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INTRODUCAO:
O prolongamento da vida é uma aspiracdo de qualquer sociedade. No entanto, sé pode
ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue qualidade aos
anos adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em
conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participagao, de cuidado,
de autossatisfacdo. Também deve abrir campo para a possibilidade de atuacdo em
variados contextos sociais e de elaboracédo de novos significados para a vida na idade
avancada. E incentivar, necessariamente, a prevencao, o cuidado e a atencao integral a
saude. Um dos resultados dessa dindmica € a maior procura dos idosos por servicos de
satde’. No Brasil ainda s&o poucos os programas direcionados & prevencdo de quedas
neste grupo etario. E necessario cobrar dos gestores do SUS os direitos dos idosos,
guanto ao atendimento e programas, tdo bem colocados nos estatutos, para que assim
eles possam desfrutar desses beneficios, tendo uma melhor assisténcia e qualidade de
vida. Na literatura, as causas mais frequentes encontradas como causas de traumas
fisicos em idosos sé@o as quedas, queimaduras e acidentes de transito (atropelamentos e
colisbes). Algumas alteraces fisiologicas proprias do envelhecimento podem estar
diretamente relacionadas a traumas fisicos em idosos®®. O envelhecimento populacional
se traduz em maior carga de doencas na populagéo, mais incapacidades e aumento do
uso dos servicos de saude. Quando se pensa na elaboracdo de uma nova politica de
cuidado para o idoso baseada na qualidade de vida, assume importancia basilar o
conceito de capacidade funcional, isto é, a capacidade de se manter as habilidades fisicas
e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma. A maioria das doencas
cronicas dos idosos tem seu principal fator de risco na propria idade. No entanto, es}g
longevidade ndo impede que o idoso possa conduzir sua propria vida de forma autdng
e decidir sobre seus interesses. Esse idoso, que mantém sua independé
autodeterminacdo, que caracteriza a capacidade do individuo poder e
tonomia, deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que apresep
as cronicas. Isto significa desenvolver estratégias que visends
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maximo possivel, retardando a evolucdo das doencas, a fim de levar a vida para o limiar
mais proximo possivel do limite maximo da existéncia da espécie humana, mas com
gualidade de vida, com autonomia e independéncia, ou seja, com capacidade funcional.
Quanto a ocorréncia de necessidade de hospitalizacdo seja por doencas crénicas ou por
acidentes por causas externas, as internagcdes hospitalares de pessoas idosas sdo mais
frequentes e o tempo de ocupacao do leito € maior quando comparado a outras faixas
etarias’. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de
idosos hospitalizados por fraturas em membros inferiores, no periodo de internacéo e seis
meses apos o0 evento traumatico.

Metodologia: Estudo de carater longitudinal e € um recorte de pesquisa de doutorado em
andamento. Os procedimentos para a coleta de dados foram realizados no Hospital Geral
de Vitéria da Conquista-Ba (HGVC). O HGVC é um dos principais hospitais de referéncia
regional do interior do Estado da Bahia, considerado referéncia no atendimento de
urgéncia e emergéncia na regiao sudoeste da Bahia e cidades do norte de Minas Gerais,
atendendo principalmente especialidades de média e alta complexidade. A fim de
responder ao objetivo proposto, foram utilizados questionarios para coleta dos dados
sociodemogréficos e clinicos e o questionario SF-36. Foi feita uma analise descritiva
sobre as informacfes sociodemogréficas, clinicas e a comparacdo das médias dos
dominios do questionario de qualidade de vida. Para avaliagdo dos oito dominios do
guestionario SF-36, que versa sobre a qualidade de vida, foram feitas no periodo de
internagdo hospitalar e apos 06 meses do evento traumatico. Os individuos que
consentiram informar seus dados, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
— TCLE, atendendo a Resolucdo do CNS 466/12, que trata da execucdo de pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica — EBMSP, sob o parecer de n° 494.966.
Os resultados da pesquisa foram divulgados em meios cientificos adequados,
salvaguardando-se a identidade dos participantes do estudo. Vinte e cinco idosos foram
recrutados por amostragem ndo probabilistica do tipo intencional entre aqueles que
preencheram os critérios de inclusdo do estudo. Os critérios de selecdo para o0s
participantes da pesquisa foram individuos acima de 60 anos, vitimas de fratura por
causas externas em qualquer segmento do membro inferior e internados ha mais de 24
horas. Foram excluidos da pesquisa individuos portadores de outras doencas do sistema
osteoarticular, politraumatizados, doencas osteometabdlicas, ou qualquer outra que nao
seja de origem traumética. A coleta dos dados foi realizada em duas etapas: Fase 1:
(intrahospitalar). Esta fase de coleta foi realizada no periodo agudo do evento traumatico,
ou seja, na hospitalizagdo. Em todos os pacientes foi aplicado um questionario
padronizado para coleta dos dados sociodemograficos que constou de género, idade,
raca, religido, estado civil, procedéncia, profissdo/ocupacéo, nivel educacional, condi¢cbe
de saude e moradia, faixa de renda em salarios minimos, condicionamento fisico, tipo 4
acidente (transito, trabalho, queda de altura, esmagamento e outros). Para as vag
clinicas foi feita a pesquisa nos prontuarios dos pacientes, local (segmento afeta
de fratura (aberta ou fechada), tempo do evento até a realizacéo de interveng
g de osteossintese e diagnéstico médico. Para avaliacdo da qualidade de vida foi
utilizado o questionario SF-36 (Short-Form Health Survey). Este instrumento de c
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de vida (QV) é multidimensional e foi desenvolvido por Ware e Sherbourne, sendo
validado no Brasil por Ciconelli et al*. tendo 08 dominios avaliados: capacidade funcional
(CF), Limitagcdo por aspectos fisicos (LAF), Dor, estado geral de saude (EGS), Vitalidade
(VIT), aspectos sociais (AS), limitacdo por aspectos emocionais (LAE) e saude mental
(SM). Na fase 2, apos seis meses do evento, individuos foram entrevistados novamente e
neste periodo foi feita do mesmo modo a avaliacdo da QV através do SF-36 e o tempo de
internacdo hospitalar. Nesta fase somente 22 individuos responderam ao questionario
SF-36, trés foram a obito.

Resultados: Os dados quantitativos obtidos da coleta foram apresentados na forma de
estatistica descritiva, utilizando-se distribuicdo por frequéncia para variaveis discretas e
média e desvio padrdo para variaveis continuas. A avaliacdo dos resultados da QV foi
feita mediante a atribuicdo de escores para cada um dos 08 dominios, os quais foram
transformados numa escala de zero a 100, onde zero correspondeu a uma pior qualidade
de vida e 100 a uma melhor qualidade de vida. Cada dimensédo foi analisada
separadamente. Os dados do questionario SF-36, transformados em dominios se
apresentaram com distribuicAo ndo-normal. Para estes dados, foi calculado o a de
Cronbach (0,88), considerado satisfatério®>, que permite validar a qualidade e
confiabilidade dos dominios avaliados neste estudo. Para as comparacfes das médias
dos dominios da QV na hospitalizacéo e seis meses apas, utilizou-se o teste de Wilcoxon,
dados ndo normais, com médias, desvio padrdao e nivel de significAncia para cada
dominio. Dos 25 idosos participantes da pesquisa tinham meédia de idade 72,04+8,8 anos,
sendo 56% do género feminino, tendo em meédia 4,08+3,53 filhos. Na internacao
hospitalar, 58,3% dos acompanhantes eram os filhos(as). Quanto a cor da pele 72% se
classificaram como pardos, tendo 76% dos idosos morando na zona urbana. Quanto a
renda mensal familiar 68% possuiam renda de até 1 salario minimo com 80% residindo
em domicilio préprio. Dos entrevistados, 100% relataram n&o participar de nenhuma
atividade cultural, 68% n&ao possui nenhum tipo de atividade social e 96% relataram nao
participar de nenhum tipo de atividade fisica, como caminhadas, alongamentos, academia
entre outras. 12% dos idosos relataram ser tabagistas ha mais de 30 anos e 28%
relataram fazer uso de bebidas alcodlicas. Quanto as causas de ocorréncia das fraturas,
24% sofreram fraturas por acidentes de transporte, 71% por queda da prépria altura e 5%
por atropelamento, sendo que destes, 44% relataram a ocorréncia do trauma no periodo
noturno. Quanto ao tempo do evento traumatico a admissao hospitalar, 44% relataram
terem chegado ao hospital apds 3 horas de ocorréncia da fratura. O sabado foi o dia da
semana com maior frequéncia de fraturas 20,8%. Quanto ao local do fratura 72%
apresentaram fratura de fémur e 28% de tibia, sendo que 95,8% apresentaram fraturas
fechadas. Quando investigado sobre o tratamento cirirgico, somente 8% das fraturas
foram reduzidas até 10 horas do internamento, sendo que 27,3% apresentaram fixacaqg
interna, 9,1% fixacdo externa e 63,6% com imobilizacdo gessada, com tempo médio g
internagao hospitalar foi de 24,07+12,7 dias. A fim de conhecer a qualidade dg
destes idosos apOs o tempo de permanéncia no leito e imobilizacdo prolong
avaliado a qualidade de vida apds seis meses, conforme ilustrado na Tabela
abela 1: Comparacdo das médias dos dominios da QV no periodo de
gses apos, de idosos com fraturas de membros inferiores
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Dominios QV Fase intrahospitalar Apés 06 meses p valor
CF 2,00 (9,01) 39,67(22,94) 0,001
LAF 24,00(39,84) 16,67(29,37) 0,524
DOR 50,24(38,64) 70,40(21,45) 0,048
EGS 63,90(17,70) 66,86(11,93) 0,175
VIT 62,80(24,32) 56,67(21,76) 0,147
AS 61,50(33,25) 57,50(22,56) 0.899
LAE 62,64(48,41) 86,66(30,34) 0,039
SM 74,88(19,34) 71,47(20,05) 0,875

Fonte: Dados da pesquisa, Teste de Wilcoxon. p<0,05.
Para os dominios capacidade funcional, dor e limitacdo por aspectos emocionais,
houve diferenga significativa no periodo estudado. Ou seja, houve uma modificacéo,
melhora, dos dominios supracitados num intervalo de 06 meses. Observando a média do
dominio dor, quanto maior for o valor entre 0 e 100, menor é a intensidade da dor,
enguanto que para os dominios capacidade funcional e limitacdo por aspectos emocionais,
0 escore é de forma crescente, ou seja, quanto maior a média melhor o escore para estes
dominios.
Discusséo: No Brasil, a populagéo idosa néo tem sido considerada prioridade nos estudos
sobre causas externas e poucos deles sdo referentes a questdo das sequelas e da
gualidade de vida pés-evento traumatico. Além disso, o trauma ndo raras vezes esta
associado a sequelas, incapacidades, deficiéncias e mesmo a diminuicdo da capacidade
funcional, representando um prejuizo na qualidade de vida das vitimas e suas familias
devido a perda da autonomia e independéncia, tornando-se uma importante questéo social,
econdmica e de saide®. O questionario de QV, SF-36 foi utilizado, pois j4 estd bem
documentado na literatura. A avalicdo em outras populacdes, consegue ter uma boa
reprodutibilidade e consisténcia interna, satisfatoria para ilustrar a qualidade de vida dos
individuos investigados. Avaliar a QV de vida dos idosos apoOs seis meses do evento
traumatico, parece ser um meétodo, que visualize o panorama da morbimortalidade dos
idosos vitimados por fraturas em membros inferiores, além do conhecimento das
dimensdes de maior fragilidade do idoso vitima de traumas por causas externas. Na
realizacdo deste estudo, foi evidenciado que a capacidade funcional, obteve uma melhora
significativa no periodo da ocorréncia do evento trauméatico até os seis meses. Poréepg
mesmo com melhora significativa, a média do score apresentado (39,67) ainda esta g
abaixo do esperado para a capacidade funcional e independéncia do idosos. Pesg
evelam que a capacidade funcional, emerge como um novo paradigma de sau
0s, e o0 envelhecimento saudavel passa a ser visto comg
pensional entre saude fisica e mental, independéncia na g
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social, suporte familiar e independéncia econdmica. Considerando a ocorréncia de fraturas
por trauma na pessoa idosa, seu impacto na capacidade funcional e qualidade de vida do
idoso, bem como na dindmica familiar. O tempo médio de internacdo hospitalar foi de
24,07+£12,7, fator que deve ser entendido como parte do processo de recuperacdo, onde o
idoso se afasta do seu cotidiano, atividades instrumentais da vida diaria, passando a
dependéncia de outros para a sua realizacdo, comprometendo sua autonomia e
independéncia. Isso contribui para o declinio das habilidades funcionais e tendo como
consequéncia efeitos deletérios nas limitacBes fisicas repercutindo em aspectos
emocionais na vida do idoso. Estudos Monteiro que avaliam a independéncia funcional do
idoso, destaca que o tempo de internacdo prolongado € um fator preocupante quando se
trata de pacientes idosos, considerando a possibilidade de complicacdes e principalmente o
declinio funcional ao quais estes se tornam vulneraveis. Além disso, essa relacdo entre
funcionalidade e dias de internacao reflete a qualidade dos servi¢os hospitalares prestados,
levando se em conta uma assisténcia especializada e reabilitatoria. A capacidade funcional
pode ser influenciada por diversos fatores, sendo assim, as ac¢des dos profissionais de
saude e as politicas publicas devem incluir medidas ndo somente interventivas, como
também preventivas, incluindo o controle do ambiente do idoso de modo que seja permitido
sua livre e segura circulagéo, controle das patologias de base, instrucdo a cuidadores e
familiares, desenvolvimento e incentivo a participacéo do idoso em programas de atividade
fisica. Os resultados desse estudo apontam que 96% dos idosos nao participam de
nenhum programa de atividade fisica. Isto podera retardar o processo de reinsercao do
idoso em suas atividades cotidianas conforme a condigcédo pré-trauma. Em contrapartida, a
limitacdo por aspectos emocionais melhorou significativamente, medida que pode se
beneficiar com uma assisténcia domiciliar de equipe multiprofissional, na reabilitagdo fisica
a fim de promover avancos na condicdo motora e por consequéncia melhora da autoestima
e independéncia destes idosos. Estudos®® apontam que nos Ultimos anos tem ocorrido um
crescente reconhecimento de que o trauma traz consequéncias, em médio e longo prazo,
com relagdo ao aumento das necessidades especiais e diminuicdo da qualidade de vida
das vitimas. Este impacto ndo é apenas relacionado as alteracbes anatbmicas e
fisioldgicas iniciais, mas também aos aspectos psicolégicos e sociais do atendimento
agudo e da reabilitacdo. Porém, estudo aponta que a experiéncia cotidiana indica que as
abordagens clinicas oferecidas aos pacientes vitimas de trauma ndo tém sido suficientes
para restabelecer um padréo esperado de qualidade de vida. A queda da propria altura foi
a causa mais frequente de fraturas nos idosos estudados 71% e 44% deles sofreram a
fratura no periodo noturno. Ratificando este achado com a qualidade de vida, Jahana e
Diogo™ pondera que a causa mais frequente dos traumas em idosos s&o as quedas, que
interferem na diminuicdo da autonomia, independéncia e qualidade de vida. Fatores
extrinsecos caracterizando o ambiente como luz inadequada, escadas, degraus altos o
estreitos, calcadas irregulares, auséncia de corrimdes em corredores e banheiros, esid
mais associados a idosos residentes em comunidades, sendo responséaveis pelas g
devido ao maior nivel de independéncia que exercem. Quanto ao dominio dor, ng
estudados, houve melhora significativa da dor apresentada no periodo agudg
eses apos. Esta questao parece relevante para a melhoria da quali
equndo invesigacdo™, a dor esta entre os principais fatQge
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negativamente a qualidade de vida do individuo idoso, pois limita suas atividades, aumenta
a agitacdo, o risco para estresse e 0 isolamento social. A mensuracdo precisa dessa
experiéncia pode contribuir para que esse impacto seja minimizado, evitando sofrimento
desnecessario. Estes achados devem ser tomados como medida para prevencdo das
incapacidades e limitacdes fisicas, inerentes ao processo de envelhecimento, que pode ser
potencializadas por ocorréncias das fraturas.

Concluséo: Os quesitos abordados sobre a qualidade de vida dos idosos, embora nao
irrefutaveis, merecem atencao por parte dos familiares e profissionais de saude envolvidos
no processo de cuidado ao idoso. Nas dimensfes estudadas sobre a qualidade de vida,
houve melhora significativa na capacidade funcional, dor e limitacdo por aspectos
emocionais. Embora seja um estudo em andamento, o tamanho amostral apresentado
ainda ndo contempla pesquisas desta natureza, os dados sociodemogréaficos e clinicos
apresentados ja sinalizam aspectos para maior atencdo integral ao idoso, de forma a
garantir a0 maximo sua integridade biopsicossocial, garantindo uma melhora na
capacidade funcional, autonomia e independéncia, fatores que asseguram uma melhor
gualidade de vida. A observancia destes achados torna-se relevantes uma vez que alguns
fatores de risco e vulnerabilidade parecem ser previsiveis e previniveis.
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