a ser utilizado, do objetivo da avaliacdo, situacdo do paciente
(hospitalizado ou n&o) e outras caracteristicas, por exemplo, grau de instrucéo,
idade e momento da aplicacdo, uma vez que aspectos como estes poderao
influenciar na compreenséao do instrumento.

Lopes et al. (2007) em estudo que descreve instrumentos de avaliacado de QV
em ortopedia, sugere a utilizacdo de um instrumento especifico para a condicao ou
doenca de interesse, associado a utilizacdo de um instrumento genérico e cita o0 SF-
36 como o genérico mais utilizado, em nivel mundial, para avaliacdo de pacientes
com desordens musculo esqueléticas.

Prévio a definicdo do instrumento a ser utilizado para avaliacdo de QVRS, no
presente projeto, foi realizada uma busca bibliografica que permitisse identificar
quais instrumentos estariam sendo utilizados para tal avaliagdo. Para tanto, se
consultou a base de dados Public Medical — Pubmed. Apds a consulta ao MeSh
(Medical Subject Headings) foram definidos como descritores de busca: “Femoral
Fractures” e “Quality of Life” unidos por meio do operador booleano AND.

O descritor Quality of Life foi selecionado como topico maior e foram
estabelecidos como limites de busca: adultos, humanos, idiomas
inglés/portugués/espanhol, publicados nos dltimos cinco anos. O tempo de
publicacdo de cinco anos objetivou proporcionar a consulta da literatura atual.

Desta busca emergiram 38 artigos (APENDICE A), dentre os quais: seis
estudos nao utilizaram escalas para avaliacdo (LOPEZ et al, 2013;
WEISSENBERGER et al., 2013, SPLAVSK et al., 2013; HUTCHINGS, FOX e
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CHESSER, 2011; SEEMAN et al., 2010; ZIDEN et al., 2010); cinco estudos
utilizaram o Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36)
(OLIVO et al.,, 2012; ROHDE et al., 2010; SHYU et al., 2010; HALLBERG et al.,
2009; SHYU et al.,, 2009); Doze utilizaram o EuroQol-5 Dimension (EQ 5D)
(LEONARDSSON et al., 2013; BORGSTROM et al., 2013; MIEDEL et al., 2012;
BEAUPRE et al., 2012; . LEE et al., 2012; SCHAAFSMA et al., 2012; MIEDEL et al.,
2011; HOEKSTRA et al., 2011; ADACHI et al.,, 2011; ENOCSON et al., 2009;
EKSTROM et al., 2009; HAGINO et al., 2009); dois utilizaram a associacdo entre
estas duas escalas (SF-36 e EQ 5D) (ROUX et al, 2012; ADACHI et al, 2010);
Quatro estudos utilizaram o SF-36 associado a outras escalas: Harris Hip Score -
HHS, Levantamento de Apoio Social — MOS, Geriatric Depression Scale — GDS,
Questionnaire Quality of Life Questionnaire in Patients with Fertebral Fractures —
QUALEFFO-41 (GIESSAUF et al., 2012; SHYU et al., 2012; RONDANELLI et al.,
2011; JAHELKA et al., 2009); dois estudos utilizaram WOHOQL (CHIU et al., 2012;
YAO, LEE, TSAUO, 2009); um estudo utilizou a associacdo entre 15 D Instrument —
15 D e short-form six-dimension utility index — SF-6D (ROHDE, MOUM,
HAUGEBERG, 2012). Seis artigos adotaram as seguintes escalas: Short Form 12-
Item Survey- SF-12 (SCHNEPPENDAHL et al., 2011) HHS (HEDBECK et al., 2011),
Health Survey SF-8 (KATO, HOSHIYAMA, HARADA, 2010), GDS (SHYU et al.,
2009), Karnofsky Performance Scale Index — Karnofsky (LOPEZ et al., 2009), e
Health Utilities Index —HUI (PAPAIOANNOU et al., 2009).

Dando seguimento a busca, foram mantidos os limites de busca estabelecidos
e estruturada estratégia de busca com os descritores controlados “Quality of life” e
“Hip Joint”, sendo o primeiro descritor selecionado como topico maior para a busca.
Desta estratégia emergiram 18 artigos (APENDICE B): trés estudos n&o aplicaram
escalas (DAMPIER et al., 2011; JIANG et al., 2011; SCHAFROTH et al., 2010); dois
estudos aplicaram o SF-36 (SAMUEL et al., 2012; SHI et al., 2009); quatro estudos
aplicaram o SF-36 associado a outras escalas: Western Ontario e McMaster
Universities Osteoartrite Index — WOMAC (GREIDANUS et al.,, 2013), SF-36
associado a Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index — BASDAI,
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score — ASDAS, Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI) e Ankylosing Spondylitis Quality of Life — ASQoL (YILMAZ
et al.,, 2013). SF-36 associado ao Toronto Extremity Salvage Score —TESS e
Musculoskeletal Tumor Society — MSTS (GRIESSER et al., 2012), SF-36 associado
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a HHS e WOMAC (MARICONDA et al., 2011); um estudo usou EQ 5D associada a
WOMAC (ENGESAETER et al., 2013); um estudo usou em conjunto as escalas
WOMAC , Oxford Hip Score, e SF-12 (RAHMAN et al., 2013); os demais estudos (7)
optaram pela aplicacdo das escalas: Assessment of Quality of Life — AQoL
(ACKERMAN et al., 2013), Hip Outcome Internacional 33 — iHot 33 e Hip Outcome
Internacional 12 (GRIFFIN et al., 2012), iHot 33 (MOHTADI et al., 2012), WOMAC
associado a Psychological Distress Scale — Kessler e AQoL (ACKERMAN e
OSBORNE, 2011), WOMAC associado a Score Oxford, UCLA Activity Score e SF-
12 (AL-TAKI et al., 2011), Osteoporosis Assessment Questionnaire-Short Version —
OPAQ-SV (SILVERMAN et al., 2012) e HHS (MALVIYA, STAFFORD e VILLAR,
2012).

Dos 56 artigos selecionados, 47 referiram a utilizacdo de alguma escala
sendo que deste total o SF-36 foi aplicada, sozinho ou em associagdo a outro
instrumento, em 17 artigos, sendo a ferramenta mais utilizada, seguida do EQ5D.
Desta maneira, a utilizacdo do instrumento SF-36 encontra embasamento na
literatura atual, por ser amplamente utilizada em nivel mundial para propor a
avaliacdo de QVRS para populacéo alvo deste estudo.

Embora, majoritariamente, os estudos que utiizam o SF-36 abordaram a
populacdo idosa, este instrumento também foi utilizado com éxito em populagéo
adulta (abaixo de 60 anos de idade) (ASTUR et al., 2011) sendo apontado como um
guestionario genérico, de féacil aplicacdo, validado para lingua portuguesa
(CICONELLI et al., 1999) e que atende a proposta do presente estudo.

Para Chikude et al. (2007), no tangente a capacidade funcional, o instrumento
de avaliacdo do estado de salde SF-36 avalia a ocorréncia e o alcance das
limitacBes relacionadas a capacidade fisica. Na avaliacdo relacionada aos aspectos
fisicos e emocionais sdo abordadas, ndo somente as limitacbes na especificidade e
quantidade de trabalho, como também o impacto na vida diéria do paciente.

O SF-36 foi desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992) e traduzido e
validado para o portugués do Brasil por Ciconelli et al. (1999). Foi proposto com a
finalidade de ser um questionario de ampla avaliacdo de qualidade de vida, de facil
administracdo e compreensao. Sua estrutura permite a representacdo de multiplas
dimensdes (WARE e SHERBOURNE, 1992; CICONELLI et al., 1999).

A fim de compreendermos melhor as circunstancias de saude que levam os

pacientes a uma condicao cirargica, seja em decorréncia de um evento traumatico
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ou de cunho degenerativo, e seu processo de recuperacéo e readaptacao, a seguir

apresentaremos um capitulo abordando esta tematica.

4.2 Afeccdes de fémur e quadril: ocorréncia, tratamento e impacto na QVRS

Os o0ssos séo definidos como pecas rigidas, de numero, formato e coloragédo
diversos que em conjunto formam o esqueleto humano. Sua estrutura esta formada
por tecido 0sseo, cartilaginoso, conjuntivo denso, epitelial, adiposo e nervoso, e tem
como funcdo a sustentacdo do organismo, a protecdo de estruturas vitais, o
armazenamento de sais e a funcdo hematopoiética (FATTINI e DANGELO, 2007,
FALOPPA e ALBERTONI, 2008).

No presente estudo abordaremos o fémur, que é classificado como um 0sso
longo e o quadril ou cintura pélvica, considerado um 0sso irregular, bem como as
condi¢cdes que comumente implicam em alteragdes de saude, que requerem de uma
intervencéo cirdrgica e os reflexos na qualidade de vida dos sujeitos.

Os ossos longos séo constituidos pelas extremidades chamadas de epifises e
pelo corpo, chamado de diafise. Apresentam o comprimento maior que a largura e
séo levemente curvados a fim de conferir maior resisténcia. O fémur € o maior e
mais pesado osso do corpo humano. Tem articulagéo proximal com o quadril e distal
com a patela e tibia (FATTINI e DANGELO; 2007; SHETH e LONNER, 2010).

A cintura pélvica é uma estrutura complexa, projetada para garantir
sustentacao do peso e auxiliar na mobilidade, por exemplo, na deambulac&o. O 0sso
do quadril € formado pelo ileo, isquio e pubis que se fundem durante a puberdade
formando uma Unica peca 6ssea. O quadril articula-se entre si anteriormente em
nivel da sinfise pubica e posteriormente com o sacro e, ainda, com o fémur (FATTINI
e DANGELO, 2007).

Além de sustentacdo, os 0ssos e as articulacdes, representam importantes
estruturas de movimentacdo do corpo, as quais sao submetidas, ao longo da vida, a
distintas forcas e atividades, podendo acarretar em fraturas ou desgastes. Estas, por
sua vez, podem culminar no estabelecimento de condi¢gbes cronicas, visto que as
fraturas ou o desgaste destas estruturas acarretam em dor, limitacbes de
mobilidade, perda de forca e afastamento das atividades de vida diaria, afetando a
gualidade de vida (LOPES et al., 2007; SHET e LONNER, 2010).

As fraturas da diafise do fémur sdo lesbes graves, decorrentes de forgas

violentas, muitas vezes associadas a comprometimento de outros 6rgéos, podendo
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determinar deformidades e sequelas ao paciente, em razdo de complicacOes
imediatas ou tardias (PIRES et al., 2006).

O tratamento para estas condicbes pode ser conservador ou cirdrgico. O
tratamento conservador é pouco utilizado em adultos e restringe-se aos pacientes
cuja condi¢do clinica contraindique severamente o procedimento cirirgico. Ja o
tratamento cirdrgico é mais frequente, pois confere recuperacdo mais eficiente e
rapida, possibilitando maior chance de retomada da vida cotidiana (CHIKUDE et al.,
2007) e diminuindo o risco de complicacdes, tais como sequelas motoras, infeccéo,
dentre outras (PIRES et al., 2006).

O tratamento conservador para as fraturas de diafise do fémur envolve, por
exemplo, a utilizacdo de tracdo cutdnea, esquelética e imobilizacdo gessada. A
tracdo cutanea é realizada com pesos sobre a tira da tracdo ou uma bota de espuma
fixada a pele, sendo utilizada para controlar o espasmo muscular e para imobilizar a
area antes de uma cirurgia. O peso aplicado ndo deve ultrapassar a tolerancia da
pele (em geral 2 a 3,5 quilos) (EDWARDS; DANDY, 2011).

A tracdo esquelética é utilizada com maior frequéncia para tratar de fraturas
de fémur, tibia, tmero e da coluna cervical. E aplicada em ato cirirgico, através de
um pino ou fio metalico inserido no osso distal a fratura. Os pesos séo fixados aos
pinos através de um arco por um sistema de cabos e roldanas, que exercem tracao
em quantidade e direcao apropriada. Uma tracdo esquelética efetiva utiliza como
frequéncia pesos de sete a 12 quilos. A imobilizacdo gessada consiste em impedir a
mobilidade do membro através da utilizacdo de tala gessada ou aparelho gessado,
que mantém a reducdo e alinhamento da fratura proporcionando alivio da dor e
auxiliando na correta consolidacéo da fratura (EDWARDS; DANDY, 2011).

Ambas condutas, anteriormente referidas, implicam na permanéncia do
paciente no leito até indicacdo da terapéutica a ser seguida. Aspetos como
tratamento em unidades ndo especializadas, equipamentos inadequados, namero
insuficiente de profissionais de saude, entre outros; podem contribuir para o
surgimento de outras complicacdes, tais como, problemas respiratorios e Ulceras por
pressdo, principalmente entre pacientes idosos. Situacbes que podem interferir no
periodo de recuperacédo no ambiente hospitalar e apos a alta.

Astur et al. (2011) em estudo que objetivou analisar os dados epidemiol6gicos
de pacientes com fratura de fémur, frente a um total de 314 casos, concluiram que

ha discreto predominio das fraturas do colo de fémur (52,9%) em relacéo as fraturas
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transtrocanterianas (47,1%). A idade dos pacientes variou entre 21 e 100 anos,
sendo as fraturas de fémur mais frequentemente encontradas em pacientes maiores
de 60 anos de idade. Ainda, os autores encontraram relacdo significativa entre a
faixa etaria e o diagndéstico, sendo que o diagndstico de fratura do colo de fémur
ocorreria, predominantemente, na sétima e oitava décadas de vida e o diagndéstico
de fratura transtrocanteriana sendo mais comum a partir da oitava década de vida.

O tratamento cirargico reduz a incidéncia de morbidade e mortalidade
provocadas pela fratura do colo do fémur. Nas fraturas estaveis, muitas vezes é
possivel a sua fixacdo preservando a cabeca do fémur, porém nas instaveis pode
ser necessaria a utilizagéo da artroplastia total ou parcial do quadril (CHIKUDE et al.,
2007).

As lesBes de quadril podem apresentar etiologia desconhecida, decorrentes
de procedimentos cirdrgicos ou secundéarias a outras condicbes patoldgicas (por
exemplo, artrite reumatoide, doenca de Gaucher, lUpus eritematoso sistémico e
outros). A lesdo do quadril, como a osteonecrose da cabeca do fémur, a fratura e o
desgaste articular, € uma condicdo grave, caracterizando-se por comprometimento
da motricidade e dor insidiosa, sendo o procedimento cirdrgico a terapéutica de
escolha. No Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO, no ano de
2007, foram realizadas 624 cirurgias reparadoras (SILVA et al., 2009).

O desgaste da articulacdo do quadril ocorre quando a cartilagem articular, que
deveria promover o deslizamento da cabeca do fémur no acetabulo, se encontra
danificada ou ausente. Esta condicdo faz com que o fémur entre em atrito com o
0sso do quadril podendo levar a remodelagem éssea e a faléncia articular, causando
alteracdes significantes na articulacdo que sdo percebidas através da dor e da
reducdo da amplitude dos movimentos (SHETH e LONNER, 2010). O tratamento
conservador (reducao de peso, exercicios aerébicos de baixo impacto, hidroterapia,
terapia farmacoldgica) € uma opcdo terapéutica, porém quando se esgotam as
possibilidades de tratamento clinico a cirurgia € indicada.

Nos Estados Unidos sao realizados anualmente 250 mil artroplastias totais de
quadril (ATQ) e os estudos de acompanhamento demonstram sucesso de 96% apos
10 anos (SHETH e LONNER, 2010). No Rio Grande do Sul, no ano de 2013, foram
registradas 549 fraturas designadas, pela Classificacao Internacional de Doencas

(CID 10), como fraturas de pescoco, torax ou pelve e fratura de fémur. Destas, 452
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corresponderam a fraturas de fémur (DATA SUS, 2013). Infelizmente n&o foi
possivel acessar dados epidemiolégicos brasileiros a respeito da realizacao de ATQ.

A recuperacdo dos pacientes submetidos a cirurgias de fémur e quadril
depende das condicdes pré-cirargicas, do tipo de lesdo instalada e da técnica
empregada em sua correcdo. Também, podera sofrer o impacto causado por
complicacBes poés-cirurgicas, tais como pseudoartrose, necrose avascular da cabeca
de fémur e infecgéo de sitio cirdrgico (SCHUROFF et al., 2013).

A pseudartrose junto com a necrose avascular da cabeca femoral constituem
as principais complicacdes da fratura do colo do fémur. Este tipo de fratura é mais
comum na populagdo idosa, mas a maior incidéncia de pseudoartrose é,
comumente, encontrada nos pacientes mais jovens e que sofreram fraturas por
trauma de média e alta intensidade (SCHWARTSMANN et al., 2009).

A Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) é uma das principais complicacdes
relacionadas a assisténcia a saude no Brasil, ocupando a terceira posicdo entre
todas as infec¢cdes em servigos de saude e 14% a 16% em pacientes hospitalizados
(ANVISA, 2009). Esta complicacdo é uma condicdo grave e o Staphylococcus
aureus Resistente a Meticilina (MRSA) é o patdgeno mais frequentemente
encontrado. O quadro infeccioso pés-cirargico € apontado como determinante no
aumento do tempo de internacdo hospitalar, sendo necessario rever a profilaxia com
antibioticos, a técnica empregada e os cuidados de esterilizacdo dos materiais, a fim
de previnir este agravo (MERRER et al., 2007).

Dentre as complicacdes pés-cirargicas mais fequentes, Pires et al. (2006),
ressaltam que os altos indices de tromboembolismo pulmonar, somado, a trombose
venosa profunda, pode chegar a 44% dos agravos.

O longo tempo de reabilitacdo, que pode ser acrescido em decorréncia de
complicagbes, somado ao aumento da expectativa de vida da populacdo, tem
contribuido para que a recuperacao de afec¢cbes no fémur e quadril seja considerada
uma condicao cronica (MERRER et al., 2007; FREITAS e MENDES, 2007).

De acordo com as consideracdes acerca do processo de reabilitacdo pos-
cirirgica de fémur e articulagdo do quadril, e ponderando sobre o conceito emitido
pela OMS, que define doenca crénica como condicdo de duracdo prolongada e
progressao lenta, exigindo tratamento continuado ao longo de um periodo (WHO,

2002), compreende-se que este processo de terapéutica e recuperagdo pos-cirurgia
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de fémur ou quadril, constitui uma condig&o cronica, a qual pode ser temporaria ou
permanente.

E importante destacar que incidéncia e prevaléncia de problemas crénicos de
saude (WHO, 2002) vém aumentando em decorréncia da elevacdo da expectativa
de vida da populacdo mundial, chegando, no ultimo século, especialmente em
paises desenvolvidos, a um acréscimo médio de 30 a 40 anos (CARNEIRO et al.,
2013).

Para Freitas e Mendes (2007) o aumento na expectativa de vida somado ao
avanco da ciéncia médica vem tornando necessario pensar sobre o processo de
saude e doenca, visando proporcionar ao paciente, com doenca/condi¢cdo crénica,
auxilio no desenvolvimento de estratégias de adaptacdo aos prejuizos e restricdes
impostos por sua condicdo de saude.

Entre as estratégias, destaca-se, a necessidade de o profissional esclarecer
ao paciente sobre seu estado de salde, suas limitacbes e potencialidades, bem
como prepara-lo para retomar o autocuidado. Os idosos sdo a populacao,
majoritariamente, atingida pelas fraturas de fémur apresentando altas taxas de
incapacidade funcional e mortalidade pés-cirargica (ARNDT, TELLES e KOWALSKI,
2009).

Em estudo que avaliou o impacto de diferentes tipos de fraturas na avaliagéo
de QVRS de 347 mulheres idosas, autores (CHIU et al., 2012) concluiram que dos
tipos de fraturas estudadas (vértebra, antebraco e fémur), as fraturas de fémur
apresentaram maior impacto negativo na avaliacdo de QVRS, no sexto e no décimo
segundo més ap0os a fratura.

Segundo Machado et al. (2012) a QV de idosos apoés fratura de fémur se
encontraria diminuida em relacdo a populacdo que ndo sofreu este agravo. Este
estudo apontou diferenciacfes relacionadas ao sexo, papel social e faixa etaria. As
mulheres apresentaram escores mais severos no quesito ligado a funcionalidade
fisica e os homens no dominio de saude mental. Acredita-se que a melhor
funcionalidade fisica encontrada nos homens seja, em parte, devido a sua menor
faixa etaria. O sexo masculino apresentou maior tolerancia a dor e melhores escores
de aspectos sociais e as mulheres, embora tenham faixa etaria mais elevada,
conseguem manter melhor avaliagdo no dominio psiquico.

Diversas investigacdes tém sido delineadas para abordar o estudo das

causas, a terapéutica indicada e o prognoéstico para populacdo idosa submetida a
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cirurgia de fémur ou articular (MARTINI et al., 2012; MESQUITA et al., 2009;
ARNDT, TELLES e KOWALSKI, 2009; RHODE et al.,, 2010; CHIU et al., 2012;
MACHADO et al., 2012; CHIKUDE et al., 2007; GUIMARAES et al., 2011), mas
autores relatam que ainda se encontram poucos estudos voltados a populacéo
adulta, abaixo de sessenta anos de idade (ASTUR et al., 2011).

Lobato e Abreu (2008) tracaram, através de andlise documental, o perfil
clinico e epidemioldgico de pacientes com fraturas de membros inferiores atendidos
em um servi¢o de urgéncia da regiao norte do Brasil. Dos 715 sujeitos que formaram
parte da amostra, 58% correspondia a faixa etaria de 15 a 59 anos, sendo o fémur o
0SSO mais atingido e tendo como causas mais comumente encontradas quedas da
prépria altura e acidentes de transito.

Em estudo retrospectivo que avaliou 1486 fichas de atendimento de vitimas
de causas externas, atendidas por um servico de Suporte Basico de Vida (SBV) da
cidade de Catanduva, interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, Batista et al. (2006)
concluiram que do total de pacientes 66,8% tiveram como mecanismo de trauma o
acidente de transito, sendo 42,2% ocorridos com motos. A regido pélvica e 0s
membros inferiores foram as regides corporeas mais afetadas, sendo que 7,9% das
ocorréncias cursaram fratura exposta.

Para Arruda et al. (2009) acidentes automobilisticos que culminam em
fraturas expostas de fémur, ocorrem em sua grande maioria na populacao adulta,
sendo a exposicdo da fratura um complicador a mais no processo de recuperacao
deste paciente. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
considera-se populacdo adulta aquela compreendida entre 20 e 59 anos de idade,
gue de acordo com dados do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondbmicos — DIEESE (2011), esta constitui a parcela populacional
economicamente ativa.

Face aos aspectos trabalhados no tangente ao tempo de recuperacédo e
limitagcBes implicadas, acredita-se que a ocorréncia de fratura de fémur e fratura ou
desgaste de quadril, na populacéo idosa e adulta, principalmente nas situagdes que
requerem de um tratamento cirdrgico, impacta diretamente na capacidade de
desempenhar atividades diarias no ambito social e laboral, repercutindo na avaliagao
de QVRS dos pacientes (RHODE et al., 2010; MACHADO et al.,2012). Desta forma
torna-se necessario o desenvolvimento de estudos que proponham esta ponderagéo

e instiguem a reflexdo acerca das necessidades apresentadas a partir da condicao



35

cirirgica em decorréncia destas alteragfes de saude subsidiando a proposi¢do de
condutas da equipe multiprofissional como um todo e, de maneira especial, da
equipe de enfermagem que esta presente em todas as fases do processo de
recuperacao.

A equipe de enfermagem devera desenvolver e aplicar protocolos de preparo
para alta hospitalar, na qual o incentivo ao autocuidado e a minimizagao do grau de
dependéncia deva ser estimulado. Estas atividades de educacdo em saude devem
ser desenvolvidas em todos os ambitos da atencdo a salde e ser extensiva a
familiares e cuidadores (COSTA, CASSIO e ACIOLLI, 2012).



5 Metodologia
5.1 Caracterizacado do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e de delineamento
longitudinal.

Os estudos quantitativos, representados pela forma de apresentacdo
numerica dos resultados, sdo centrados na objetividade e, geralmente, tencionam
mostrar os dados de forma clara, explicita e generalizada (POLIT e BECK, 2011). O
modelo longitudinal é utilizado para estudar mudancas ao longo do tempo
demonstrando a sequéncia temporal dos eventos, permitindo o estabelecimento de
causalidade (POLIT e BECK, 2011).

No presente estudo, a opcdo pelo delineamento longitudinal segue as
recomendacdes de Blay e Merlin (2013), que sugerem este delineamento como o
mais adequado quando o objetivo é a mensuracdo da QV, por proporcionar
comparacdes entre resultados obtidos em mais de uma ocasido. Segundo o0s
autores a verificacdo do nivel de QV de um grupo encontra-se exatamente na
identificacdo de sua variacdo, obtida com a comparacao entre resultados ao longo
do tempo.

5.2 Local do estudo

Os sujeitos serdo selecionados a partir dos registros do servico de
traumatologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Pelotas — SCMP, a mais
antiga instituicdo assistencial e hospitalar em funcionamento na referida cidade
(SCMP, 2013).

A instituicdo foi fundada em 20 de junho de 1847, atualmente é um hospital de
grande porte, de carater filantropico, contando com 369 leitos para internacdo. O
servico de traumatologia € responsavel pelo atendimento de ortopedia e
traumatologia da cidade de Pelotas (SCMP, 2013).

Cabe destacar que os participantes serdo identificados a partir dos registros

do servico de traumatologia, do SCMP, porém as entrevistas serdo agendadas no
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domicilio dos pacientes de acordo com a disponibilidade dos mesmos, averiguada

em contato telefénico prévio.

5.3 Populacéo do estudo

Faréo parte da amostra do estudo todos os individuos atendidos no servigo de
traumatologia da SCMP que foram submetidos a cirurgia de fémur ou quadril, no
periodo de marco a maio de 2013 e que cumpram os critérios de incluséo e exclusao
previamente estabelecidos. Os potenciais sujeitos de pesquisa serdo pré-

selecionados a partir dos registros de atendimento do servico.

5.4 Critérios para selecdo dos sujeitos
5.4.1 Critérios de incluséo

Serdo incluidos no estudo os sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos,
gue tenham realizado cirurgia de fémur ou de quadril no servi¢co de traumatologia no
periodo determinado, que apresentem condicdes emocionais e cognitivas que
permitam a sua participacdo, que atinjam uma pontuacdo minima de 13 pontos no
Mini-exame do Estado Mental — MEEM e residam no municipio de Pelotas/RS ou até
50 km de distancia da cidade (ANEXO A).

5.4.2 Critérios de excluséo

N&o serdo incluidos individuos que apresentem comorbidades prévias a
cirurgia que possam interferir no resultado do estudo, tais como: sequelas motoras e
neurolégicas, diagndstico psiquiatrico ou alteragcdes emocionais em estado agudo.

Esta avaliacdo se baseara nos registros médicos e no relato dos sujeitos.

5.5 Instrumentos de coleta de dados

5.5.1 Formulério para coleta de dados sociodemograficos e clinicos: formulario

elaborado para realizagcdo de coleta de dados relacionados a identificacéo,
informacbes sociodemograficas (sexo, idade/data de nascimento, estado
civil/situagdo conjugal, escolaridade e raca) e relacionadas ao trauma e
procedimento cirargico realizado (data da ocorréncia da fratura, data da cirurgia,
tempo de internacio e tipo de fratura) (APENDICE C).

5.5.2 Mini-exame do Estado Mental — MEEM (ANEXO — A): também conhecido

como Teste de Folstein (1975), consiste em um questionario de 30 pontos utilizado
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para rastrear perdas cognitivas. Foi validado no Brasil em 1994 (BERTOLUCCI et
al., 1994), desde entdo autores vem trabalhando sugestdes para adaptacbes as
diferentes realidades, por exemplo: niveis educacionais e faixa etaria (BURCKI et al.,
2003; KOCHHANN et al. 2009; SANTOS et al., 2010; BERTOLUCCI et al.,1994).

E o teste mais utilizado para avaliar a funcdo cognitiva por ser rapido (em
torno de 10 minutos), de facil aplicacdo, ndo requerendo material especifico. Deve
ser utilizado como instrumento de rastreio ndo substituindo uma avaliacdo mais
detalhada (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). E um dos poucos testes validados no
Brasil, sendo amplamente utilizado e inclusive recomendado pelo Ministério da
Saude (SANTOS et al., 2010).

A utilizacdo do MEEN neste estudo tem o objetivo de identificar sujeitos que
apresentem perdas cognitivas severas que invalidem sua avaliacdo de QVRS a
partir do SF-36. Utilizou-se para tanto a versdo adaptada as condi¢cbes de
escolaridade do Brasil, proposta por Bertolucci et al. (1994) e Burcki et al. (2003),
gue constataram em testagens comparativas, entre sujeitos de diferentes graus de
escolaridade, melhor desempenho ao utilizar-se o0 MEEM na versdo adaptada a
realidade nacional.

Serd utilizado, no presente estudo, os pontos de corte propostos por
Bertolucci et al. (1994), que considera a influéncia da educacdo sobre o MEEM.
Desta forma o ponto de corte para o diagndstico genérico de declinio cognitivo em
sujeitos brasileiros é de 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para escolaridade
baixa e média e 26 pontos para alta escolaridade.

5.5.3 The Medical Outcomes Study 36 — item Short Form Health Survey (SF-36)

(ANEXO - B): é um instrumento genérico multidimensional formado por 36 itens,

distribuidos em oito dominios: Capacidade Funcional (dez itens); Aspectos Fisicos
(dois itens); Aspectos Emocionais (trés itens); Dor (dois itens); Estado Geral de
Saude (cinco itens); Vitalidade (quatro itens); Aspectos Sociais (dois itens); Saude
Mental (cinco itens) e mais uma questdo de avaliagdo comparativa entre as
condi¢cdes de saude atual e ha de um ano atrds. A pontuacdo para cada um dos
dominios pode variar de zero a 100, no qual zero seria indicativo de pior estado de
saude e 100 o melhor estado de saude do sujeito. Considerado no presente estudo
como medida de QVRS.
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O SF-36 esta relacionado com os aspectos sociais e propde analisar a integracdo
do individuo em atividades sociais, avaliando-se sua participacdo nas mesmas foi
afetada devido a seus problemas de saude (CICONELLI et al., 1999).

5.6 Procedimento para coleta de dados

Seré realizado contato com a instituicdo, a qual pertencem os registros de
atendimento do servico de traumatologia, encaminhada carta expondo o interesse e
solicitando autorizacdo para realizacdo da pesquisa na instituicdo (APENDICE D).

Serd apresentado ainda, o termo de confidencialidade (APENDICE E)
assinado pela pesquisadora, no qual se garanta a observacéo dos principios éticos
durante a utilizacdo dos prontuarios. ApGs autoriza¢éo, o projeto sera encaminhado
para apreciacdo do Comité de Etica da SCMP (APENDICE F), sendo iniciada a
coleta de dados, apds recebimento de parecer de aprovacao.

Para a coleta de dados serdo percorridas as seguintes etapas:

1.2 etapa: identificacdo dos potenciais participantes no banco de registros de
atendimento do servico de traumatologia da SCMP;

2.2 etapa: selecao dos participantes a partir dos critérios de inclusao e exclusédo
presumiveis através dos registros consultados;

3.2 etapa: realizacdo de contato telefébnico com os possiveis participantes para
convite de participacdo na pesquisa e agendamento de entrevista no domicilio,
sendo realizadas trés tentativas de contato — frente ao insucesso, estes seréo
considerados como perdas.

4.2 etapa: seré dividida em trés subetapas:

Etapa a — contato com o paciente e explicacdo dos objetivos da pesquisa,
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE G).

Etapa b - aplicagdo do MEEM, instrumento que permitira identificar a
possibilidade de continuidade ou néo as subsequentes etapas do estudo observando
0S pontos de corte anteriormente descritos.

Etapa ¢ — aplicacdo do questionario sociodemogréfico (APENDICE C) e do
questionario SF-36 (Anexo B) no terceiro més (Tempo 1 — T1), no sexto més (Tempo
— T2) ap0s a realizacéo de cirurgia de fémur ou quadril.

De acordo com Machado et al. (2012) a avaliacdo de QV realizada no sexto
més do pos-cirurgico proporciona o afastamento das consequéncias da inflamagéo

aguda que decorre do trauma e da intervencdo cirdrgica, possibilitando a
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identificacdo das consequéncias a médio e longo prazo na deambulacdo, dor,
limitagOes e dependéncia de terceiros, impactando na autoavaliagdo da QVRS.

5.7 Variaveis

As variaveis utilizadas serdo do tipo: dependentes e independentes. Segundo
Polit e Beck (2010) a variavel dependente corresponde ao que o pesquisador
pretende entender ou explicar e a variavel independente corresponde a exposicao
em guestdes focadas na pratica baseada em evidéncias. Desta maneira, foram
selecionadas como varidvel dependente: qualidade de vida relacionada a saude, por
meio da aplicacdo do SF-36, a qual contempla valores correspondentes a oito
dominios; e como variavel independente: fratura, sexo, idade, situacdo conjugal,

grau de escolaridade, situacédo socioecondmica e tempo de permanéncia hospitalar.

5.8 Andlise dos dados

Os dados obtidos por meio da aplicacdo dos instrumentos em questao
(Formulério de coleta de dados sociodemograficos, MEEM e o SF-36) serdo
organizados e digitados na planilha MS Excel-2010. Apds, serdo processados e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, verséo
19.0.

Inicialmente, para as varidveis quantitativas serdo realizadas analises
descritivas, de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo (desvio padréo),
e para as variaveis categoricas, analises de frequéncia simples.

Para testar diferencas entre grupos, quanto a pontuacao dos dominios do SF-
36, serd realizado o Teste t de Student ou MANN - WHITNEY (segundo avaliacéo
das caracteristicas dos dados e numero de participantes abordados) para duas
amostras independentes contemplando as variaveis: sexo, idade, grau de
escolaridade e situacéo conjugal.

O teste t de students para amostras dependentes, ou seu correspondente o
teste de WILCOXON, seré aplicado para a identificacdo das diferencas entre as
médias dos dominios do SF-36 entre o terceiro e 0 sexto més apos a realizacdo de
cirurgia de fémur ou quadril.

A sensibilidade a mudanca entre as medidas, a partir da aplicacdo do SF-36,
sera estudada por meio da obtencdo do tamanho do efeito (effect size) ou anélises

do Delta, entre ambas as medidas (terceiro e sexto més pds-cirurgia). A
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interpretacdo seguira a seguinte classificagdo: pequeno (0,2 a 0,49), moderado (0,5
a 0,79) e alto (>0,8) (COHEN, 1997; KAZIS, ANDERSON e MEENAN, 1989).

Para responder a este objetivo do estudo, sera realizada analise de regresséo
considerando como variavel resposta os dominios mais afetados. Em uma primeira
etapa serdo inseridas as varidveis sociodemograficas que tém sido apontadas como
possiveis fatores na determinacéo de prejuizos na QVRS de pacientes submetidos a
cirurgia de fémur ou de quadril: sexo (1=feminino e 2=masculino), idade (em anos) e
anos de escolaridade (Nivel 1= até Fundamental incompleto e Nivel 2= Fundamental

completo a +). O nivel de significancia adotado foi de 0.05.

5.9 Procedimentos éticos
Os sujeitos seréo esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e apos sera

solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias ficando uma com o pesquisador e a outra com o entrevistado. Sera
garantido aos sujeitos do estudo o anonimato, a fim de resguardar a privacidade.
Este estudo observard a Resolucdo 196/96' do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude, que trata sobre a pesquisa envolvendo seres humanos e o
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem embasado na Resolu¢do COFEN
311/2007% Cap.lll, Art. 89, 90 e 91 que trata das responsabilidades e deveres e os
Art. 94, 96 e 98 que se refere as proibicoes.
5.10 Divulgacéo dos resultados

Os resultados serdo divulgados em meio académico e cientifico mediante a

elaboracdo de um artigo que sera apresentado juntamente com um relatério para a

1Reso|ugéo n°® 196/96 Resolugdo que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Esta Resolucdo incorpora os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao estado

2 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Capitulo Ill: Art. 89 — Atender as normas
vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacéo; Art.
90 — Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; Art. 91
— Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo
de pesquisa, especialmente na divulgagédo dos seus resultados; Art. 92 — Disponibilizar os resultados
a comunidade cientifica e sociedade em geral. Art. 93 — Promover a defesa e o respeito aos
principios éticos e legais da profissdo no ensino, na pesquisa e produgdes técnico-cientificas.
(Proibicdes) Art. 94 — Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito
inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou
dano aos envolvidos; Art. 96 — Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa,
familia ou coletividade; Art. 97 — Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como, usé-los
para fins diferentes dos pré-determinados. Art. 98 — Publicar trabalho com elementos que identifiquem
0 sujeito participante do estudo sem sua autorizacao.
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conclusdo do Mestrado em Enfermagem. Os artigos cientificos produzidos a partir
deste estudo serdo publicados em periddicos indexados de acordo com a tematica

abordada.



6 Orcamento e recursos envolvidos

6.1 Recursos humanos

- Revisor de portugués
- Revisor de inglés

- Revisor de espanhol

- Discentes da graduacdo em Enfermagem

6.2 Recursos materiais e plano de despesas

Quadro 1 — Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto*

Material Quantidade Custo Unitario Custo Total
R$
Borracha 01 1,50 1,50
Caneta 04 2,00 8,00
Lapis 02 1,00 2,00
Pen-drive 01 30,00 30,00
Papel A4 - pacote 500 f. 05 16,00 80,00
Cartucho p/ impressora 04 17,00 68,00
Encadernagéo 06 14,00 84,00
Cd 06 1,50 9,00
Encadernacéo final 06 65,00 390,00
Transporte 100 2,55 153,00
Transporte zona rural 4 50 200
Revisdo de portugués 02 150,00 300,00
Traducéo para espanhol 01 60,00 60,00
Traducéo para inglés 01 60,00 60,00
Consulta a estatistico 01 200,00 200,00
Total de Despesas 1.645,50

*Os gastos serdo custeados pela autora



7 Cronograma:

Quadro 2 — Cronograma das atividades

Periodo 2012 2013 2014

1° 2°sem. | Jan- | Abr-Jun | Jul-Nov Dez Jan/fev | Mar.
Atividades sem. Mar
Definicao do tema X X
Revisdo de literatura X X X X X X
Elaboracg&o do projeto X X X
Qualificacdo do projeto X
Encaminhamento ao CEP X
Coleta de dados** X X
Analise dos dados X X X
Elaboracgéo da dissertagéo X X X X
Apresentacédo da X
dissertacéo/artigo

**QOs dados serdo coletados apods a aprovacédo do comité de ética em pesquisa.
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APENDICE A - Consulta a base de dados Pubmed unindo os descritores “Femoral Fractures” e “Quality of Life” com o booleano and. O descritor Quality of
Life foi selecionado como tépico maior e foram estabelecidos os limites: adultos, humanos, idiomas inglés, portugués e espanhol, 5 anos de publicacao.

ESCALAS ESTUDOS

ssc?ala usou 4. Meaning of living with external fixation for grade Ill open fracture of lower limbs: patient view. Lopez CC,
Gamba MA, Matheus MC. Rev Gaucha Enferm. 2013 Jun;34(2):148-53
2- Head-to-head comparison of fee-for-service and diagnosis related groups in two tertiary referral
hospitals in Switzerland: an observational study. Weissenberger N, Thommen D, Schuetz P, Mueller B,
Reemts C, Holler T, Schifferli JA, Gerber M, Hug BL. Swiss Med WKkly. 2013 May 17;143:w13790
3- Reducing pain and improving quality of life for patients suffering the acetabular fracture. Splavski B,
Lovri¢ |, Muzevi¢ D, Soldo I, Pinoti¢ K, Splavski B. Coll Antropol. 2013 Mar;37(1):183-7
4- Proximal femoral fractures in the elderly: how are we measuring outcome? Hutchings L, Fox R, Chesser
T. Injury. 2011 Nov;42(11):1205-13
5- Five years treatment with strontium ranelate reduces vertebral and nonvertebral fractures and increases
the number and quality of remaining life-years in women over 80 years of age. Seeman E, Boonen S,
Borgstrom F, Vellas B, Aquino JP, Semler J, Benhamou CL, Kaufman JM, Reginster JY. Bone. 2010
Apr;46(4):1038-42
6- Long-term effects of home rehabilitation after hip fracture - 1-year follow-up of functioning, balance
confidence, and health-related quality of life in elderly people. Zidén L, Kreuter M, Frandin K. Disabil Rehabil.
2010;32(1):18-32

SF-36

1- Quality of life of patients after periprosthetic hip fracture surgery. Olivo-Rodriguez AG, Tapia-Pérez H,
Jiménez-Avila JM. Acta Ortop Mex. 2012 May-Jun;26(3):174-9

2 - Two-year changes in quality of life in elderly patients with low-energy hip fractures. A case-control
study. Rohde G, Haugeberg G, Mengshoel AM, Moum T, Wahl AK. BMC Musculoskelet Disord. 2010 Sep
29:11:226.

3 - An interdisciplinary intervention for older Taiwanese patients after surgery for hip fracture improves
health-related quality of life. Shyu YI, Liang J, Wu CC, Cheng HS, Chen MC. BMC Musculoskelet Disord. 2010
Sep 29;11:225

4- Health-related quality of life after vertebral or hip fracture: a seven-year follow-up study. Hallberg I,




59

Bachrach-Lindstrom M, Hammerby S, Toss G, Ek AC. BMC Musculoskelet Disord. 2009 Nov 3;10:135

5- Postoperative pain and its impact on quality of life for hip-fractured older people over 12 months after
hospital discharge. Shyu YI, Chen ML, Chen MC, Wu CC, Su JY. J Clin Nurs. 2009 Mar;18(5):755-64

EQ 5D

1- Patient-reported outcome after displaced femoral neck fracture: a national survey of 4467 patients.
Leonardsson O, Rolfson O, Hommel A, Garellick G, Akesson K, Rogmark C - J Bone Joint Surg Am. 2013 Sep
18;95(18):1693-9

2- The International Costs and Utilities Related to Osteoporotic Fractures Study (ICUROS)--quality of life
during the first 4 months after fracture. Borgstrom F, Lekander I, Ivergard M, Strom O, Svedbom A, Alekna V,
Bianchi ML, Clark P, Curiel MD, Dimai HP, Jurisson M, Kallikorm R, Lesnyak O, McCloskey E, Nassonov E,
Sanders KM, Silverman S, Tamulaitiene M, Thomas T, Tosteson AN, Jonsson B, Kanis JA. Osteoporos Int. 2013
Mar;24(3):811-23

3- Musculoskeletal function and quality of life after an unstable trochanteric fracture treated with the
trochanteric gamma nail. Miedel R, Tornkvist H, Ponzer S, Tidermark J. Arch Orthop Trauma Surg. 2012
Oct;132(10):1495-503. Epub 2012 Jun 19.

4- Recovery of function following a hip fracture in geriatric ambulatory persons living in nursing homes:
prospective cohort study. Beaupre LA, Jones CA, Johnston DW, Wilson DM, Majumdar SR. J Am Geriatr Soc.
2012 Jul;60(7):1268-73

5- Five-year outcome of individuals with hip fracture admitted to a Singapore hospital: quality of life and
survival rates after treatment. Lee AY, Tan J, Koh J, Fook-Chong SM, Lo NN, Howe TS. J Am Geriatr Soc. 2012
May;60(5):994-6

6- Wearing hip protectors does not reduce health-related quality of life in older people. Schaafsma FG,
Kurrle SE, Quine S, Lockwood K, Cameron ID. Age Ageing. 2012 Jan;41(1):121-5

7- Musculoskeletal function and quality of life in elderly patients after a subtrochanteric femoral fracture

treated with a cephalomedullary nail. Miedel R, Tornkvist H, Ponzer S, Sodergvist A, Tidermark J. J Orthop
Trauma. 2011 Apr;25(4):208-13

8- Effectiveness of multidisciplinary nutritional care on nutritional intake, nutritional status and quality of
life in patients with hip fractures: a controlled prospective cohort study. Hoekstra JC, Goosen JH, de Wolf
GS, Verheyen CC. Clin Nutr. 2011 Aug;30(4):455-61




60

9- Zoledronic acid results in better health-related quality of life following hip fracture: the HORIZON-
Recurrent Fracture Trial. Adachi JD, Lyles KW, Colon-Emeric CS, Boonen S, Pieper CF, Mautalen C, Hyldstrup
L, Recknor C, Nordsletten L, Moore KA, Bucci-Rechtweg C, Su G, Eriksen EF, Magaziner JS. Osteoporos Int.
2011 Sep;22(9):2539-49

10- Quality of life after dislocation of hip arthroplasty: a prospective cohort study on 319 patients with
femoral neck fractures with a one-year follow-up. Enocson A, Pettersson H, Ponzer S, Térnkvist H, Dalén N,
Tidermark J. Qual Life Res. 2009 Nov;18(9):1177-84

11- Quality of life after a subtrochanteric fracture: a prospective cohort study on 87 elderly patients.
Ekstrom W, Németh G, Samnegard E, Dalen N, Tidermark J. Injury 2009 Apr;40(4):371-6

12- Sequential change in quality of life for patients with incident clinical fractures: a prospective study.
Hagino H, Nakamura T, Fujiwara S, Oeki M, Okano T, Teshima R. Osteoporos Int. 2009 May;20(5):695-702

SF-36 + EQ
5D

1- Burden of non-hip, non-vertebral fractures on quality of life in postmenopausal women: the Global
Longitudinal study of Osteoporosis in Women (GLOW). Roux C, Wyman A, Hooven FH, Gehlbach SH, Adachi
JD, Chapurlat RD, Compston JE, Cooper C, Diez-Pérez A, Greenspan SL, Lacroix AZ, Netelenbos JC,
Pfeilschifter J, Rossini M, Saag KG, Sambrook PN, Silverman S, Siris ES, Watts NB, Boonen S; GLOW
investigators. Osteoporos Int. 2012 Dec;23(12):2863-71

2- Impact of prevalent fractures on quality of life: baseline results from the global longitudinal study of
osteoporosis in women. Adachi JD, Adami S, Gehlbach S, Anderson FA Jr, Boonen S, Chapurlat RD, Compston
JE, Cooper C, Delmas P, Diez-Pérez A, Greenspan SL, Hooven FH, LaCroix AZ, Lindsay R, Netelenbos JC, Wu
O, Pfeilschifter J, Roux C, Saag KG, Sambrook PN, Silverman S, Siris ES, Nika G, Watts NB; GLOW
Investigators. Mayo Clin Proc. 2010 Sep;85(9):806-13

SF-36 + HHS

Quality of life after pertrochanteric femoral fractures treated with a y nail: a single center study of 62
patients. Giessauf C, Glehr M, Bernhardt GA, Seibert FJ, Gruber K, Sadoghi P, Leithner A, Gruber G. BMC
Musculoskelet Disord. 2012 Oct 30;13:214

SF-36 +MOS

Trends in health outcomes for family caregivers of hip-fractured elders during the first 12 months after
discharge. Shyu YI, Chen MC, Liang J, Tseng MY. J Adv Nurs. 2012 Mar;68(3):658-66.

SF-36 + GDS

Effect of essential amino acid supplementation on quality of life, amino acid profile and strength in




61

institutionalized elderly patients. Rondanelli M, Opizzi A, Antoniello N, Boschi F, ladarola P, Pasini E, Aquilani
R, Dioguardi FS. Clin Nutr. 2011 Oct;30(5):571-7

Health-related quality of life in patients with osteopenia or osteoporosis with and without fractures in a

ZIL:J-EEEFFO * geriatric rehabilitation department. Jahelka B, Dorner T, Terkula R, Quittan M, Broll H, Erlacher L. Wien Med
Wochenschr. 2009 May;159(9-10):235-40

SE-12 Recovery after hip fractures: influence of bipolar hemiarthroplasty on physical disability and social
dependency in the elderly. Schneppendahl J, Betsch M, Petrov V, Béttner F, Thelen S, Grassmann JP, Hakimi
M, Windolf J, Wild M. Hip Int. 2011 Nov-Dec;21(6):751-6

HIP HARRIS Responsiveness of the Short Musculoskeletal Function Assessment (SMFA) in patients with femoral neck
fractures. Hedbeck CJ, Tidermark J, Ponzer S, Blomfeldt R, Bergstrom G. Qual Life Res. 2011 May;20(4):513-21

SE-8 Does fall-related self-efficacy in hip-protector users affect quality of life and physical activity in nursing
homes in Japan? Kato C, Ida K, Hoshiyama M, Harada A. J Am Geriatr Soc. 2010 Sep;58(9):1810-2

EDG (GDS) Older people with hip fracture: depression in the postoperative first year. Shyu YI, Cheng HS, Teng HC,
Chen MC, Wu CC, Tsai WC. J Adv Nurs. 2009 Dec;65(12):2514-22

Esc Quality of life and survival after surgical treatment of metastatic femoral fractures. Lopez VJ, Fernandez-

Karﬁofsky Valencia JA, Combalia A, Conill C, Rios J. Med Clin (Barc). 2009 Jul 4;133(5):177-9

Escala HUI The impact of incident fractures on health-related quality of life: 5 years of data from the Canadian
Multicentre Osteoporosis Study. Papaioannou A, Kennedy CC, loannidis G, Sawka A, Hopman WM, Pickard L,
Brown JP, Josse RG, Kaiser S, Anastassiades T, Goltzman D, Papadimitropoulos M, Tenenhouse A, Prior JC,
Olszynski WP, Adachi JD; CaMos Study Group. Osteoporos Int. 2009 May;20(5):703-14

15D + SF 6D Comparing 15D and SF-6D performance in fragility wrist and hip fracture patients in a two-year follow-up
case-control study. Rohde G, Moum T, Haugeberg G. Value Health. 2012 Dec;15(8):1100-7. doi:
10.1016/j.jval.2012.08.2200. Epub 2012 Oct 25.

WHOQOL 1- Effect of Fracture Type on Health-Related Quality of Life Among Older Women in Taiwan. Chiu MH,

Hwang HF, Lee HD, Chien DK, Chen CY, Lin MR. Arch Phys Med Rehabil. 2012 Mar;93(3):512-9

2- Are hip-specific items useful in a quality of life questionnaire for patients with hip fractures? Yao KP,
Lee HY, Tsauo JY. Int J Rehabil Res. 2009 Sep;32(3):245-50




62

APENDICE B - Consulta a base de dados Pubmed unindo com o booleano AND os descritores controlados “Hip Joint” e “Quality
of life”, que foi selecionado como tépico maior. Foram estabelecidos os limites: adultos, humanos, idiomas inglés, portugués e
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Apéndice C — Formulério para coleta de dados sociodemograficos e clinicos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Elena Echevarria-Guanilo
Tel.: (53) 8140-0777 e-mail: elena_meeg@hotmail.com
Orientanda: Enf.2 Dione Lima Braz
Tel.: (53) 9107-7644 e-mail: dionepel@bol.com.br

Nome:

Data de nasc.: Sexo:

Raca: Escolaridade:
Estado civil: Renda:

Situacéo profissional: Tipo de moradia:
Data ocorréncia fratura: Data cirurgia:
Data da alta:

Procedimento cirdrgico realizado:

Complicacdes cirurgicas:



mailto:elena_meeg@hotmail.com
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APENDICE D - Carta & Geréncia de Enfermagem do Hospital Santa Casa de Pelotas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Elena Echevarria-Guanilo
Tel.: (53) 81400777
e-mail: elena_meeg@hotmail.com

Orientanda: Enf.2 Dione Lima Braz
Tel.: (563) 91077644
e-mail: dionepel@bol.com.br

Pelotas, de 2013.
Prezada gerente de Enfermagem:

Ao cumprimenta-la cordialmente, eu, Dione Lima Braz, mestranda do
Programa de PoOs-Graduacao da Faculdade de Enfermagem — UFPel, e tendo como
orientadora a Prof.2 Dr.2 Maria Elena Echevarria-Guanilo, venho por meio deste,
solicitar sua autorizagdo para desenvolver minha pesquisa intitulada “QUALIDADE
DE VIDA APOS CIRURGIA DE FEMUR OU QUADRIL”.

A presente pesquisa tem como objetivo identificar as mudangas
ocorridas na avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude de adultos
submetidos a cirurgia de fémur ou quadril entre o terceiro e sexto més apos a
cirurgia. Em anexo encontra-se uma cOpia do projeto, contendo os dados
necessarios para a sua apreciacao.

Ressaltamos que assumimos 0 compromisso ético de resguardar o0s
pacientes envolvidos na pesquisa, assim como a instituicdo, garantindo o anonimato,
de acordo com o Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata de Pesquisas envolvendo seres
humanos.

Na certeza da acolhida de nossa solicitacdo, desde ja agradecemos e nos

colocamos a disposicao para informacdes adicionais que se fagam necessarias.

Enf.2 Mestranda Dione Lima Braz

De acordo Data:
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APENDICE E — Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Elena Echevarria-Guanilo
Tel.: (53) 8140 0777
E-mail: elena_meeg@hotmail.com

Orientanda: Enf.2 Dione Lima Braz
Tel.: (53) 9107 7644
E-mail: dionepel@bol.com.br

Pelo presente termo ndés, Dione Lima Braz e Maria Elena Echevarria-
Guanilo, assumimos o compromisso de manter sigilo e confidencialidade sobre
todos os dados de identificacdo referentes aos prontuarios utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA APOS CIRURGIA
DE FEMUR OU QUADRIL”, durante a realizacdo do estudo e mesmo apos sua
concluséo.

Os dados seréo utilizados exclusivamente para producéo cientifica que

nao revele a identificacdo dos sujeitos de pesquisa

Pelotas, de de 2013.

Enf.2 Dione Lima Braz Prof.2 Dr.2 Maria Elena Echevarria-
Guanilo

Orientanda Orientadora
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APENDICE F - Carta ao Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Elena Echevarria-Guanilo
Tel.: (53) 8140 0777 - e-mail: elena_meeg@hotmail.com
Orientanda: Enf.2 Dione Lima Braz
Tel.: (563) 9107 7644 - e-mail: dionepel@bol.com.br

Pelotas, de 2013.

llustrissimos Membros do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Santa Casa de Misericordia de Pelotas/RS.

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos por meio desta, solicitar a V.
S.2 apreciacdo e autorizacdo para desenvolver a pesquisa intitulada “QUALIDADE
DE VIDA APOS CIRURGIA DE FEMUR OU QUADRIL”, que tem como objetivo
identificar as mudancas ocorridas na avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a
Saude de adultos submetidos a cirurgia de fémur ou quadril entre o terceiro e sexto
més apobs a cirurgia.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados, exclusivamente, para
producdo cientifica, que resultard& em minha dissertacdo de mestrado, junto a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob a orientacao da
Prof.2 Dr.2 Maria Elena Echevarria Guanilo.

Ressalta-se que serdo respeitados 0s preceitos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos como prevé a Resolugcédo 196/96 do Ministério da Saude
e 0 Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Desde ja agradecemos a atencdo dispensada pelos senhores e nos

voluntariamos a fornecer informacdes adicionais que julgarem pertinentes.

Atenciosamente,

Enf.2 Dione Lima Braz Prof.2 Dr.2 Maria Elena Echevarria-
Guanilo

Orientanda Orientadora
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Apéndice G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Elena Echevarria-Guanilo
Tel.: (53) 81400777
E-mail: elena_meeg@hotmail.com

Orientanda: Enf.2 Dione Lima Braz
Tel.: (53) 91077644
E-mail: dionepel@bol.com.br

Prezado (a) Sr. (a) gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa
intitulada “QUALIDADE DE VIDA APOS CIRURGIA DE FEMUR OU QUADRIL”,
gue tem como objetivo identificar as mudancas ocorridas na avaliacdo da Qualidade
de Vida Relacionada a Saude de adultos submetidos a cirurgia de fémur ou quadril
entre o terceiro e sexto més apos a cirurgia.

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora Dione Lima Braz, sob
orientacdo da Professora Dr.2 Maria Elena Echevarria Guanilo, nos meses de
junho a novembro de 2013. Serdo aplicados trés instrumentos de avaliagdo (Mini-
exame do Estado Mental — MEEM, Questionario sociodemografico e o The Medical
Outcomes Study 36 — item Short Form Health Survey — SF-36) em dois momentos:
no terceiro e no sexto més apods a cirurgia.

Salientamos que ndo havera custo em sua participacdo na pesquisa e que
podera retirar seu consentimento no momento que desejar, sem que isto implique
em prejuizo de qualquer ordem. Reforcamos ainda que os dados coletados serdo
utilizados em producdo cientifica observando a garantia de anonimato dos
participantes da pesquisa.

Pelo presente consentimento informado, que foi elaborado em duas vias
ficando uma comigo (sujeito de pesquisa) e outra com a pesquisadora, declaro que
fui esclarecido (a), de forma clara, detalhada e livre de constrangimento, dos
objetivos, da justificativa e dos beneficios da presente pesquisa.

Eu, , aceito participar da pesquisa.

Pelotas, de de 2013.

Enf.2 Dione Lima Braz Participante do estudo

Orientanda


mailto:elena_meeg@hotmail.com
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Orientacéao:
* Qual é o (ano) (estacao) (dia/semana) (dia/més) e (més) 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) (andar) 5

Registro:

* Dizer trés palavras: PENTE - RUA - AZUL. Pedir para prestar atencao,
pois tera que repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apos té-las
nomeado. Repetir até que evoque corretamente e anotar nimero de

vezes:

Atencao e Célculo:

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79 — 72 — 65) 5
Alternativol: série de 7 digitos (582694 1)
Evocacdo:

3
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)
Linguagem:
* |dentificar lapis e relégio de pulso 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 18" 1
* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a mao direita, 3
dobre ao meio e ponha no chao”
* Ler ‘em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
* Copiar o desenho: 1

Total:
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Anexo B — Questionario de Qualidade de Vida — SF - 36

Instrucbes — SF 36

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacfes nos manterédo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de
vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé
esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

EXCELENTE

MUITO BOA

BOA

RUIM

MUITO RUIM

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

MUITO UM POUCO QUASE A UM POUCO MUITO PIOR
MELHOR MELHOR MESMA PIOR
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

Atividades:

Sim, dificulta
muito.

Sim, dificulta um
pouco.

N&o, nao
dificulta de
modo algum.

a) Atividades rigorosas,
gue exigem muito esforco,
tais como correr, levantar
objetos pesados,
participarem esportes
arduos

3

b) Atividades moderadas,
tais como mover uma
mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a
casa

c) Levantar ou carregar
mantimentos

d) Subir vérios lances de
escada

e) Subir um lance de
escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se
ou dobrar-se

g) Andar mais de 1
quildbmetro
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h) Andar varios 1 2 3
quarteirdes

i) Andar um quarteirdo 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir- 1 2 3
se

4- Durante as ultimas 4 (quatro)semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua

saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades?
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex.: necessitou de um esforgo extra)?

5- Durante as ultimas 4 (quatro) semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algumproblema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?

6- Durante as ultimas 4 (quatro) semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagcéo

a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
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7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 (quatro) semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve Moderada

Grave

Muito grave

1

2

3 4

5

6

8- Durante as ultimas 4 (quatro) semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 (quatro) semanas. Para cada questao, por favor, dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como VOcé se sente em relagdo as
Gltimas 4 (quatro) semanas.

Todo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo | parte do | parte do | parte do | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de
vontade, de forgca?
b) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?
c¢) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
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VvOcé tem se sentido

esgotado?

h) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
Vvocé tem se sentido

uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6

tem se sentido
cansado?

10- Durante as Ultimas 4 (quatro) semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica
ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes etc.)?

Todo tempo A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhuma
do tempo do tempo parte do tempo | parte do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente
verdadeiro

A maioria das
vezes
verdadeiro

Nao A maioria
sei das vezes
falso

Definitivamente
falso

a) Eu costumo
adoecer um
pouco mais
facilmente que
as outras
pessoas

1

2

3 4

5

b) Eu sou tdo
saudavel
quanto qualquer
pessoa que eu
conheco

c) Eu acho que
a minha saude
vai piorar

d) Minha saude
é excelente




Anexo C — Aprovacdo do Comité de Etica
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Relatorio do trabalho de campo

O presente relatorio foi construido como requisito para obtencédo do titulo de
Mestre do Programa de PoOs-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (PPGENf-UFPel). Foi elaborado contemplando a
descricéo e reflexdo das acbes desenvolvidas durante o trabalho de campo que
corresponde a coleta de dados do projeto de mestrado intitulado “Qualidade de vida
apos cirurgia de fémur ou quadril” e ao desenvolvimento das atividades enquanto
discente do PPGENf-UFPel, nivel mestrado.

Com a finalidade de contemplar informacdes que se tornaram importantes
neste periodo, o relatério de campo serd dividido em duas secfes: 1) Atividades
relacionadas ao desenvolvimento do projeto de dissertacdo e 2) Atividades
desenvolvidas no programa que contribuiram com a minha formac&o como discente
do PPGEnNf-UFPel.

1) Atividades relacionadas ao desenvolvimento do projeto de dissertagcéo

O projeto conta com aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Pelotas constante no protocolo 198/2013.

O objetivo deste projeto foi identificar as mudancgas ocorridas na avaliagcéo
da qualidade de vida de adultos submetidos a cirurgia de fémur ou quadril no
terceiro e sextomés apdés a cirurgia.

Para a identificacdo dos potenciais sujeitos, a pesquisadora realizou
consulta aos registros do Servico de Traumatologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Pelotas. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: sujeitos
com idade a partir de 18 anos que realizaram cirurgia de fémur ou quadril no referido
estabelecimento de saude no periodo de mar¢co a maio de 2013, sujeitos que
residissem no municipio de Pelotas ou até 50 km de distancia e que tenham obtido
pontuacdo minima de 13 pontos no Mini-exame do Estado Mental — MEEM. Foi
utilizado ainda como critério de inclusdo que 0s sujeitos da pesquisa nao tivessem
diagndsticos de patologias prévias que pudessem afetar a avaliacdo de qualidade de
vida, por exemplo, sequelas motoras e neurolégicas prévias, diagnéstico psiquiatrico
ou alteracdes emocionais em estado agudo.

Referente ao critério de inclusdo idade, a selecdo inicial foi feita

considerando minimo de 18 anos, porém na elaboracdo do artigo, optou-se por
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apresentar como critério de inclusédo idade minima de 20 anos, visto que a meta era
trabalhar com adultos e idosos a fim de avaliar o impacto da cirurgia e limitacdes
decorrentes desta, nas diferentes faixas etarias e situacfes profissionais quanto a
sua avaliacdo de QVRS, por meio da aplicacdo do SF-36.

Utilizou-se como referéncia os dados do DIEESE (2011) que classificam
populacdo adulta e economicamente ativa como a compreendida entre 20 e 59
anos, sendo a partir de entdo considerado idoso. Ressalta-se que mesmo tendo
observado, inicialmente, minimo de 18 anos de idade como critério de inclusédo a
idade minima dos sujeitos da amostra foi 26 anos.

A selecdo dos sujeitos iniciou no més de abril e a coleta de dados foi
desenvolvida no periodo de junho a novembro de 2013. Sendo realizada avaliacéao
em dois momentos (acompanhamento longitudinal): no terceiro e no sexto més apos
a cirurgia de fémur ou quadril.

Paralelo ao processo de identificacdo dos potenciais participantes foi
realizado treinamento da equipe que contribuiu com a coleta de dados. A equipe foi
formada pelos integrantes do Grupo de Extensdo e Pesquisa em
Queimaduras/Qualidade de Vida (GEPQ) que € coordenado pela Prof.2 Dr.2 Maria
Elena Echevarria Guanilo, orientadora do presente estudo. O grupo, o qual participo
desde minha insercdo no PPGENf-UFPel, é integrado por discentes de Graduacgéo e
Pos-Graduacao. O treinamento para coleta de dados consistiu na apresentacdo do
projeto e seus objetivos, familiarizacdo com os instrumentos e literatura consultada e
simulacéo da aplicacédo dos mesmos.

Inicialmente, foram selecionados um total de 90 sujeitos que realizaram
cirurgia nos meses determinados (28 sujeitos que realizaram cirurgia em marco, 30
em abril e 32 em maio). ApGs a selecao inicial, através dos critérios de inclusédo e
exclusdo presumiveis pelos registros hospitalares (diagnosticos associados, 6bitos,
residéncia fora do perimetro delimitado, novas internacbes para procedimentos
cirdrgicos), restaram 67 potenciais sujeitos a serem contatados.

Dando seguimento foi realizado contato telefébnico com o0s potenciais
participantes, momento em que a pesquisadora e a equipe colaboradora se deparou
com dificuldades quanto a fidelidade dos dados para contato, o que levou a perda de
participantes em decorréncia da mudancga de municipio de domicilio, ébitos e recusa

(por parte do participante ou de familiares).
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Desta forma, concordaram em participar da primeira etapa da coleta de
dados 27 individuos, tendo sido agendados os encontros no domicilio do participante
em data e horario de sua preferéncia. Dos nove sujeitos que realizaram cirurgia no
més de abril e que concordaram em participar da coleta de dados, um apresentava
diagnostico de esquizofrenia e outro ndo atingiu 13 pontos no MEEM. Situagéo
semelhante ocorreu na coleta referente ao més de maio, no qual um dos oito
sujeitos que concordaram em participar do estudo apresentou diagndéstico de
Alzheimer. Considerando estas perdas na primeira etapa da coleta de dados foram
incluidos 24 pacientes (10 sujeitos que realizaram cirurgia em marco, 7 em abril e 7
em maio).

Para segunda coleta ocorreram algumas perdas que se deram por motivos
diversos, dentre eles, a mudanca para outros municipios, 0 insucesso no contato
telefébnico e na visita em domicilio e, ainda, a ocorréncia de o6bitos, totalizando, na
segunda medida, 16 sujeitos (8 sujeitos que realizaram cirurgia em marco, 3 em abril
e 5 em maio).

O processo de identificacdo e captacdo dos potenciais participantes foi
dificultado por erros nos registros ou alteracéo de telefones dos pacientes, pela falta
de familiaridade da comunidade na participagdo em pesquisas e ainda devido a
descontentamento dos sujeitos com o atendimento obtido durante e apdés a
internacdo. A auséncia de vinculo do Instituto de traumatologia com os pacientes foi
referida por estes como um aspecto desmotivador para sua participacao.

Tais fatos evidenciaram que embora o estudo ndo estivesse diretamente
vinculado a instituicdo, a insatisfacdo com a assisténcia recebida e a falta de um
protocolo de acompanhamento pds-cirargico, fez com que se tivesse dificuldade na
adeséo ao estudo.

O periodo de coleta de dados demandou tempo e dedicacao, alguns sujeitos
embora residissem no raio de 50 km tinham sua moradia em zonas de dificil acesso,
inclusive para contato telefénico, constituindo um desafio a mais. Encontraram-se as
mais diversas condicoes de moradia e de constituicdo familiar, ainda que a
metodologia deste trabalho tenha sido quantitativa, ndo ha como realizar uma
avaliacdo de qualidade de vida sem que os aspectos qualitativos sejam observados
e percebidos pelo pesquisador.

No decorrer dos encontros me emocionei, chorei, fiz amigos, ganhei

presentes e cresci como ser humano, sei que da mesma maneira todos 0s
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envolvidos na coleta de dados vivenciaram situagcfes semelhantes. Como
enfermeira, entendo que tais aspectos reforcam o objetivo da busca pelo
conhecimento que possibilite trabalhar em prol da qualidade do atendimento e da
qualidade de vida desta populacéo.

Terminada a etapa de coleta passamos a organizacdo do banco de dados no
programa Microsoft Excel, 2010; a realizacdo da etapa de coleta de dados
representou um estimulo para a vitéria sobre a timidez e o enfrentamento do
desconhecido, a construcédo do artigo representou um desafio em busca da correta
metodologia de escrita e 0 anseio por produzir um material de qualidade que
representasse esta fase de minha formagao académica.

Inicialmente, o plano de andlises estatisticas contemplava a realizacdo de
analises paramétricas com a utilizacdo do teste t de students, para amostras
independentes e dependentes, e analise de regressao, conforme descrito no projeto
de dissertacdo. Porém, durante a organizacdo do banco de dados e prévias
analises, observou-se a limitacdo no tamanho da amostra e as caracteristicas de
distribuicdo dos dados. Por esta razdo, optou-se pela realizacdo de uma consultoria
com um profissional estatistico a fim de garantir a confiabilidade das analises
apresentadas.

Posterior ao agendamento, por contato telefonico, a consulta foi realizada via
Skype com a profissional em andlise estatistica Sr.2 Vania Naomi Hirakata, que apos
avaliar o banco de dados e as analises iniciais, sugeriu a utilizacdo de testes nao
paramétricos, também chamados de distribuicdo livre. Vania confirmou o que nossas
leituras e 0 conhecimento prévio, de minha orientadora, ja apontavam, de fato os
testes ndo paramétricos garantiriam maior fidelidade no resultado das analises.

Os dados foram processados e analisados no programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versao 19.0. Para testar possiveis diferencas quanto
a pontuacdo dos dominios do SF-36, segundo as variaveis: sexo, idade,
escolaridade e situacéo conjugal; foi realizado o teste de MANN- WHITNEY. O teste
de WILCOXON foi aplicado para a identificagéo das diferengas entre as medias dos
dominios do SF-36 entre o terceiro (T1) e o sexto (T2) més apos a realizacdo de
cirurgia de fémur ou quadril. O nivel de significancia adotado para ambas testagens
foi p=0,05. Em decorréncia do tamanho da amostra e os resultados das analises

realizadas (analises ndo paramétrica) optou-se por ndo realizar a analises de
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regress@o e o célculo do tamanho do efeito ou analises do Delta, uma vez que os
dados ndo apresentaram significancia estatistica que sugerisse sua realizacéo.

Para elaboracdo do artigo de defesa construimos uma tabela com a
caracterizacdo dos sujeitos seguida das demais tabelas que apresentam o resultado
dos testes estatisticos realizados. A discussdo buscou responder ao objetivo do
estudo identificando as variagbes das médias dos dominios do SF-36 nas duas
medidas e segundo as variaveis determinadas (sexo, idade, escolaridade e situacao
conjugal).

A partir deste estudo e segundo as hipéteses previamente definidas, sugere-
se que os idosos representariam a maior propor¢cdo dos pacientes submetidos a
cirurgias de fémur ou quadril. Quanto a hipotese acerca da influéncia das variaveis
sobre a variacdo das médias obtidas pela aplicacdo do SF-36, observou-se
significancia estatistica para a elevacao da média do dominio Dor, no sexo feminino
comparada ao sexo masculino. E, na analise das variacdes dos dois momentos (T1
e T2) houve significancia nas variacdes correspondentes a elevacdo em T2 da
pontuacdo média nos dominios Estado Geral de Saude e Aspecto Emocional,
confirmando a suposi¢ao inicial de que a avaliacdo de QVRS sofre alteragcdes no
processo de recuperacgao.

Infelizmente, em decorréncia do tamanho reduzido e das caracteristicas da
amostra ndo foi possivel realizar a testagem paramétrica que apresentaria 0S
preditores para qualidade de vida, espera-se que outros estudos dentro do grupo de
pesquisa possam contribuir com os dados levantados neste estudo.

Também né&o foi possivel realizar cruzamentos que considerassem o tipo de

cirurgia realizado, devido a inconsisténcias nas informacfes a cerca desta variavel.

2) Atividades desenvolvidas no programa que contribuiram com a minha
formacdo como Discente do PPG na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas

As disciplinas ofertadas durante a realizacdo da PoOs-Graduagdo e as
atividades propostas pelos docentes e coordenacédo do programa, visaram preparar
0S mestrandos para o exercicio da pesquisa e docéncia, no qual deixo minha
sugestédo de ampliar a discussao e a promocao de aprendizado voltado a estatistica

e suas propriedades. Considero que mesmo pesquisadores essencialmente
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qualitativos precisam compreender a estatistica dos estudos quantitativos a fim de
delimitarem novos estudos.

Nestes dois anos dediquei aproximadamente 130 horas de minha vivéncia
como discente da Pés-Graduacgéo a disciplina de docéncia orientada, atividade que
exige preparo intelectual, técnico e pratico, sendo, constantemente, necessario
ampliar as buscas de forma a corresponder a necessidade do grupo de alunos sob a
minha supervisdo. Foi possivel observar o quanto o trabalho do professor constitui
um eterno aprendizado e que diariamente temos a necessidade de aprimoramento,
visto que ndo apenas o0 conhecimento é dindmico, como também o peffil
guestionador dos alunos.

Paralelo as atividades regulares da Pds-Graduacdo e a construcdo de meu
projeto de dissertacdo, durante minha trajetoria nestes dois anos, participei, através
do GEPQ, de atividades de extensdo como a organizacdo do 2° Seminario de
Queimaduras, ocorrido de 6 a 8 de junho de 2013. Este contou com 210
participantes em um evento multiprofissional que demandou dedicacdo para
organizacdo, que felizmente teve éxito em sua execucdo. Além disso, desenvolvi
atividades de prevencdo a queimaduras realizadas junto a comunidade, sendo o
publico alvo: escolares, académicos, profissionais e publico em geral. Na pesquisa,
contribui na elaboracédo e correcdo de artigos e poOsteres produzidos, tendo obtido
aceite como autora para publicacdo de artigo, na Revista de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (REUFSM), intitulado “EQUIPAMENTOS DE
PROTEQAO INDIVIDUAL: A PERSPECTIVA DE TRABALHADORES QUE
SOFRERAM QUEIMADURAS NO TRABALHO”.

Neste periodo também participei de sete publicacbes aceitas em formato de
resumo expandido no Il Seminario Internacional Tecendo Redes na Enfermagem e
na Saude e IX Semana de Enfermagem da UFSM, e um trabalho na modalidade
poster aceito para publicacdo no X Congresso Latino-americano de Queimaduras,
realizado em conjunto com a VIl Jornada Brasileira de Queimaduras, | Jornada
Carioca de Queimaduras e Il Simpodsio Internacional de Wound Care. Recebi ainda
convite para participar como membro da banca de avaliagcdo de projeto monografico
gue ainda encontra-se em curso intitulado “Ansiedade e depressdo em pacientes

gue sofreram queimaduras”.
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Um periodo de intenso aprendizado, repleto de desafios e que ndo termina na
defesa de minha dissertagdo, mas tem nela um impulso voltado ao crescimento

cientifico e académico.



[l Artigo
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Qualidade de Vida Apds cirurgia de Fémur ou Quadril

Quality of Life After Hip or Femur Surgery

Dione Lima Braz

Resumo

O objetivo do estudo € identificar as mudancas ocorridas na avaliagdo de QV entre o
terceiro e o sexto més apls a cirurgia corretiva de fratura ou desgaste de
fémur/quadril no de acordo com o sexo, idade, grau de escolaridade e situacéo
conjugal. De abordagem quantitativa, de delineamento longitudinal realizado com
pacientes atendidos no Instituto de Traumatologia de um Hospital do Sul do Rio
Grande do Sul, de marco a maio de 2013. Foram aplicados: Questionario
sociodemogréfico, Mini-exame do Estado Mental (MEEM); e o Short Form Health
Survey (SF-36). Os dados foram analisados pelo Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 19.0. Aplicados os testes de MANN - WHITNEY para
identificacdo das diferencas segundo sexo, idade, escolaridade, e situacédo conjugal
e o teste de WILCOXON para identificacdo das diferencas entre as médias dos
dominios do SF-36 no terceiro (T1) e no sexto (T2) més apos a realizacao de cirurgia
de fémur ou quadril. Sendo adotado p=0,05, como nivel de significancia. A amostra
foi composta predominantemente pelo sexo feminino (17) com idade média de 63,75
(DP: 20,78). Identificou-se reducdo das médias na segunda medida em cinco dos
oito dominios do SF-36, observando-se piora da QVRS no T2. O dominio Aspecto
Fisico foi o mais afetado. As médias do dominio Dor foram maiores e
estatisticamente significante, para as mulheres (p=0,04) e houve melhora nas
médias nos dominios Estado Geral de Saude (p=0,01) e Aspecto Emocional
(p=0,05), no T2, sendo estas diferencas estatisticamente significativas.

Descritores: Fratura de fémur; Fratura de Quadril; Qualidade de Vida.

Abstract

This study aimed to identify the changes found on life quality evaluation related to
adults surgery submitted caused by femur or hip fracture or wear between the third
(T1) and the sixth (T2) month after the procedure. Patients that were femur or hip
surgery submitted in a large Hospital in a city in Rio Grande do Sul, Brazil, in the
period between March and May of 2013, under the protocol number 198/2013 of
Research Ethics Committee, have taken part on it. The participants were pre-elected
from the service register, being included: higher than 18 year-old adults, gender
independent, that Pelotas/Rs residents or up to 50 km far and have presented
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emotional conditions and a minimal punctuation of 13 on the Mental State Mini-Test
(MSMT). Four steps were followed to the data collection: 1%' — potential participants
identification on the registers; 2" — participants selection under the inclusion and
exclusion criteria; 3 — phone contact to invite to participate and further home
interview appointment and 4™ — step that consisted on the Free and Clear Consent
Term signature and socio-demographic form, the MSMT and the Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) application, being the last
applied on the third and the sixth month after the femur or hip surgery. The data were
analyzed though the Statistical Package for Social Science (SPSS) program, version
19. The Mann-Whitney Test was applied to identify the average differences
according to gender, age, school degree and marital status; and the Wilcoxon Test to
identify the differences among the SF-36 in T1 and T2 medium domain. The
significant level adopted was p= 0,05. The sample was mainly composed by females
(17) with an average age of 63,75 (DP: 20,78) and single (14). The domains
punctuation have been presented varied: from 16,67 on the Physical Aspect domain
to 69,00 points in Mental Health on the first measurement (T1); and 12,50 in the
Physical Aspect to 81,44 in the Health General Sate on the second
measurement(T2). The Health General State (M: 67,17 and M: 81,44) and Emotional
Aspect (M: 31,94; M:58,33) domains have presented expressive positive changes in
T2. The Pain domain has presented a higher average on females (10,18) and a lower
on males (4,80), being statistically significant (p=0,04). The subjects with a higher
school degree have presented the lower averages in the Functional Capacity (Level
1. 9,29 and Level 2: 6,13), Physical Aspect (Level 1: 8,75, Level 2: 7,75) and
emotional Aspect Level (Level 1: 8,75 and Level 2: 7,75). Comparing the T1 and T2
averages, the Health General State (p=0,01) and Emotional Aspect (p=0,05) were
statistically significant, being an increase on the medium punctuation on T2,
indicating a evolution on the evaluation. It is concluded that the sample was
composed by single elders from the female gender. There was an average decrease
on five of the eight domains of SF-36 and it is noticed a worsening in the QVRS of
T2, being the Physical Aspect domain the most affected. Women have presented
better average on the Pain domain, representing a significant variation. The
evaluation between T1 and T2 has presented statistical relevance on the average
elevation in the Health General State and Emotional Aspect domains in T2.

Key Words: Quality of life, Femur fracture, Hip fracture

INTRODUCAO

A ocorréncia de fraturas ou de desgaste do fémur e quadril vem aumentando
nas Ultimas décadas, sendo associadas, principalmente, ao envelhecimento
populacional e a imprudéncia de motoristas e motociclistas no transito (CARNEIRO,
et al., 2013; CHAGAS, 2011). Estas ocorréncias acarretam em dor, limitacbes de
mobilidade e afastamento das atividades de vida diaria, refletindo negativamente na
Qualidade de Vida (QV) do individuo (LOPES et al., 2007; SHET e LONNER, 2010).

As fraturas de fémur sdo lesGes graves, decorrentes de traumas de grande

energia, podendo determinar alteragbes da estrutura fisica e sequelas motoras ao
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paciente. O tratamento de escolha € iminentemente cirtrgico (PIRES et al., 2006).
No Brasil, em 2012, foram registradas 81.867 fraturas de fémur (BRASIL, 2012). Em
2013, apenas no Rio Grande do Sul, foi registrada a ocorréncia de 452 casos desta
lesdo (BRASIL, 2013).

As lesbes de quadril, por sua vez, podem ser decorrentes de traumas, ter
etiologia desconhecida, ou serem secundarias a condicbes patoldgicas pré-
existentes. A lesdo do quadrii é uma condicdo grave, caracterizando-se por
comprometimento da motricidade e dor insidiosa, sendo em geral, indicado a
correcdo cirargica (SILVA et al., 2009). Em 2007, foram realizadas 624 cirurgias
reparadoras de lesbes em quadril, no Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTO), dando uma ideia da proporcdo nacional da realizacdo deste
procedimento (SILVA et al., 2009).

Ambas as condic¢des, fraturas de fémur e fratura ou desgaste de quadril,
comprometem a avaliacdo da QV, principalmente, devido a dor e a limitacdo que
estas condi¢des impdem.

Em 1948, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu saude como: “o
estado de completo bem-estar fisico, psicolégico e social, e ndo meramente a
auséncia de doenca” (OMS, 1948). Baseando-se neste conceito, a partir de 1975,
areas médicas que tratavam de patologias com baixa perspectiva de cura, passaram
a primar pelo bem-estar do paciente, surgindo a necessidade de implementar a
avaliacdo da QV (BLAY e MERLIN, 2013). Esta avaliacdo oferece informacoes
acerca das mudancas dos distintos aspectos contemplados.

Quando abordada a tematica, QV, é necessario atentar para a pluralidade das
guestdes envolvidas (ALMEIDA et al, 2012). Sua avaliacdo, sofre influéncia de
aspectos fisicos, sociais, econémicos, religiosos e morais, 0s quais 0 tornaram um
conceito amplo e multidimensional, que poderia ser utilizado por diversas areas do
conhecimento como arquitetura, publicidade, campanhas politicas e saude
(ALMEIDA et al., 2012).

Em 1998, a OMS conceituou QV como: “a percepcao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto cultural e sistema de valores nos quais ele vive, e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (WHOQOL
GROUP, 1995). Este conceito apresenta a importancia da compreensdo da QV

como um conceito amplo e multidimensional.
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Quando relacionada a saude, sua avaliacdo contempla o estado de saude, a
capacidade funcional, a duracdo de vida, os sintomas ou lesdes provenientes de
doenca e tratamento, e a oportunidade de saude das pessoas (VALDERAS;
FERRER; ALONSO, 2005). Desta forma, destaca-se que ao se utilizar o conceito de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude — QVRS, é necessario analisar a
capacidade do individuo em desempenhar suas atividades cotidianas, ponderando
seu papel social, sua idade e os distintos aspectos que contemplem sua
multidimensionalidade.

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar as mudancgas
ocorridas na avaliacdo da qualidade de vida relacionada a salude de adultos
submetidos a cirurgia de fémur ou quadril entre o terceiro e sexto més apds a

cirurgia.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa e de delineamento longitudinal realizado a
partir dos registros dos pacientes atendidos no Instituto de Traumatologia de um
hospital da regido sul do Rio Grande do Sul. Foram aplicados em forma de
entrevista trés instrumentos: questionario sociodemografico, Mini-exame do Estado
Mental (MEEM); e o Short Form Health Survey (SF-36).

Inicialmente, foram selecionados 90 sujeitos que realizaram cirurgia de fémur
ou quadril nos meses de marco a maio de 2013. Apés aplicacdo dos critérios de
inclusédo e excluséo, foram identificados 67 potenciais sujeitos. Destes, concordaram
em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, 27 sujeitos.

Foram excluidos sujeitos com idade inferior a 20 anos, que ndo residiam
dentro do perimetro de 50 km da cidade de Pelotas, que ndo atingiram o escore 13
no MEEM, que tivessem diagnosticos de comorbidades que pudessem interferir no
resultado do estudo (Acidente Vascular Cerebral — AVC, diagndsticos psiquiatricos,
sequelas motoras e alteracdes emocionais em estado agudo).

Apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, dos 27
participantes que concordaram em formar parte do estudo, trés foram excluidos: um
apresentava diagnostico de esquizofrenia, um Alzheimer e um nao atingiu os 13

pontos no MEEM.
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O projeto obteve aprovacédo de Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
onde os dados foram coletados, vinculado ao Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sob o protocolo 198/2013, tendo atendido aos preceitos éticos

exigidos conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Instrumentos de coleta de dados

- Formulario para coleta de dados sociodemograficos e clinicos: formulario
elaborado para realizacdo de coleta de dados relacionados a identificacao,
informacdes sociodemograficas (sexo, idade/data de nascimento, estado
civil/situagéo conjugal, escolaridade, raga) e relacionadas ao trauma e procedimento
cirirgico realizado (data da ocorréncia da fratura, data da cirurgia e tempo de
internacao);

- Mini-exame do Estado Mental — MEEM (BERTOLUCCI et al., 1994). Consiste em
um questionario de 30 pontos utilizado para rastrear perdas cognitivas. Considerado
de facil aplicacdo e adequado para rastreio, ndo substituindo uma avaliacdo mais
detalhada (Ministério da Saude, 2007). A utilizacdo do MEEM, neste estudo, tem o
objetivo de identificar sujeitos que apresentem perdas cognitivas severas que
invalidem sua avaliagdo de QVRS a partir da aplicacdo de um instrumento. Foi
utilizado, no presente estudo, os pontos de corte propostos por Bertolucci et al.
(1994), que considera a influéncia da educacdo sobre o MEEM: 13 pontos para
analfabetos, 18 pontos para escolaridade baixa e média e 26 pontos para alta
escolaridade;

- The Medical Outcomes Study 36 — item Short Form Health Survey — SF-36
(CICONELLI et al., 1999). Instrumento genérico multidimensional formado por 36
itens, distribuidos em oito dominios: Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos,
Aspectos Emocionais, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais,
Saude Mental e uma questdo de avaliacdo comparativa entre as condi¢cdes de saude
atual e hd um ano. A pontuacéo para cada um dos dominios pode variar de zero a
100, no qual zero seria indicativo de pior estado de saude, e 100 o melhor estado de

saude do sujeito. Considerado no presente estudo como medida de QVRS.

Procedimentos para coleta de dados: foram percorridas quatro etapas: 12 etapa:
identificacdo dos potenciais participantes no banco de registros de atendimento do

servico de traumatologia; 22 etapa: selecao dos participantes a partir dos critérios de
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inclusdo e exclusédo; 32 etapa: realizacdo de contato telefébnico para convite de
participacdo na pesquisa e agendamento de entrevista no domicilio, para tal, foram
realizadas até trés tentativas de contato e 42 etapa: a qual consistiu do contato para
a assinatura do TCLE, aplicacdo do formulario para coleta de dados
sociodemogréfico e aplicacdo do MEEM,; e entrevista no domicilio para aplicacdo do
SF-36, no terceiro (Tempo 1 — T1) e no sexto més (Tempo — T2) apds a realizacdo
de cirurgia de fémur ou quadril.

Os dados foram processados e analisados no programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versao 19.0. Para identificar as diferencas quanto a
pontuacdo dos dominios do SF-36, segundo as variaveis, sexo, idade, escolaridade,
e situacdo conjugal, foi aplicado o teste de MANN — WHITNEY e o teste de
WILCOXON para a identificacdo das diferencas entre as médias dos dominios do
SF-36 entre o terceiro (T1) e o sexto (T2) més apds a realizacdo de cirurgia de fémur

ou de quadril. O nivel de significancia adotado para os testes foi p=0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 24 sujeitos (17 mulheres e sete homens) que se

encontravam no terceiro més (T1) apos cirurgia de fémur ou de quadril, sendo que
destes, 16 foram novamente entrevistados no sexto més (T2) apés a cirurgia. A
idade média da amostra estudada foi de 63,75 anos (DP: 20,78) (Tabela 1).
Referente ao grau de escolaridade destaca-se que 15 (62,50%) referiram ter o
ensino fundamental incompleto, seguido por cinco (20,8%) que apresentavam
ensino médio completo. Quanto a situacdo conjugal, 10 (41.66%) sujeitos relataram

ter companheiro e 14 (58,3%) sujeitos referiram néo ter companheiro (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica da amostra estudada (n=24), Pelotas, 2014
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Média Mediana
Variaveis/Medidas n (%) (DP) (variacao)
Sexo
Feminino 17 (70,87)
Masculino 7 (29,2)
Idade (em anos) 63,75
(20,78) 68,50 (26-101)
Grau de escolaridade
Fundamental incompleto 15 (62,5)
Fundamental completo 2 (8,33)
Médio completo 5 (20,8)
Superior completo 2(8,3)
Situacgao conjugal
Com companheiro 10 (41,66)
Sem companheiro 14 (58,3)
Tempo de Internacdo em 9,17
dias (7,548) 7 (3-36)

Na descricdo geral das pontuacbes meédias do SF-36 (Tabela 2),
considerando as duas medidas (T1 e T2), as pontuacdes dos dominios variaram de
16,67 no dominio Aspecto Fisico para 69,00 pontos em Saude Mental, na primeira
medida; e de 12,50 em Aspecto Fisico para 81,44 em Estado Geral de Saude, na
segunda medida.

Houve discreto aumento positivo das médias do dominio Dor na segunda
medida (21,13), quando comparada com a primeira (20,13), mudanca negativa nas
pontuacdes nos dominios Aspecto Fisico (T1l: 16,67 e T2: 12,50) e Capacidade
Funcional (T1: 27,08 e T2: 26,88) quando comparada as duas medidas. Para ambas
as medidas, apresentaram expressivas mudancas positivas os dominios Estado
Geral de Saude (M: 67,17 e M: 81,44) e Aspecto Emocional (M:31,94; M:58,33), em

T1 e T2, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 — Valores médios dos dominios do SF-36 aplicado no 3° (T1) e 6° (T2)
més apos a cirurgia de fémur ou quadril. Pelotas, 2014

Valores Média Desvi Median Minimo n

DomimiQs dos 0- a (min-max)
posto padra
S 0
Cap. Funcional T1 27,08 20,00 0- 24
22,31 100

Cap. Funcional T2 26,88 15,59 25,00 0-60 16
Aspecto FisicoT1 16,67 30,10 0000 0-25 24
Aspecto Fisico T2 12,50 30,28 0000 0-0 16
Dor T1 20,13 13,55 16,50 11-34 24
Dor T2 21,13 15,01 11,50 11-40 16
Est. Geral de 67,17 77,00 49-84 24
Saude T1 24,42
Est. Geral de 81,44 1555 87,00 70-92 16
Saude T2
Vitalidade T1 66,25 16,70 70,00 30-95 24
Vitalidade T2 68,13 15,69 70,00 35-95 16
Asp. Social T1 56,25 30,84 62,50 25-75 24
Asp. Social T2 51,56 22,76 50,00 28-62 16
Asp. Emocional T1 31,94 37,40 16,67 0-66 24
Asp. Emocional T2 58,33 47,92 83,33 0-100 16
Saude Mental T1 69,00 18,40 72,00 60-83 24

Saude Mental T2 69,00 15,90 76,00 54-80 16

Buscando contemplar o objetivo da identificacdo de mudancas nas duas
medidas (T1 e T2), segundo as variaveis, sexo, idade, escolaridade e situagéo
conjugal, foi aplicado o teste de MANN-WHITNEY para as médias dos dominios do
SF-36 aplicado no terceiro (T1) e no sexto (T2) més apos cirurgia de fémur ou de
quadril (Tabela 3).

Na variavel sexo, o dominio capacidade funcional apresentou maior
pontuacdo no sexo masculino (10,50) e menor avaliagdo no feminino (7,59). O

dominio Dor apresentou uma média maior para o sexo feminino (10,18) e menor
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média para o masculino (4,80), tendo esta variagdo apresentado significancia
estatistica (p=0,04). Destaca-se que as mulheres apresentaram médias mais baixas
em todos os dominios excetuando o dominio Dor (Tabela 3).

Referente a escolaridade destaca-se que 0s sujeitos com maior nivel de
escolaridade apresentaram médias mais baixas nos dominios Capacidade Funcional
(Nivel 1: 9,29 e Nivel 2: 6,13), Aspecto Fisico (Nivel 1: 8,75, Nivel 2: 7,75) e Aspecto
Emocional (Nivel 1: 8,75 e Nivel 2: 7,75), entretanto, ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes (Tabela 3).

No tangente a variavel situacdo conjugal, identificaram-se menos diferencas
entre as pontuacdes médias dos dominios, no que diz respeito ao grupo que referiu
ter companheiro e ao grupo que referiu ndo ter companheiro. Os sujeitos que
relataram ter companheiro apresentaram melhor média no dominio Aspecto Social
(10,00), e média mais baixa no dominio Vitalidade (6,75), e 0s sujeitos que
apontaram n&o ter companheiro apresentaram médias mais altas no dominio
Vitalidade (9,55) e mais baixas no dominio Estado Geral de Saude (7,75). Na analise
desta variavel também n&o foi possivel identificar diferencas estatisticamente

significantes (Tabela 3).
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Tabela 3 — Diferenca entre os valores médios dos dominios do SF-36 aplicado entre 0 3° (T1) e 6° (T2) més apds cirurgia de quadril e fémur, segundo as
variaveis sexo, idade, escolaridade e situacdo conjugal (n=16), Pelotas, 2014

Medidas Sexo Idade Escolaridade Sit. conjugal
' Fem Masc <60 >60 Nivel 1*  Nivel 2** C/ Comp. S/ Comp.
Dominios (n=11) (n=5) (n=7) (n=9) (n=12) (n=4) (n=6) (n=10)

Cap. Func. (TL/T2) 7,59 10,50 7,86 9,00 9,29 6,13 7,25 9,25
z -1,14 -0,48 1,16 -0,82
p 0,25 0,63 0,25 0,41
Asp. Fisico (T1/T2) 8,41 8,70 7,79 9,06 8,75 7,75 8,92 8,25
z -0,14 -0,64 -0,44 -0,33
p 0,81 0,52 0,66 0,74
Dor (TL/T2) 10,18 4,80 7,71 9,11 8,17 9,50 7,33 9,20
z 2,11 -0,59 -0,49 -0,76
p 0,04 0,56 0,63 0,45
Est. Ger. Sat.(T1/T2) 7,77 10,10 8,64 8,39 8,33 9,00 9,75 7,75
z -0,91 -0,11 -0,24 -0,81
p 0,36 0,92 0,81 0,42
Vitalidade (T1/T2) 8,00 9,60 9,21 7,94 7,75 10,75 6,75 9,55
z -0,63 -0,54 -1,10 -1,15
p 0,53 0,59 0,27 0,25
Aspec. Social (T1/T2) 7,73 10,20 9,50 7,72 7,46 11,63 10,00 7,60
z -0,97 -0,75 -1,53 -0,99
p 0,33 0,45 0,13 0,32
Aspec. Emo. (T1/T2) 8,36 8,80 8,21 8,72 8,75 7,75 9,42 7,95
z -0,17 -0,22 -0,37 -0,61
p 0,86 0,83 0,71 0,54
Satde Mental (T1/T2) 8,18 9,20 8,79 8,28 7,88 10,38 8,33 8,60
z -0,40 -0,21 -0,92 -0,11
p 0,69 0,83 0,36 0,91

* fundamental incompleto ** fundamental completo em diante
p= 0,05
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Com o objetivo de identificar diferencas entre as pontua¢des dos dominios do
SF-36, em T1 e T2, entre 0os 16 participantes que completaram as duas medidas foi
aplicado o Teste de Wilcoxson (Tabela 4). Foi possivel identificar que houve
elevacdo das médias entre os dominios, Capacidade Funcional (T1: 24,37 e T2:
26,87), Estado Geral de Saude (T1: 64,81 e T2: 81,44) e Aspecto Emocional (T1:
29,17 e T2: 58,33). Apresentaram diferencas estatisticamente significantes os
dominios Estado Geral de Saude (p=0,01) e Aspecto Emocional (p=0,05),
observando-se aumento nas pontuacdes médias, quando comparadas as duas
medidas (T1 e T2), indicando melhora na avaliacdo destes dominios no T2.

As pontuacdes dos dominios Capacidade Funcional, Aspecto Fisico e Dor,
apresentaram médias inferiores a 50 pontos (possibilidade de pontuacdo de zero a
100 pontos) nas duas medidas (Tabela 4).

Embora néo tenha sido encontrada significancia nas variagdes ocorridas nos
demais dominios, identificou-se que nos dominios Dor, Vitalidade e Aspecto Social,
dos 16 participantes que completaram as duas medidas, oito, sete e nove sujeitos,
respectivamente, apresentaram mudancas positivas entre a primeira e segunda
medida, indicando melhora na avaliagdo destes dominios (Tabela 4).

Cabe ainda ressaltar que entre os oito dominios, o dominio Aspecto Fisico foi
0 gque menos apresentou mudancas nas médias do T1 e do T2, uma vez que dos 16

pacientes, onze deles mantiveram suas pontuacées médias (Tabela 4).



97

Tabela 4 — Valores médios de dispersdo e mudancas entre o terceiro (T1) e o sexto (T2) més nos valores dos dominios do SF-36 aplicado apés
cirurgia de fémur e quadril (n:16), Pelotas, 2014

Valores Média Desvio Percentil Percentil Mudancas nas n p*
Dominio dos padréo 25 75 pontuagdes*
postos

Cap. Funcional T1 24,37 21,04 5,00 30,00 Negativo 5

Cap. Funcional T2 26,87 15,58 16,25 38,75 Positivo 9 0,22
Empate 2

Aspecto Fisico T1 21,88 34,00 0,00 43,75 Negativo 4

Aspecto Fisico T2 12,50 30,28 0,00 0,00 Positivo 1 0,28
Empate 11

Dor T1 21,81 14,82 11,00 34,00 Negativo 5

Dor T2 21,13 15,01 11,00 40,00 Positivo 8 1,00
Empate 3

Est. Geral Saude T1 64,81 24,72 38,00 82,00 Negativo 3 0,01

Est. Geral Saude T2 81,44 15,55 70,75 92,00 Positivo 12
Empate 1

Vitalidade T1 69,06 14,63 56,25 80,00 Negativo 5

Vitalidade T2 68,13 15,69 56,25 75,00 Positivo 7 0,91
Empate 4

Asp. Social T1 52,34 31,36 15,62 75,00 Negativo 7

Asp. Social T2 51,56 22,76 28,12 62,50 Positivo 9 0,96
Empate 0

Asp. Emocional T1 29,17 34,16 0,00 66,67 Negativo 3

Asp. Emocional T2 58,33 47,92 0,00 100,00  Positivo 8 0,05
Empate 5



Saude Mental T1
Saude Mental T2

69,50
69,00

20,96
15,90

61,00
54,00

84,00
80,00

Negativo
Positivo
Empate

N O 0

0,75

98
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Discussao

Buscou-se identificar as mudancas ocorridas na avaliacdo da QVRS de
adultos submetidos a cirurgia de fémur ou quadril entre o terceiro (T1) e sexto (T2)
més pos-cirlrgico, a partir da aplicacdo do SF-36. Propde ainda investigar a
variacdo das médias do SF-36, em cada dominio, segundo as variaveis sexo, idade,
nivel de escolaridade e situacéo conjugal.

Os resultados mostraram que quando comparados os dados dos sujeitos que
completaram as duas medidas, de forma geral, houve comprometimento da
qualidade de vida dos participantes do estudo (Tabela 4), com decréscimo das
médias em cinco dos oito dominios avaliados (Aspecto Fisico, Dor, Vitalidade,
Aspecto Social e Saude Mental), na segunda medida.

Os dominios Aspecto Emocional, Estado Geral de Saude e Capacidade
Funcional, apresentaram elevacdo das médias na segunda medida quando
comparado a primeira (Tabela 4). Quando analisadas as diferencas entre o terceiro
e 0 sexto més (T1 e T2), as medidas dos dominios Estado Geral de Saude e
Aspecto Emocional se apresentaram estatisticamente significantes (p=0,01 e
p=0,05, respectivamente). Estes dados poderiam indicar que quando as avaliacfes
do SF-36 foram realizadas mais préximas da ocorréncia da cirurgia (T1), as
pontuacdes retrataram uma pior avaliacao referida pelos sujeitos.

A tomada de dados mais proxima ao evento agudo geralmente se designa a
avaliar a gravidade dos sintomas, enquanto a realizada apés periodos mais longos,
posteriores ao evento agudo, permitem avaliar o impacto desses sintomas nas
atividades de vida diaria (MACHADO et al., 2012; BLAY e MERLIN, 2013).

Os dominios Capacidade Funcional, Aspecto Fisico e Dor em nenhuma das
medidas (T1 e T2), superaram os 50 pontos (sendo a possibilidade de pontuacao de
zero a 100 pontos). No dominio Aspecto Fisico, em T2, apenas um sujeito
demonstrou elevagcdo da média, o que permite identificar este dominio como o mais
afetado em ambas as medidas e que obteve maior avaliacdo negativa nos dois
momentos de coleta de dados (Tabela 4).

Em estudo que propds a avaliagdo de qualidade de vida apos fratura de
fémur, autores (MACHADO et al., 2012), também encontraram o dominio Aspecto
Fisico como o mais afetado. Quando esta avaliagdo foi proposta para outras
condic¢Oes cronicas de saude, por exemplo, em pacientes com Hemofilia (GARBIM et
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al., 2007), e com doenca renal em tratamento dialitico (SILVEIRA et al., 2010), o
mesmo dominio se apresentou como o mais afetado. A avaliacdo negativa do
dominio Aspecto Fisico pode apresentar-se como mais afetada, por estar
relacionada a dor, a presenca de sequelas e a dificuldade de mobilidade (GARBIM
et al., 2007), assim como a sexo e desempenho de papel na familia e na sociedade.

No presente estudo, os dominios Aspecto Fisico, Dor, Vitalidade, Aspecto
Social e Saude Mental apresentaram diminuicdo das médias na segunda medida
(T2) (Tabela 4). Em estudo longitudinal que teve como objetivo avaliar a QV de
pacientes submetidos a cirurgias de colo do fémur e quadril (no primeiro e segundo
ano apos cirurgia), os autores apontam que, na segunda medida, houve reducao das
médias de todos os dominios do SF-36, exceto para o dominio Aspecto Social
(RHODE et al., 2010). O decréscimo nos valores dos dominios pode estar
relacionado ao prolongado tempo de afastamento das atividades de vida diaria, a
dependéncia de terceiros ou desejo de retomar atividades anteriormente realizadas.

Na avaliacdo da QV de pacientes em surto reacional de hanseniase
identificou-se que o afastamento do papel familiar e social, imposto pelas limitacdes
decorrentes da doenca e a incapacidade fisica comprometem seriamente a QV dos
pacientes, sendo que esta condi¢cdo pode se agravar quanto maior for o periodo de
doenca (COSTA et al., 2012). Para o caso de pacientes que sofreram cirurgias de
fémur ou quadril, esta situacdo ndo se apresentaria muito diferente, uma vez que no
decorrer do processo de recuperacdo, ha manifestacdes de dor e de sofrimento que
ultrapassam a dimensao fisica tendo grande impacto social e psicolégico, por
exemplo, pelo afastamento de suas atividades laborais e sociais e a dependéncia de
terceiros para realizacédo de suas atividades de vida diaria (SCHYU et al., 2010).

A partir de resultados de estudos nos quais foram realizadas avaliacGes de
QV/QVRS (RHODE et al., 2010; GUIMARAES et al., 2011; MACHADO et al., 2012;
COSTA et al., 2012) percebe-se que no acompanhamento, por um periodo mais
prolongado, se identificaria a reducéo nos valores médios dos dominios do SF-36, o
que reforca a necessidade da equipe de saude de estabelecer protocolos de
prevencdo e tratamento das afeccbes de fémur e quadril que considere a
multiplicidade dos fatores envolvidos na avaliacéo de QV.

Referente a variavel sexo, as mulheres apresentaram médias mais baixas em
todos os dominios exceto no dominio Dor, no qual as mulheres apresentaram média

maior em relacdo aos homens (p=0,04) (Tabela 3), entretanto quando comparadas
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as meédias no terceiro e sexto més apds a cirurgia, estas diferencas ndo se
apresentaram significantes (Tabela 4). Contrariamente, outros estudos mostram
melhor tolerancia a dor no sexo masculino em comparacdo ao feminino (LEITE,
GOMES, 2006.; MACHADO et al., 2012).

A este respeito Leite e Gomes (2006) propuseram a avaliacdo de 200
pacientes adultos (idade média: 53 anos DP: 18), em um ambulatério de fisioterapia,
gue atende em média 500 pacientes por més, encaminhados pelas especialidades
meédicas como ortopedia, traumatologia e neurologia, e concluiram que do total da
amostra 48,8% apresentou dor cronica, sendo destes 67% mulheres.

Neste quesito Machado et al. (2012) pontuaram que 0s homens apresentam
maior tolerancia a dor e melhor pontuacbes nos aspectos sociais. Os autores
atribuem estes resultados a diferencas na formacéao cultural de homens e mulheres,
no qual homens desempenham, ao longo da histéria, a funcéo de provedor e de lider
familiar sendo a dor um indicio de fraqueza que poderia abalar esta lideranca na
hierarquia familiar.

A partir da quinta década de vida ha uma tendéncia a menores escores na
avaliacdo de QVRS, sendo esta reducao acentuada no sexo feminino (LOPES et al.,
2007). A realizacdo de um estudo que contemple maior nimero de participantes de
ambos 0s sexos, permitiria uma melhor avaliacdo quanto a estes resultados.

Fraturas de fémur e quadril sdo mais comuns em mulheres do que em
homens em uma proporcéo de 3:1 (POZZI et al., 2011). Nos resultados do presente
estudo, a amostra foi composta em sua maior parte por individuos do sexo feminino,
com idade média de 63,75 anos e sem companheiro conjugal (Tabela 1).

Manter um relacionamento conjugal constitui importante ferramenta de apoio
para enfrentamento da doenca e suas limitacfes, levando a melhores resultados na
avaliacdo de QV (COSTA et al., 2012; BARBATO et al.,, 2011), entretanto na
amostra estudada ndo houve diferencas significativas quando realizada comparacao
das médias segundo a variavel Situacéo conjugal.

Destaca-se que é crescente a monoparentalidade feminina, fatores que levam
a esta condicao, em geral, sdo alheios a vontade das mulheres, sendo estas levadas
a buscar a superacdo da condicdo de vulnerabilidade social. Desta forma, os
resultados do presente estudo ndo demonstraram influéncia da situacdo conjugal

sobre os dominios estudados, possivelmente, devido as caracteristicas da amostra
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que € majoritariamente composta por mulheres sem companheiro conjugal
(SCARPELLINI e CARLOS, 2011).

Quando comparamos as variacdes das meédias dos dominios do SF-36 em
relacdo a idade dos participantes (<60 e >60), encontramos que para 0S sujeitos
com idade igual ou superior a 60 anos foram encontradas médias menores nos
dominios Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspecto Social e Saude Mental
(Tabela 3).

A idade avancada pode ser considerada como um fator que influencia
negativamente na condicao clinica dos pacientes impactando em sua avaliagdo de
QV (GUIMARAES et al., 2011), uma vez que o envelhecimento normal esta
associado a diversas alteragcfes estruturais e funcionais nos sistemas fisiol6gicos
principais, por exemplo, relacionados ao sistema nervoso e locomotor (MORAES,
2012).

Quanto a escolaridade a maior diferenca observada entre os dois niveis (até
fundamental completo e superior ao ensino fundamental) foi no dominio Aspecto
Social, sendo que os sujeitos com melhor nivel de escolaridade apresentaram maior
média, isto €, melhor avaliacdo. Tal constatacdo pode ser atribuida ao fato do nivel
educacional estar intimamente relacionado a outros aspectos, tais como a condicéo
econdmica. Pesquisadores propuseram uma investigacao de preditores de QV em
pacientes com diagndstico de melanoma e encontraram melhores indices em
pacientes casados, com maior grau de escolaridade (BARBATO et al., 2011), ou
ainda pelo fato de mais de dois ter¢cos da amostra estar composto por mulheres, as
quais na avaliacdo segundo sexo também demonstraram melhores médias neste

dominio quando comparados aos homens.

Concluséo

A amostra do estudo foi majoritariamente formada por mulheres (17) com
idade média de 63,75 (DP: 20,78) anos e sem companheiro conjugal (14).

Houve redugdo das médias na segunda medida em cinco dos oito dominios
avaliados, permitindo inferir que, de forma geral, houve piora da QVRS ao longo dos
seis meses apos a cirurgia.

O dominio Aspecto Fisico foi o mais afetado, provavelmente devido a
dificuldade de mobilidade em decorréncia do procedimento cirdrgico, dos sujeitos da

pesquisa.
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Na avaliacdo segundo o sexo, mulheres apresentaram melhor média no
dominio Dor, quando comparadas aos homens, sendo estas diferencas
estatisticamente significantes (p=0,04). Entretanto, esta diferenca, de forma geral
para o dominio dor, ndo foi significante quando comparadas as medidas realizadas
no terceiro e no sexto més, apads a cirurgia.

Os dominios Estado Geral de Saude (p=0,01) e Aspecto Emocional (p=0,05),
nas duas medidas (T1 e T2), apresentaram melhora significativa.

Espera-se que os resultados identificados a partir do presente estudo,
possam contribuir com a identificacdo de mudancgas na avaliagdo de Qualidade de
Vida Relacionada a Saude proporcionando subsidio para definicdo de estratégias de
que favorecam a recuperacdo de pacientes submetidos a cirurgia por fratura de
fémur ou quadril, minimizando os transtornos durante o periodo de recuperacdo do
paciente.

Aponta-se como principal limitagdo do estudo o tamanho da amostra,
resultante da dificuldade de consulta e precaria qualidade dos registros Hospitalares.
Sugere-se a realizacdo de futuros estudos que possam incluir uma amostra e um
periodo de acompanhamento maior, que permitam a obtencdo de resultados
estatisticos mais robustos, possibilitando o planejamento e a implementacdo de
intervencdes da equipe de enfermagem, em prol da recuperacao desta populacao.
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