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RESUMO EXECUTIVO

Fraturas de fémur sdo comuns em pessoas idosas e constituem agravos
Importantes, que provocam severas complicacdes e limitagdes, e podem levar
inclusive a morte. Esta Sintese de Evidéncias Qualitativas (SEQ) visa a contribuir
para O processo de atualizacdo das Diretrizes Brasileiras para o Tratamento de
Fratura do Colo do Fémur em Idoso!, a partir de achados cientificos sobre a
experiéncia do adoecimento e percepcao do tratamento por pacientes,
familiares e cuidadores informais. A estratégia de busca exploratoria,
desenvolvida para a identificacdo de estudos qualitativos sobre o tema, foi
aplicada nas seguintes bases de dados: Medline via PubMed, EMBASE,
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), American
Psychological Association (APA) Psycinfo e Latin America and Caribbean
Health Sciences Literature (Lilacs). Para literatura cinzenta, foi consultada a
base de dados Google Scholar. Apds revisdo por pares, foram selecionados
dezesseis estudos. Além dos artigos encontrados nas bases, foram
incorporadas duas publicacdes por meio da busca manual realizada a partir
das referéncias bibliograficas dos estudos selecionados pela estratégia de
busca, totalizando dezoito estudos analisados. A qualidade metodologica foi
avaliada utilizando o instrumento Critical Appraisal Skills Programme (CASP). A
confiabilidade dos achados foi analisada a partir da abordagem Confianca na
Evidéncia proveniente de Revisdes da Pesquisa Qualitativa (GRADE-CERQual).
Os achados foram organizados em uma sintese tematica, com analises
descritivas, a partir dos sequintes temas: conseguéncias do agravo para a
gualidade de vida do paciente; percepcao sobre o tratamento; e importancia
da prevencao e do acompanhamento profissional adequado. Os achados
apontam para as dificuldades gue envolvem o processo de reabilitagdo, a
relevancia de avaliar as consequéncias psiquico-emocionais, fisicas, sociais e

econdmicas do agravo e seus efeitos sobre a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: fraturas do quadril; reabilitacdo; pesquisa qualitativa.
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1. DELIMITACAO DA PERGUNTA DE PESQUISA

A elaboracdo desta SEQ parte do pressuposto de que achados sobre a

subjetividade de pacientes, familiares e cuidadores informais envolvidos no

processo de atencao-saude-doenca sao importantes para a tomada de

decisdo relacionada ao tratamento e reabilitacao em casos de fratura do colo

do fémur em pessoas idosas. Neste sentido, a pergunta de pesquisa foi

estruturada de forma abrangente a partir da caracterizacao do problema de

salilde constante nas Diretrizes do Tratamento de Fratura do Colo do Fémur

em Idoso, publicadas em 2018% Para isso, utilizou-se o acronimo SPIDER -

Amostra, Fendmeno de Interesse, Desenho, Avaliacao, Tipo de pesquisa

(Quadro 1).

Pergunta de pesquisa: Como é a experiéncia de pacientes idosos que sao

submetidos ao tratamento e reabilitacdo da fratura de fémur e qual é a

percepcao de familiares e cuidadores sobre essa experiéncia?

QUADRO 1 - ACRONIMO SPIDER

S (Amostra)

Pl (Fendmeno de
Interesse)

D (Desenho)

E (Avaliacao)

R (Tipo de pesquisa)

Fonte: autoria propria.

Pacientes com fratura de fémur, familiares, cuidadores

Tratamento e reabilitacdo da fratura de fémur

Estudos com entrevistas estruturadas ou semiestruturadas,
grupos focais, estudo de caso, entrevista em profundidade
(sem limite de data)

Experiéncia e percepcdes

Estudos gualitativos
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2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

o Critério de inclusdo: estudos qualitativos e mistos sobre a abordagem
terapéutica da fratura de colo do fémur disponiveis na integra e sem

restricao de data.

o C(ritérios de exclusao: estudos epidemiologicos, ensaios clinicos,
estudos quantitativos, surveys, estudos nao disponiveis em portugueés,
inglés, espanhol ou francés, artigos de opinido, artigos em versao

preprint € anais de congressos.

3. ESTRATEGIA DE BUSCA

Com base no acronimo SPIDER, foi estruturada uma estratégia de busca,
considerando a populacdo e desenho de estudo para identificacao de

referéncias sobre o tema.
Fendmeno de Interesse: "Femoral Fractures”.
Desenho de estudo: "Qualitative research”.

Foram realizadas buscas nas bases Medline via PubMed, EMBASE, Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), American Psychological
Association (APA) Psycinfo e Latin America and Caribbean Health Sciences
Literature (Lilacs), em julho de 2024. A literatura cinzenta foi consultada no
Google Académico (Quadro 2). Adicionalmente, referéncias dos estudos
potencialmente elegiveis foram consultadas para rastreamento de estudos

adicionais.
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3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA APLICADA

QUADRO 2 - SINTESE DE ESTRATEGIAS DE BUSCA

Base Estratégias de Busca Referéncias
Medline via #1 Aged'[Mesh] OR Elderly 759 (#7)
Pubmed

#2 "Fractures, Bone'[Mesh] OR (Bone Fracture*) OR (Bone*, Broken) OR (Broken Bone*) OR (Fracture, Bone) OR
(Fracture*, Spiral) OR (Fracture*, Torsion) OR (Spiral Fracture*) OR (Torsion Fracture*)

#3 "Femoral Fractures'[Mesh] OR (Femoral Fracture) OR (Fracture, Femoral) OR (Fractures, Femoral)

(Femoral Fracture, Distal) OR (Fracture, Distal
(Frac-ture, Distal Femur) OR (Lateral Femoral

#4 "Femoral Fractures, Distal'[Mesh] OR (Distal Femoral Fracture*) O
Femoral) or (Distal Femur Fracture*) OR (Femur Fracture*, Distal) O
Condyle Fractures) OR (Medial Femoral Condyle Fractu-res)

R
R

#5 "Proximal Femoral Fractures'Mesh] OR (Femoral Fracture*, Proximal) OR (Femur Fracture*, Proximal) OR
(Fracture*, Proximal Femoral) OR (Fracture, Proximal Femur) OR (Proximal Femo-ral Fracture) OR (Proximal Femur
Fracture*)

#3 "therapy” [Subheading] OR (disease management) OR (treatment) OR "rehabilitation” [Sub-heading]
#4 "Therapeutics'[Mesh] OR Therapeutic OR Therapy* OR Treatment*

#5 #3 OR #4

£¥ Conitec 8




EMBASE

#6 (({("semi-structured’[TIAB] OR semistructured[TIAB] OR unstructured[TIAB] OR informal[TIAB] OR ‘“in-depth’[TIAB]
OR indepth[TIAB] OR "face-to-face’[TIAB] OR structured[TIAB] OR guide[TIAB] OR guides[TIAB]) AND (interview*[TIAB]
OR discussion*[TIAB] OR questionnaire*[TIAB])) OR ("focus group’[TIAB] OR "focus groups’[TIAB] OR qualitative[TIAB]
OR ethnograph*[TIAB] OR fieldwork[TIAB] OR “field work’[TIAB] OR ‘key informant’[TIAB])) OR ‘interviews as
topic’[Mesh] OR "focus groups’[Mesh] OR narration[Mesh] OR qualitative research[Mesh] OR "personal narratives as
topic'[Mesh] OR (theme[TIAB] OR thematic[TIAB]) OR “ethnological research’[TIAB] OR phenomenol*[TIAB] OR
‘grounded theory'[TIAB] OR "grounded study’[TIAB] OR "grounded studies’[TIAB] OR "grounded research’[TIAB] OR
"grounded analysis'[TIAB] OR "grounded analyses'[TIAB] OR ’life story’[TIAB] OR ’life stories’[TIAB] OR emic[TIAB] OR
etic[TIAB] OR hermeneutics[TIAB] OR heuristic*[TIAB] OR semiotic[TIAB] OR "data saturation’[TIAB] OR "participant
observation'[TIAB] OR "action research[TIAB] OR “cooperative inquiry’[TIAB] OR "co-operative inquiry’[TIAB] OR “field
study’[TIAB] OR "field studies’[TIAB] OR ‘field research’[TIAB] OR ‘theoretical sample’[TIAB] OR ‘theoretical
samples’[TIAB] OR "theoretical sampling’[TIAB] OR “purposive sampling’[TIAB] OR  ‘purposive sample'[TIAB] OR
‘purposive samples’[TIAB] OR ‘lived experience’[TIAB] OR "lived experiences’[TIAB] OR "purposive sampling"[TIAB] OR
‘content analysis'[TIAB] OR discourse[TIAB] OR "narrative analysis'[TIAB] OR heidegger*[TIAB] OR colaizzi[TIAB] OR
spiegelberg[TIAB] OR “van manen*'[TIAB] OR "van kaam'[TIAB] OR "merleau ponty'[TIAB] OR husser*[TIAB] OR
Foucault[TIAB] or Corbin[TIAB] OR Strauss[TIAB] OR Glaser[TIAB] #7 #1 AND #5 AND #6

#1 'aged’/exp OR 'aged patient’ OR 'aged people’ OR ‘aged person’ OR ‘aged subject’ OR ‘elderly’ OR ‘elderly patient
OR ‘elderly people’ OR ‘elderly person’ OR ‘elderly subject’ OR ‘senior citizen” OR 'senium’ OR ‘aged’

#2  ‘fracture'/exp OR 'bone cement fracture’ OR 'bone fracture’ OR 'bone fractures” OR ‘broken bone” OR ‘broken
bones’ OR 'closed fracture’ OR ‘closed fractures” OR ‘fractured bone’ OR ‘fractures’ OR ‘fractures, bone’ OR 'fractures,
closed’ OR ‘skeleton fracture’ OR 'unstable fracture” OR ‘fracture’

#3  ‘femur fracture'/exp OR ‘broken femur’ OR ‘femoral fracture’ OR ‘femoral fractures’ OR ‘femour fracture’ OR
‘femur torsion fracture” OR ‘fractured femur’ OR ‘femur fracture’

#4 ‘'femoral fractures, distal' OR ‘femur distal fracture’ OR ‘femur fracture, distal’' OR ‘fracture, femur, distal' OR 'distal
femur fracture’

#5 #2 OR #3 OR #4

£¥ Conitec
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#6 ‘therapy'/exp OR ‘combination therapy' OR 'disease therapy OR 'disease treatment’ OR 'diseases treatment” OR
‘disorder treatment’ OR ‘disorders treatment” OR ‘efficacy, therapeutic’ OR illness treatment’ OR ‘'medical therapy' OR
‘medical treatment’ OR 'multiple therapy’ OR ‘polytherapy’ OR 'somatotherapy’ OR ‘therapeutic action” OR ‘therapeutic
efficacy’ OR ‘therapeutic triall OR ‘'therapeutic trials’ OR ‘therapeutics’ OR ‘therapy, medical OR ‘treatment
effectiveness’ OR ‘treatment efficacy’ OR ‘treatment, medical’ OR 'therapy’

#7 ('semi-structured’ OR semistructured OR unstructured OR informal OR ‘in-depth’ OR indepth OR ‘face-to-face’ OR
structured or guide) OR (interview* OR discussion* OR questionnaire*) OR (focus group* OR qualitative OR
ethnograph* OR fieldwork OR field work” OR “key informant”’)

#8 #1 AND #5 AND #6 AND #7 [embasel/lim NOT ([embasel/lim AND [medlinel/lim) AND (laged]/lim OR [middle
aged]/lim OR [very elderly]/lim)

CINAHL  via  #1 MM "Aged+") OR "Elderly” OR "Old Persons” OR "Older Persons” 24 (#4)
EBSCO

#2 (MH "Fractures/RH/TH") OR (MH "Femoral Neck Fractures”) OR (MH "Proximal Femoral Fractures’) OR (MH "Femoral
Fractures, Distal”) OR (MH "Femoral Fractures”)

#3 (MH "Therapeutics+") OR (MM "Rehabilitation, Geriatric”) OR "rehabilitation”

#4 MH "action research”) or (MH "Audiorecording”’) or (MH "cluster sample+") or (MH "constant comparative method")
or (MH "content analysis”) or (MH "discourse analysis”) or (MH "ethnographic research’) or (MH "ethnological research”)
or (MH “ethnography”’) or (MH "ethnonursing research’) or {(MH "field studies’) or (MH "focus groups’) or (MH "grounded
theory”) or (MH "Historical Records”) or (MH "Interviews+") or (MH "Narratives’) or (MH “naturalistic inquiry”) or (MH
"observational methods+") or (MH "phenomenoclogical research”) or (MH "phenomenology”) or (MH "purposive
sample’) or (MH "qualitative studies’) or (MH "qualitative validity+") or {(MH "questionnaires’) or {MH "thematic analysis")
or (MH "theoretical sample’) or (MH "Videorecording+") or TX colaizzi* or TX constant comparative or TX constant
comparison or TX cooperative inquir® or TX co-operative inquir* or TX co operative inquir® or TX Corbin* TX data
saturat* or TX discourse* analysis or TX emic or TX etic or TX ethnon* or TX field research or TX field stud* or TX
focus group* or TX Foucault* or TX giorgi* or TX Glaser* or TX grounded analysis or TX grounded research or TX
grounded studies or TX grounded study or TX grounded theor* or TX heidegger* or TX hermeneutic* or TX heuristic
or TX human science or TX husserl* or TX life experiences or TX life stor* or TX lived experience* or TX merleau

f.:.! Conitec 10




Lilacs

ponty* or TX narrative analysis or TX qualitative or TX participant observ* or TX phenomenol* or TX purpos* sampl* or
TX questionnaire* or TX semiotics or TX spiegelberg* or TX Strauss* TX van kaam* or TX van manen*

#5 #1 AND #2

#1 mh:"ldoso” OR Aged OR Anciano OR Idosos OR (Pessoa* de Idade) OR (Pessoa* Idosa) OR (Populagdo Idosa)

#2 mh:"Fraturas Osseas” OR (Fractures, Bone) OR (Fracturas Oseas) OR Fratura* OR (Fraturas de Ossos) OR
(Fraturas em Espiral) OR (Fraturas por Torséo)

#3 mh:"Fraturas do Fémur” OR (Femoral Fractures) OR (Fracturas del Fémur) OR (Fratura* Femora*)
#4 mh:"Fraturas do Colo Femoral” OR (Femoral Neck Fractures) OR (Fracturas del Cuello Femoral)

#5 mh:"Fraturas Proximais do Fémur” OR (Proximal Femoral Fractures) OR (Proximal Femoral Fractures) OR (Fratura*
Femoral*Proximal*)

#6 mh:"Fraturas Femorais Distais” OR (Femoral Fractures, Distal) OR (Fracturas Femorales Distales) OR (Fraturas Distais
do Fémur) OR (Fraturas Laterais do Condilo Femoral) OR (Fraturas Laterais do Condilo do Fémur) OR (Fraturas Mediais
do Coéndilo Femoral) OR (Fraturas Mediais do Condilo do Fémur)

#7 mh:'Terapéutica” OR Therapeutics OR Terapéutica OR (Procedimento* de Tratamento) OR (Procedimentos
Curativos) OR (Procedimentos Terapéuticos) OR (Procedimentos de Terapia) OR (Procedimentos de Tratamento) OR
(Propriedade Terapéutica) OR Terapia* OR Tratamento*

#8 mh:"Reabilitacdo” OR Rehabilitation OR Rehabilitacion OR Habilitacao

#9 #1 AND #2 AND #3 OR #4 OR #5 OR #6 AND #7 OR #8 AND type_of_study:("qualitative_research"))

£¥ Conitec
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APA Psycinfo | Any Field: Fractures OR Any Field: Femoral Fractures OR Any Field: Femoral Neck Fractures OR Any Field: Proximal 1
Femoral Fractures OR Any Field: Distal Femoral Fractures AND Any Field: Aged OR Any Field: Elderly AND

Methodology: Interview

Google "Elderly” AND " Bone Fracture” OR "Femoral Fractures” AND "qualitative research”

Académico

Fonte: autoria propria.
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4 SELECAO E CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

As referéncias foram gerenciadas no aplicativo eletronico Rayyan®
(https://new.rayyan.ai/reviews/1110220). De acordo com os critérios de
elegibilidade, revisores selecionaram os estudos de modo independente em
duas etapas, avaliando o titulo e resumo, apos remocao de publicacdes
duplicadas. Discordancias foram resolvidas por consenso. Detalhes das etapas
de selecdo sdo apresentados na Figura 1, elaborada com apoio do guia
PRISMAZ?.

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos

Referéncias identificadas por meio da

pesquisa nas bases de dados (n=866)
O
=<
g e Medline via Pubmed Referéncias
@) (n=759) — . . .
T —» e Ermbase (N=27) identificadas por meio
; e CINAHL (n= 24) da pesquisa nas bases
Lu ¢ Lilacs n=0) de dados (n=866)
a e APA Psycinfo (n=1)
e  Google académico
~— (n=55)
Registros triados (n=762) Registros excluidos (n=718)
3 >
L
O
< v
,D_: Publicacdes avaliadas para Publicacdes excluidas:
elegibilidade (n=44) >
Ndo era estudo qualitativo
— $ (n=18)
O Estudos incluidos (n=16)
Zg N3o disponivel na integra (n=2)
) —>
_ . ] .
@) Estudos incluidos a  partir Nio era o tema de interesse
Z das referéncias (n=2) (n=8)
—

Fonte: autoria propria com base do PRISMA Guideline, 2020,
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As referéncias foram identificadas e apds a remoc¢ao de duplicatas, 762
estudos foram submetidos a etapa de leitura dos titulos e resumos. Ao final da
triagem, foram selecionados quarenta e quatro estudos para leitura na integra.
Na etapa de leitura na integra foram excluidos 28 artigos: 18 nao eram estudos
gualitativos, oito nao eram do tema de interesse e dois nao estavam
disponiveis na integra. Foram incorporados, portanto, 16 estudos sobre o tema
a partir das etapas anteriores. Houve a inclusaéo de dois artigos por busca
manual a partir de referéncias bibliograficas encontradas nos estudos

selecionados para leitura na integra, totalizando 18 artigos.

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 1999 e 2022. Em
relacao ao local de desenvolvimento dos estudos, € importante destacar que
nenhum deles foi desenvolvido no Brasil. Entre os paises de realizacao dos
trabalhos, estdo Canada, Nova Zelandia, Malawi, Taiwan, Suécia, Dinamarca,

Holanda, Reino Unido e Estados Unidos.

4.1 ANALISE DOS ESTUDOS SELECIONADOS

A qualidade metodologica foi avaliada utilizando o instrumento Critical
Appraisal Skills Programme (CASP)®. A confiabilidade dos achados foi analisada
por meio do GRADE-CERQual*, os quais foram organizados em uma sintese
tematica, com analises descritivas a partir dos seguintes temas: consequéncias
do agravo na qualidade de vida do paciente; percepcao sobre o tratamento; e
Importancia da prevencao e do acompanhamento profissional adequado. Os

revisores realizaram traducdo livre dos fragmentos de textos originais.

{¥ Conitec :
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4.2 IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

QUADRO 3 - IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

ldentificacao

E1

E2

E3

Ano de Local do
Autores . N
Publicacao estudo
Phelps etal® 2019 Reino Unido
Cadel et al.? 2022 Canada
McMillan et 2014 Reino Unido
al’

Populacao de
estudo

Pacientes

Pacientes,
cuidadores,
profissionais de
saude e gestores

Pacientes

£¥ Conitec

Metodologia

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Objetivo

Compreender  a experiéncia  de
tratamento de pacientes na fase inicial
de reabilitacdo apds uma fratura de
fémur.

Explorar recomendacdes feitas por
pacientes, cuidadores, profissionais de
saude e gestores para aprimorar O
cuidado de pessoas idosas com fratura
de quadril.

Compreender preocupacdes de
pessoas idosas pos alta cirdrgica de
fratura de quadril provocada por queda.
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E4

ES

E6

E/

E8

Huang et al®

Southwell et
al®

Stolee et al.®®

Gesaretal. !

Haug et al.’?

2014

2022

2019

2017

2017

Taiwan

Reino Unido

Canada

Suécia

Malawi

Pacientes

Pacientes
Pacientes

Pacientes

Pacientes

£¥ Conitec

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas,
grupos  focais e
observacao
participante

Percepcdes sobre o tratamento da fratura do
colo do fémur em pessoas idosas

Explorar os sentimentos e as respostas
provocadas  por  experiéncias de
discriminac¢ao relacionadas ao idadismo
de pessoas idosas que passaram por
fratura de quadril.

Explorar as perspectivas de pessoas
idosas sobre o periodo inicial da
reabilitacdo apos uma fratura de quadril.

ldentificar dominios relevantes das
transicbes de cuidado apos a fase
aguda de uma fratura de quadril para
informar futuras intervengdes.

Explorar as percepcdes de pacientes
idosos saudaveis gue se submeteram a
cirurgia sobre sua capacidade de
recuperar as capacidades pre-fratura.

Contribuir  para a producao de
evidéncias mais holisticas baseada no
tratamento de fraturas de membros
inferiores em contextos de baixa renda,
explorando as perspectivas daqueles
que vivenciam a tracdo esqguelética.
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ES

E10

E11

E12

E13

Healee et
al.“

Lafortune et
al

Archibald

Robinson 16

McMillan et
al. 17

2017

2017

2003

1999

2012

Nova Zelandia

Canada

Reino Unido

EUA

Reino Unido

Pacientes
Pacientes, familiares
e cuidadores

Pacientes

Pacientes

Pacientes

£¥ Conitec

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
informais

Estudo  qualitativo,
com grupos focais

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Percepcdes sobre o tratamento da fratura do
colo do fémur em pessoas idosas

Produzir uma teoria substantiva que
expligue a recuperacao da fratura de
quadril a partir da perspectiva de
pessoas idosas.

ldentificar informacdes que pacientes
idosos e familiares  consideram
importantes, mas que ndo sdo incluidas
em protocolos assistenciais.

Analisar as experiéncias de pacientes
para identificar questdes centrais sobre
como  melhorar o cuidado de
enfermagem da fratura de quadril.

|dentificar fatores que promovem ©
desenvolvimento funcional e viabilizam
uma transicdo exitosa para mulheres
idosas que estdo se recuperando de
fratura de quadril.

|dentificar preocupacdes de pessoas
idosas  que foram submetidas a
intervencdo cirurgica devido a fratura de
quadril provocada por queda para
aumentar a compreensdo  sobre
questdes que podem impactar a
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E15

El6

E1l/

Li e Shyu'®

Pol et al. *®

Rasmussen,
Nielsen e
Uhrenfeldt 2°

lvarsson et al.
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2015

2019

2018

2018

Taiwan

Holanda

Dinamarca

Suécia

Pacientes e
familiares

Pacientes

Pacientes

Pacientes
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Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Estudo  qualitativo,
com entrevistas
semiestruturadas

Percepcdes sobre o tratamento da fratura do
colo do fémur em pessoas idosas

recuperacao e a reabilitagdo.

Desenvolver uma estrutura conceitual
que explique processos de
enfrentamento de familias tailandesas
depois da alta hospitalar de pessoas
idosas com a fratura de quadril.

Compreender a percepcao de pessoas
idosas sobre 0 que € mais benéfico para
Ssua recuperacao cotidiana apos uma
fratura de quadril.

Explorar barreiras e facilitadores para
uma vida ativa a partir da experiéncia de
pessoas idosas durante os seis primeiros
meses apos uma fratura de quadril.

Compreender  a experiéncia de
pacientes com fraturas de quadril
durante a fase pré-hospitalar e
hospitalar.

18
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E18 Gesar et al.?? 2017 Suécia Pacientes Estudo  qualitativo, | Explorar como pessoas idosas
com entrevistas previamente saudaveis descrevem a sua

experiéncia de adaptacdo a vida
cotidiana, quatro meses apos a fratura
de quadril.

Fonte: autoria propria
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5. RESULTADOS

Durante o processo de analise dos achados, categorias emergentes foram

incorporadas e priorizadas a luz do objetivo desta SEQ. Ao final, foram

elencados oito achados, descritos no Quadro 4.
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QUADRO 4 - PRINCIPAIS CONSIDERACOES E NIVEL DE CONFIANCA DOS ACHADOS

Achados

Al. A ocorréncia de
queda é percebida como
um evento traumatico e
doloroso por pacientes
idosos, e 0 medo de cair
novamente pode
dificultar o processo de
reabilitacao em casos de
fratura de fémur.

A2. A reabilitacdo da
fratura de fémur é
referida por pacientes e
familiares como  um
processo demorado e
trabalhoso,

acompanhado por
sentimentos de angustia
e frustracdo pela perda
de capacidades e de
autonomia, sensacdo de

Estudos
[E3, E6, E8,
F11, E15]
[E4, E5, ES,
E11, E12, E13,
F14, E15,
E18]

Limitagoes
metodoldgicas

Preocupagdes muito
menores em relacdo as
limitacbes metodologicas
dos estudos por meio do
checklist CASP - todos 0s
estudos que corroboram
esse achado apresentaram

preocupacgdes muito
menores.

Preocupacdes muito
menores em relagcao as
limitagbes metodoldgicas
dos estudos - todos os

estudos que corroboram
esse achado apresentaram
preocupacdes muito
menores.

Coeréncia

Preocupagdes
muitos menores
em relacdo a
coeréncia do
achado - sdo
apresentadas
evidéncias em
todos oS
estudos
primarios.

Preocupacdes
muito menores
em relagcdo a
coeréncia do
achado - sdo
apresentadas
evidéncias em
todos oS
estudos
primarios.

Adequacgao
Preocupacgdes
moderadas em
relacdo a adequacao
do achado - 5/18
dos estudos
analisados
corroboram o}
achado.
Preocupacdes

menores em relacao
a adequacao do
achado - 9/18 dos

estudos  analisados
corroboram o)
achado.

£¥ Conitec

Relevancia

Preocupacdes menores em
relacdo a relevancia  do
achado - nenhum dos estudos
foi realizado no Brasil, mas o

achado se relaciona com
caracteristicas  proprias  ao
agravo.  As pesquisas foram

realizadas no Reino Unido (2),
Canada, Malawi e Holanda.

Preocupacdes menores em
relacéo a relevancia do
achado - nenhum dos estudos
foi realizado no Brasil, mas
foram realizados em
contextos bastante diversos:

Taiwan (2), Reino Unido (3),
Malawi, EUA, Holanda e
Suécia.

Avaliagao
CERQual de
confianca na

Evidéncia

Confianga
moderada

Confianga alta
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fraqueza e de
dependéncia, e
isolamento social.

A3. O agravo afeta a vida

familiar e afetiva do
paciente, gerando
conflitos, tensdes e

sobrecarga devido aos
cuidados necessarios
durante o longo periodo
de reabilitagdo.

A4 Os
sentem

pacientes se
despreparados
para retomar suas
atividades cotidianas
apos a alta hospitalar,
sem ¢} suporte
profissional adequado e
com O apoio exclusivo
de familiares e/ou
cuidadores.

[E4, E/, ES,
E14]

[E1, EZ3. E8
E10, E13]

Preocupacdes muito
menores em relacdo as
limitacdes metodoldgicas
dos estudos - todos os
estudos que corroboram

esse achado apresentaram

preocupacdes muito
menores.

Preocupacdes muito
menores em relagcao as
limitacbes metodologicas
dos estudos - todos os

estudos que corroboram
esse achado apresentaram
preocupacgdes muito
menores.

Preocupacdes
muito menores
em relagdo a
coeréncia do

achado - sdo
apresentadas
evidéncias em
todos oS
estudos
primarios.
Preocupacdes
muito  menores
em relacdo a
coeréncia do
achado - séo
apresentadas
evidéncias em
todos oS
estudos
primarios.

Preocupacdes
moderadas em
relacdo a adequacgao
do achado - 4/18
dos estudos
analisados
corroboram o
achado.
Preocupacdes
moderadas em
relacdo a adequacao
do achado - 5/18
dos estudos
analisados
corroboram o
achado.

£¥ Conitec
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Preocupacbes menores em
relacéo a relevancia do
achado - nenhum dos estudos
foi realizado no Brasil, mas
foram realizados em
contextos  diversos:  Taiwan
(2), Malawi, e Suécia.

Preocupacdes menores em
relacdo a relevancia do
achado - nenhum dos estudos
foi realizado no Brasil, mas
foram realizados em
contextos  diversos:  Reino
Unido (3), Malawi e Canada.

Confianca
moderada

Confianga
moderada
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A5 Pacientes
gue o0 acompanhamento
profissional adequado e
humanizado na fase de

reportam

reabilitacao,  sobretudo
de profissionais da
fisioterapia, €  muito
importante para adquirir
confianca na realizacdo
dos exercicios e das
atividades cotidianas.

A6. Pacientes destacam a
importancia da
comunicac¢ao clara,
tempestiva e efetiva por
parte dos profissionais de
saude sobre acdes de
prevencao e os riscos de
queda, bem como sobre
o tratamento e o
processo de reabilitacdo
em caso de fratura.

A7. O tratamento da
fratura por fixacdo
interna & percebido por

pacientes como mais
vantajoso em
comparagdo a tracao

[E1, E2, E4,
E8, E10, E15,
E16]

[E1, E2]

[E8]

Preocupacdes muito
menores em relagcao as
limitacbes metodologicas
dos estudos - todos os
estudos que corroboram
esse achado apresentaram
preocupacdes muito
menores.

Preocupag¢des muito
menores em relacao as
limitagdes metodolodgicas
dos estudos - todos os
estudos que corroboram
esse achado apresentaram
preocupacdes muito
menores.

Preocupacdes muito
menores em relagcao as
limitacbes metodologicas
dos estudos - o estudo que
corrobora esse achado
apresenta  preocupacdes

Preocupacdes Preocupacdes
muito  menores = moderadas em
em relacdo a  relagcao a adequacgao
coeréncia do do achado - 7/18
achado - sdo  dos estudos
apresentadas analisados
evidéncias em | corroboram o
todos 0S$  achado.

estudos

primarios.

Preocupacdes

muito menores = Preocupacgdes

moderadas em
relacao a adequacao
do achado - 2/18

em relagcao a
coeréncia do
achado - sgo

apresentadas dos estudos
evidéncias em analisados

todos os corroboram o
estudos achado.

primarios.

Preocupacdes Preocupacdes
muito menores = moderadas em
em relacdao a | relacdo a adequacao
coeréncia do | do achado - apenas
achado - sdao um dos estudos
apresentadas analisados corrobora

evidéncias no

£¥ Conitec
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Preocupacbes menores em
relacdo a relevancia do
achado - nenhum dos estudos
foi realizado no Brasil, mas
foram realizados em
contextos  diversos:  Reino
Unido, Taiwan, Malawi,
Canadd (2), Holanda e
Dinamarca.

Confianga
moderada

Preocupac¢des moderadas em
relacdo a relevancia do
achado - nenhum dos estudos
foi desenvolvido no Brasil, e
foram realizados em
contextos muito similares:
Reino Unido e Canada.

Confianga
moderada

Preocupacdes moderadas em
relacdo a relevancia do
achado - a pesquisa foi
realizada no Malawi, em um
contexto muito diferente do
Brasil.

Confianga
moderada

23




esquelética.
A8. A intervencdo
cirdrgica € aceita por

pacientes com otimismo
e esperanca de recuperar
suas capacidades e
autonomia, mas
sentimento de frustracao
e angustia sdo relatados
quando a recuperacao se
torna mais lenta do que
0 esperado.

[E1l, E3, E5,
E6, E7, ES8,
E13, E14,
E15, E16,

E18]

Fonte: autoria propria.

muito menores.

Preocupacdes muito
menores em relacdo as
limitacdes metodoldgicas
dos estudos - o estudo que
corroboram esse achado
apresenta  preocupac¢des

muito menores.

estudo primario
que corrobora o

achado.

Preocupacdes Preocupacdes muito
muito menores = menores em relacdo
em relacao a | a adequacdo
coeréncia do achado - 11/18 dos
achado - sdo  estudos
apresentadas corroboram
evidéncias no | achado.

estudo primario
que corrobora
para o achado.

£¥ Conitec

com o achado.

analisados
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Preocupacdes muito menores
em relagdo a relevancia do
achado - nenhum dos estudos
foi realizado no Brasil, mas

foram realizados em
contextos bastante diversos:
Reino Unido (4), Canada,
Suécia (2), Malawi, Taiwan,

Holanda e Dinamarca.

Confianca alta
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6. DISCUSSAO

Os achados identificados foram organizados em categorias analiticas,

conforme demonstrado na Figura 2.

FIGURA 2 - MAPA TEMATICO DOS ACHADOS DERIVADOS DA SEQ

A ocorréncia de queda ¢ percebida
como um evento traumatico e
doloroso por pacientes idosos, e o
medo de cair novamente pode
dificultar o processo de reabilitagcao
em casos de fratura de fémur.

Consequéncias do agravo
para qualidade de vida do

O agravo afeta a vida familiar e afetiva
paciente do paciente, gerando conflitos,
— tensdes e sobrecarga devido aos
cuidados necessarios durante o longo
periodo de reabilitacdo.

A reabilitacdo da fratura de fémur é

— ] referida por pacientes e familiares

COMOo um processo demorado e

trabalhoso, acompanhado por
sentimentos de angustia e frustracao
pela perda de capacidades e

autonomia, sensacao de fraqueza e de

dependéncia, e isolamento social.
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O tratamento de fratura por fixacao interna e
percebido por pacientes como mais
— vantajoso em comparagao a tracdo
esquelética.

Percepcao sobre o
tratamento

A intervencado cirdrgica € aceita por

v

pacientes com otimismo e seguranca de
recuperar suas capacidades e autonomia,
mas sentimentos de frustragdo e angustia
sao relatados quando a recuperacao se
torna mais lenta do que o esperado.

Pacientes reportam que o
acompanhamento profissional adequado e

Importancia da
prevencao e do
acompanhamento
profissional adequado

— humanizado na fase de reabilitacdo,
sobretudo de profissionais da fisioterapia, é
muito importante para adquirir confianca na
realizacdo dos exercicios e das atividades
cotidianas.

Fonte: autoria propria.

Os pacientes se sentem despreparados para
retomar suas atividades cotidianas apos a
alta hospitalar, sem o suporte profissional

adequado e com 0 apoio exclusivo de
familiares e/ou cuidadores.

Pacientes destacam a importancia da
comunicacao clara, tempestiva e efetiva por
parte dos profissionais de saude sobre acdes
de prevencao e os riscos de queda, e sobre

O tratamento e o processo de reabilitacdo
em caso de fratura.
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6.1 CONSEQUENCIAS DO AGRAVO PARA A QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE

Os estudos apontam que as fraturas de fémur em idosos sdo resultado
principalmente de quedas, que, segundo pacientes, provocam dor € medo e
impdem diversas restricdes ao seu cotidiano. Foram identificados relatos de
pacientes destacando o sofrimento no momento da queda — com Os
episodios de dor e a sensacao de vulnerabilidade —, durante a longa espera de
atendimento medico nos servicos de emergéncia até a confirmacao da fratura
e apos o procedimento cirdrgico, quando sao vivenciadas multiplas restricdes
durante a fase de reabilitacao. Diante da experiéncia de sofrimento, pacientes

revelam sentir medo de que o problema se repita.

Eu sabia que eu tinha quebrado (o quadril). Isso por conta da dor que
era. [A dor era] horrivel. Sim, enguanto eu estava @ [na unidade de
trauma ortopédicol, eu estava sentindo muita dor. Claro que eles me
deram analgésicos, mas eles ndo pareciam fazer muito efeito. (E11, p.

388, traducdo livre)

Os profissionais de saude estdo ajudando a gente, mas o apoio deles
nao € suficiente quando o assunto é medicacdo, porgue o Panado
(paracetamol) pode ajudar em caso de dor de cabeca, mas em caso

de dor por fratura 0ssea ndo. (E8, p. 4, traducdo livre)

Eu tenho medo de quebrar [0s 0ss0s], sabe, porque isso é muito facil
de acontecer, por isso eu tenho que ter muita atengao ao gue eu

estou fazendo. (E3, p.252, traducao livre)

Fu tenho medo de cair novamente, eu tenho que ter alguma coisa

para me apoiar em todos os lugares. (E15, p. 443, traducao livre)

Eu tenho muito medo de cair novamente e parar no chdo. Bem,
claro que eu estou mais limitado agora, eu ainda ndo consigo sair,
mas com a ajuda dessa bengala eu até consigo me virar. (E11, p. 390,

traducao livre.
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Entre pessoas idosas, as limitagcdes provocadas pela perda de mobilidade e de
capacidades devido a fratura femoral resultam em menor autonomia,
sensacao de fragueza e dependéncia de terceiros para a realizacdo de tarefas
basicas, como ir ao banheiro, e afastamento da sua rotina social, com

tendéncia ao isolamento.

Agora, se eu quero tomar um banho ou ir ao banheiro, a cuidadora
tem que ir sempre comigo. Se eu quiser sair, minha enteada vai me
fazer ficar em casa e vai dizer: "'vocé acabou de voltar do hospital,
esta fraco. Se vocé cair de novo, como vamos fazer? Quem vai
assumir a responsabilidade?’. Ela insiste para que a cuidadora me
acompanhe o dia inteiro. Agora, mesmo ao longo das refeicdes,
minha familia me interrompe imediatamente e diz: "Vocé nao pode,
deixa que a gente faz isso”. Eles me forcam a sentar ou deitar o dia
todo, mas eu sinto que ainda posso fazer muitas coisas. (E4, p. 32,

traducao livre).

Minha queixa é que eu ainda ndo sou capaz de caminhar, eu nao
consigo ir ao banheiro, as vezes fago as necessidades no meio do
caminho. Eu tenho que tomar banho na cama e isso me deixa muito

triste. (E8, p. 5, traducgao livre)

Eu ndo tenho ido ao parque para me exercitar faz um bom tempo.
Logo apos a alta, meus amigos, que sempre se exercitavam comigo
antes, me ligaram e me pediram para voltar a ir com eles. Eu sempre
dizia: "'muito em brevel”. Porém nos gradualmente fomos perdendo
contato. Eles chegaram a me dizer que mesmo gue eu voltasse a me
exercitar com eles, eu ndo conseguiria acompanha-los no ritmo dos
exercicios devido a longa auséncia. Disseram que eu teria gue aceitar

esperar ainda mais. (E4, p.33, traducado livre)

Eu ndo tenho saido ha algum tempo. Eu ainda me sinto inseguro
caminhando. Eu costumava ir para a casa da minha filha aos
domingos, mas @ sao oito degraus para subir. Tem um corrimao na
lateral, mas eu ainda nao consigo subir. Antes da fratura, eu
costumava sair para fazer comprar, ir ao bingo da igreja, sair pra

passear. (E11, p.390, traducao livre)
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Fu raramente saio porque eu tenho muito medo de cair. Eu me sinto
mais isolado porgue eu NAoc pPoOsSSO mais ir a academia ou ao

shopping. (E15, p. 443, traducao livre)

Eu nunca consigo sair da cama antes das 12:00. Eu acordava entre
5:00 e 6:00, e em minutos meu pé ja estava fora da cama. Agora,
nao mais. Eu ndo consigo mais manter o ritmo. Tem dias que eu
sinto como se fosse o fim do mundo, al choro. (E12, p. 1343,

traducao livre)

S3o as pequenas coisas que te deixam pra baixo, como se sentar na
mesa, como se vocé fosse uma crianca, esperando ser servida. Af
vocé fica mal, com raiva. Vocé ndo consegue se levantar e dizer:
‘olha, esta faltando alguma coisa”. Mas eu vou conseguir, € que
agora € uma verdadeira performance com as muletas. (E13, p. 2237/,

traducdo livre)

Eu dependo dos meus filhos porgue estou envelhecendo. E eles tém
uma vida muito ocupada, entdo eu me revezo nas casas dele,
porque ndo gquero ser um fardo muito grande para eles e acho mais
justo assim. Quando vocé tem que depender de outra pessoa, vocé

tem que se adaptar a eles. (E14, p.277, traducdo livre)

Eu ndo tenho mais energia. Nem consigo mais confiar na minha
capacidade porque eu me sinto instavel. Eu acho gque ndo posso
mais confiar em minhas pernas. Eu tenho gque manter um equilibrio,
Nao posso me mover com rapidez. Eu ndo tenho mais aquela
arrogancia, de quando nada podia me parar. Agora eu tenho que me
preparar cuidadosamente, mas ainda assim as coisas nao saem

como eu planejei. (E18, p. 6-7, traducdo livre)

O medo de cair novamente e as restricdes de mobilidade dificultam o

processo de reabilitacdo de pacientes, uma vez que frustram iniciativas de

tratamento importantes, como a realizacao de fisioterapia e esforco fisico para

retomar 0s movimentos.

Por um lado, vocé tem esse medo de cair, e por outro lado, vocé

tem que tentar fazer as coisas. (E3, p. 252, traducdo livre)
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Fu tinha gque praticar alguns passos com esses bastdes, mas eu Ndo
conseqgui fazer isso. Dei apenas um passo, e com muito medo de dar
aguele passo. E quando eu me recusei a dar outros passos, ela [a

fisioterapeutal deve ter ficado revoltadal (E3, p. 253, traducdo livre)

Eu digo a mim mesmo que eu tenho gue tentar, e entdo quando eu
sinto que ja tem coisa assada no forno, eu vou e sento um
pouquinho. Depois eu volto para o fogao novamente. Eu Ndo posso
demorar muito tempo, mas por outro lado eu ndo tenho nada alem

de tempo. (E6, p. 4, traducdo livre)

De acordo com os relatos de pacientes nos estudos, o processo de
reabilitacao € dificil e costuma ser muito mais lento do que as estimativas
inicialmente indicadas pela equipe de saude. A demora em alcancar oOs
resultados esperados provoca sentimento de frustracdo e angustia entre

pacientes e familiares.

Tem momentos que vocé se percebe tdo lento que passa a duvidar
se realmente vai consequir ter a sua vida de volta. (E5 p. 943,

traducao livre)

O sentimento de nao ser capaz de manter as coisas em ordem
como antes me deixa mal. Eu pensei que seria mais rapido. Eu
sempre consegui enfrentar meus desafios com sucesso. Agora eu
sou forcada a ter paciéncia. Eu tenho que lidar com algumas
incapacidades, mas eu espero me recuperar gradualmente. Eu nao
posso fazer disso uma corrida, porgue eu sou uma pessoa idosa.

(E18, p. 8, traducao livre)

Os estudos indicam que os familiares sdo ©Os principais responsaveis pelos
cuidados dos pacientes. Em alguns relatos, ©s pacientes se mostram
constrangidos por demandarem muito tempo e dedicacdo de seus familiares,
explicitando certo receio em representar uma sobrecarga para a familia,
sobretudo filhos e cdnjuges. Em outros, € destacada a falta de autonomia do
paciente como um motivo de tensdao no ambiente familiar. A elevada

demanda de cuidados e a incapacidade de trabalhar para prover a familia foi
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apontada, inclusive, como razao para divorcio, afetando, assim, a vida familiar

e afetiva dos pacientes.

Meus filhos estdao todos trabalhando, eles sdo muito ocupados.
Minha esposa cuida de mim a maior parte do tempo. Quando eu
estou me exercitando, ela acompanha para ver se eu estou fazendo
corretamente. Meus filhos também sdao bem dedicados. Quando eu
tenho que voltar para o hospital, meu filho pede licenca no trabalho

e me leva para o hospital. (E14, p. 276, traducdo livre)

Segundo relato de uma atendente hospitalar,” alguns [pacientes] se
divorciaram, porque o marido estava internado aqui no hospital e a
esposa tinha que sequir a vida, encontrar outro companheiro, e

assim sustentar seus filhos”. (E8, p. 4, traducdo livre)

Um familiar disse: vé, vocé estd velho e teimosol E logico que vocé
ndo vai consequir fazer isso sozinho. Vocé se acha sempre tao certo.
Pessoas idosas como vocé deveriam obedecer a seus familiares.

Seria melhor para vocé. (E4, p. 32, traducao livre)

Aqui eu sou como uma ... bem, alguém que s6 faz 0 que me
orientam a fazer. Eu ndo decido nada por agui. Na minha opiniao,
eles tiraram isso de mim. Eu acredito que eu vou recuperar minhas
capacidades anteriores [a fratural, mas até @ eu preciso pedir
constantemente por ajuda. Eu preferia ser independente. (E7, p. 12,

traducao livre)

6.2 PERCEPCAO SOBRE O TRATAMENTO

Existem diferentes procedimentos terapeuticos disponiveis para tratar a fratura
de colo de fémur. A depender do tipo de fratura, podem ser realizadas
intervencdes como a fixagcao interna, via procedimento cirurgico, e a tracao

esgueléetica, que objetiva realizar o alinhamento do osso fraturado.

Os estudos analisados apontam que pacientes que foram submetidos a tracdo
esquelética revelam insatisfacdes que envolvem dor, perda maior de

autonomia, maior vulnerabilidade e dependéncia, assim como piores
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resultados clinicos. Em alguns casos, a ineficacia do procedimento provocou
a necessidade de novas intervencdes, implicando constrangimentos e

prejuizos a reabilitacdo dos pacientes.

Fu j& estou aqui ha dois meses no hospital e agora eu devo ir para a cirurgia. £
COMO se voce tivesse usado a tracdo para nada, ao inves de ter ido direto para
a cirurgia. Entdo depois de dois meses no hospital, eu devo ficar mais um meés
por causa da cirurgia. E como se fossem dois tipos de tratamento diferentes.
Se eles nao tivessem colocado a tracdo, eu conseguiria fazer © que 0s outros
fazem. Quando os outros pacientes [que ndo passaram por tragdo] querem ir
ao banheiro, eles podem se sentar numa cadeira de rodas e ir. (E8, p. 4,

traducdo livre)

Para mim, para ir a0 banheiro, eles [profissionais de saude] tinham que colocar
a aparadeira enguanto eu gritava: ‘com cuidado, cuidado!”. E quando eu
termino, tenho que pedir removam cuidadosamente também. (E8, p. 4,

traducao livre)

A cirurgia, por outro lado, foi identificada como uma intervencao bem aceita
pelos pacientes, que expressam a esperanca de recuperagcao dos seus
movimentos apos o procedimento. Estudos realizados com pacientes que
foram submetidos a intervencao cirdrgica apontam que tais pacientes
acreditam que as dificuldades e limitacbes impostas pela cirurgia sao
transitorias, mas entendem que os efeitos do envelhecimento tambem podem
influenciar o processo de reabilitacdo, ameacando a possibilidade de

reestabelecimento da normalidade de suas rotinas.

Fu acho que vou me recuperar, superar isso Com sucesso e continuar com
minha vida como antes. Nao acho que a fratura de quadril afetard nada na

minha situacao de vida, de jeito nenhum, ndo, ndo... (E7, p.10, traducao livre)

Eles [a equipe médical me dizem gue quanto mais eu me dedicar, melhor eu
vou ficar, mas eu penso que na minha idade isso nao vai ser facil, sabe? Mas

eu tenho esperancas de estar errada. (E5, p. 943, traducdo livre)

Se vocé tem 85 anos e todos esses outros problemas, além disso, vocé

quebra o gquadril, vocé ndo vai se recuperar em 6 semanas, simplesmente Nndo
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vai, Ndo € um prazo realista e vocé realmente nao vai se recuperar nos 10 dias
gue o hospital lhe da para se recuperar. Simplesmente ndo € possivel. (E6, p.

416, traducao livre)

Estudos apontaram que a expectativa de rapida recuperacao apos a
intervencao cirurgica era frequente entre os pacientes, e destacou-se também
a Importancia de uma postura mais positiva e otimista como um facilitador

durante o processo de reabilitagcao.

A coisa mais util foi minha propria abordagem positiva e eu, que realmente

queria ir em frente. (E15, p. 444, traducao livre)

Acredito que tenho o poder interno para me tornar como era antes. Sou
realista e saudavel, sem comorbidades que poderiam ter tornado tudo mais
complicado. [..] Sou persistente, orientada para objetivos. Agora uso apenas
uma muleta. Sou muito grata pelas coisas terem corrido tao bem..” (E18, p. 8,

traducao livre)

Por outro lado, diversos artigos destacaram sentimentos de angustia e
frustracao entre pacientes diante da percepcao de que o tratamento e o
processo de recuperacao poderiam ser mais lentos e dificeis do que
Imaginavam, divergindo das expectativas alimentadas em torno da rapida

recuperacao.

Logo apos a operacao, o medico disse que estava tudo bem para deixar o
hospital. Mas eu acho que é impossivel andar, entdo agora eu tenho que
depender da ajuda da minha esposa. F muito cedo para deixar o hospital. Fu
ainda preciso de muita ajuda para andar. Meus filhos e suas esposas Nao
podem cuidar de mim porgue eles precisam trabalhar. Eu tenho sorte porque

minha esposa pode me ajudar. (E14, p.277, traducdo livre)

Meu corpo ndo estava forte desde que fiquei dois meses na cama, entdo
quando tentei ficar de pé, eu estava tremendo. A cura tem sido muito dificil
porgue a perna estd muito pesada para eu puxar agora. Os meninos me

seguram para evitar que eu escorregue e caia. (E8, p.5, traducao livre)

Oh, eu estava pulando de alegria, eu estava tdo feliz, euforico, mas entao eu

me senti todo sem esperanca, sendo honesto. Porque eu estava ansioso para
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conseqguir fazer as coisas e entdo descobri que ndo, eu nao podia fazer nada.

(E13, p.13, traducéo livre)

Todas as coisas que eu pensei que seria capaz de fazer bem e devagar,
simplesmente ndo estdo acontecendo. Agora, tornou-se exaustivo apenas

pegar uma colher ou pegar algo de uma prateleira. (E16, p.6, traducdo livre

6.3 A IMPORTANCIA DA PREVENCAO E DO ACOMPANHAMENTO
PROFISSIONAL ADEQUADO

Estudos apontaram que a expectativa de rapida recuperacao referida por
alguns pacientes submetidos a cirurgia para tratamento da fratura de colo de
fémur era frequentemente alimentada pelo discurso de profissionais de saude,
gue buscavam estimular seus pacientes com base na ideia de
reestabelecimento da sua vida normal, com o intuito de atenuar os efeitos do
estado ansiogénico em que muitos pacientes se encontravam no pos-

cirdrgico e ao longo do processo de reabilitacao.

Os profissionais do hospital disseram que eu posso voltar a ficar como eu
estava antes [da fratural em quatro ou seis meses, isso se eu conseguir voltar a

ficar como estava. (E1, p. 1753, traducdo livre)

Eu Imédico] convenco os pacientes de que eles v8o voltar ao normal logo,
mas eu sei que ndo estou dizendo a verdade. Fu fago isso porgue os
pacientes estdo ansiosos, entdo vocé precisa assegurar para eles que eles vao

melhorar logo. (E8, p4, traducdo livre)

O retorno ao ambiente domiciliar apds a alta hospitalar € apontado como
uma experiéncia desafiadora para os pacientes. Os estudos ressaltam que a
maioria dos idosos demanda auxilio para a realizacao das tarefas domesticas,
sendo necessario, até mesmo, ajuda nas atividades de higiene e de
autocuidado. Pacientes também reportaram transtornos para deslocar-se para

as sessdes de fisioterapias nos centros especializados apos a alta hospitalar.

Quando chegavam em casa, os participantes descreviam que tentavam ‘se

virar’” com o apoio da familia, de cuidadores ou de faxineiros. Havia um senso
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de determinacdo para se virar em casa, mas 0Os participantes precisavam da
ajuda de outras pessoas para conseguir isso. As tarefas domésticas e as
atividades didrias se tornaram um desafio para a maioria dos participantes,
enquanto uma minoria de pacientes também precisava de ajuda com o
autocuidado. Minha filha vem regularmente para me ajudar, minha irmda vem e
meu marido estd aqui, mas ele Nao esta bem de salde, tem osteoartrite, mas
vamos nos virar, como eu disse, minha filha vem regularmente. (E1, p. 1752,

traducdo livre).

Logo apos a cirurgia, © médico disse que eu estava bem para deixar o hospital.
SO que eu estava achando impossivel andar, passei a precisar do apoio da
minha esposa. Eu acho que era muito cedo para deixar o hospital, eu ainda
preciso de ajuda para caminhar. Meus filhos e suas esposas nao podem cuidar
de mim porque eles precisam trabalhar. Eu tenho sorte por ter uma esposa

gue pode me ajudar (E14, p.277, traducao livre)

Eu estou desesperada [quando voltou para casal. Mesmo para ir ao banheiro,
porque eles sempre estavam & [no hospitall para me apoiar [equipe de saude]

e agora eu tenho que ir sozinha. (E3, p. 252, traducao livre)

Algo que aprendi @ é que uma pessoa ndo estd completamente curada
quando recebe alta. Recebi alta enquanto ainda sentia muita dor. Eu estava
pensando que [dado que] eu estava em um hospital, eu deveria sair

adequadamente. (E8, p.5, traducdo livre)

Um cuidador de um grande centro urbano expressou sua preocupagao com
as longas distancias e tempos de viagem [para levar o paciente as sessdes de
fisioterapial: "Acho que ¢ o fato de dirigir duas ou duas vezes por dia, talvez, as
vezes apenas uma vez por dia. Como me sinto cansada quando volto para
casa. As refeicdes sao todas interrompidas. A casa esta baguncada. Toda a sua
vida € virada do avesso... E muito cansativo, quero dizer, correr - vir para casa
aqui e depois voltar todo o caminho e depois voltar para ca, € um longo

caminho e vocé fica cansado. (E10, p. 220, traducdo livre)

A fisioterapeuta me visitou por trés semanas e entdao ela me disse que a partir
dali eu estaria por minha conta. Mas vocé nao pode simplesmente dizer isso,
que agora vocé pode fazer os exercicios ou ndo, que voce vai progredir se

fizer os exercicios. (E13, p. 2238, traducdo livre)
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No entanto, alguns pacientes procuram, com o tempo, desenvolver de forma
autbnoma as atividades do cotidiano que o envolve, aléem da ajuda de
familiares e/ou cuidadores para fazer adaptacdes que os permitam superar as

restricdes impostas pela fratura ossea.

Sim, ndo ¢é tdo ruim. Tenho cuidadores; eles vém trés vezes ao dia. Eles me
ddo banho, me vestem e tudo mais pela manha. Eu faco © que posso e, se
nao posso, eles fazem, sabe, e depois eles vém na hora do cha e, se meu
marido nao estiver aqui, eles preparam um cha para mim e uma xicara de cha,
e assim por diante, e depois vém me ajudar a dormir a noite. (E1, p. 1752,

traducao livre).

Tenho uma faxineira que vem trés vezes por semana, por uma hora, as
seqgundas, ter¢as e quintas-feiras, e ela faz a limpeza da casa, porque nao
consigo me abaixar e me levantar novamente. Eu lavo minhas proprias roupas,
mas vou tentar passar minhas proprias roupas. E o fato de eu ndo conseguir
ficar em pé por muito tempo, mas minha filha me deu uma daguelas mesas
em gue vocé pode sentar em uma cadeira e passar roupa, entao vou tentar

fazer isso. (E1, p. 1753, traducdo livre).

Os estudos apontaram que o apoio dos profissionais de saude, em especial 0s
fisioterapeutas, € essencial para 0s idosos conseguirem realizar 0s exercicios e
as atividades diarias com confianca. A experiéncia e competéncia da equipe
de fisioterapia € descrito como relevantes para ajudar 0s pacientes a superar
as dificuldades da reabilitacdo e sentir seguranca na execucao dos

movimentos.

Eles me deram confianca para fazer isso. N3o sei © que eu teria feito se eles
nao tivessem... Se eu nao tivesse tido uma boa equipe de fisioterapeutas, eles
foram realmente 6timos, como eu disse, eu estava tremendo da cabeca aos
pes porque sabia que eu tinha, gue essa perna ruim teria de ser a perna que eu
teria de usar para me apoiar... Eu estava apavorado para ir para uma estrutura
normal... Mas, eventualmente, eles me colocaram em uma estrutura, me
deram confianca; eles foram absolutamente otimos. (E1, p. 1753, traducéo

livre)
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Nos dias em que vocé esta sentindo muita dor e nao consegue aliviar a dor
imediatamente, nos dias em gue vocé desistiu ou ndo quer fazer isso, e
sejamos honestos com um grupo de idosos... Trata-se de ter confianca de que
eles ndo vao cair. E um bom fisioterapeuta, mais do que qualquer outra coisa,
vai se concentrar na mentalidade dessa pessoa e dar a ela a confianca de que
precisa para dizer que isso aconteceu, que foi um acidente, que ndao vai
acontecer de novo, gue vocé pode se levantar, que nao € velho demais, que
nao é fragil demais, que pode fazer isso, e € essa confianca. Quando vocé tem
confianca para colocar o pé no chado, voceé se levanta e vai em frente, e € essa

pessoa que lhe da confianca. (E1, p. 1753, traducdo livre)

Os participantes consideraram que o apoio do terapeuta foi realmente util
para sua recuperacao na vida cotidiana. "Eu realmente apreciei o fato de haver
um acompanhamento porque, de repente, vocé deixa de estar na casa de
repouso e passa a estar em casa sozinho e, portanto, foi muito bom ter
alguém com quem eu pudesse conversar sobre o que estava sendo
decepcionante ou 0 que estava indo bem’. Outros expressaram que O apoio
do terapeuta reconstruiu ou aumentou a autoconfianca, como disse a Sra.
N(I): O atendimento posterior foi importante; discutimos o que eu tinha feito
e me senti mais confiante para fazer atividades dificeis. (E15, p. 444, traducdo

livre)

Hanna apreciou o fato de a cooperacao com os fisioterapeutas ter gerado
confianca: "Recebo elogios o tempo todo - isso € bom porgue faco as coisas
certas. [..] Tenho a sensacdo de como € ter uma perna que nao coopera
muito, como ela deve se sentir para que eu possa continuar treinando

sozinha". (E16, p. 6, traducdo livre)

Outro aspecto enfatizado nos estudos € a importancia do acompanhamento
profissional humanizado, do tratamento respeitoso e da comunicacao
adequada e frequente com 0s pacientes e familiares. Estas experiéncias foram
associadas a uma melhor satisfacao dos pacientes em relagao aos cuidados

prestados pelos profissionais de saude.

Sabe, na maioria das vezes, temos tido muita sorte com as pessoas que s3o
muito gentis e pacientes. Mas ha alguns que tendem a se esquecer de que
essas pessoas tém valor e sdo pessoas, e vocé soO precisa dedicar tempo e ser

gentil. Dé-lhes um sorriso e, vocé sabe. (E2, p. 4, traducéo livre)
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[devial ter esse lado mais suave ou gentil ao lidar com geriatria. (E2, p. 4,

traducao livre)

Paciéncia com P’ maidsculo, paciéncia... tratar essa pessoa ferida ou uma
pessoa como eu com paciéncia e respeito... Mostrar o respeito que vocé teria
- que vocé esperaria ter quando estivesse na cama ou em qualguer outro

lugar. (E2, p. 5, traduc¢do livre)

Acho que a comunicagao é muito importante... Se alguém se sentar com
VOCé e, mesmo que sejam mas noticias, se elas forem explicadas e vocé as
entender e as coisas forem apontadas para vocé, entdo vocé chegara a um
acordo e poderd lidar com algo, mas ndo podera se realmente ndo souber. Se
as pessoas pensarem ‘Ah, ela ndo precisa saber disso... mas isso da poder e ha
algo que tira o poder de ser um paciente, ndo € mesmo. (E1, p. 1752, traducdo

livre)

Nesse aspecto, cuidadores e familiares reconheceram a necessidade de uma
equipe multidisciplinar para lidar com as demandas dos pacientes idosos e de
um quantitativo profissional suficiente, nas unidades de saude, para o

atendimento em tempo habil.

Acho que vocé precisa de mais seis geriatras nesse hospital e precisa
reformular... Para equipes multidisciplinares. Se eu tive que trabalhar tanto para
levar as melhores praticas geriatricas a uma unidade de reabilitagdo, para
atacar um hospital inteiro. Como se essas pessoas nao tivessem sido treinadas
em (geriatria nesse tipo de abordagem de cuidados multidisciplinares para
adultos mais velhos, vocé sabe. Ninguém teve esse treinamento e acho que
ha uma enorme lacuna na compreensao das sindromes geriatricas, do
declinio funcional e do declinio funcional relacionado ao hospital. (E2, p. 6,

traducao livre)

Como os cuidados de enfermagem também sdo limitados, vocé pode
descobrir que ha uma enfermeira para sessenta a setenta pacientes, no
maximo duas enfermeiras. Em termos de cuidados didrios de tracdo, os
enfermeiros ndo estao envolvidos no cuidado desses pacientes, € impossivel.

(E8, p. 3, traducdo livre)
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Na perspectiva dos pacientes, o atendimento com os profissionais da
fisioterapia era mais reqgular durante o periodo de internamento hospitalar,
sendo a recuperacao da fratura percebida como mais exitosa. Apos a alta € no
momento de retorno ao domicilio, os pacientes relatam declinio na gualidade
da recuperacao e aumento da sensacao de medo e inseguranca na realizacao
das atividades. O processo de transicdo do ambiente hospitalar para a
residéncia/comunidade teve também um impacto negativo nos aspectos
psicologicos e emocionais dos pacientes, gue expressaram um sentimento de
isolamento e depressao com a perda do auxilio profissional e a dificuldade

para a realizacdo dos movimentos por conta propria.

Ela estava indo muito bem enguanto estava no hospital, mas, assim gue voltou
para casa, acho que se sentiu bastante isolada e nao estava recebendo a
mesma ajuda que recebia no hospital para andar, entao perdeu a confianga.

(EL, p. 1753, traducao livre)

Bem, na verdade, ela estava ficando bastante deprimida porgue, obviamente,
ndo consegue chegar a porta da frente e eu costumava leva-la em sua cadeira
de rodas para ver a irma e coisas assim, mas ela ndao o fazia porque tinha
medo de... Sabe, ela ndo teve ninguém desde que chegou em casa. Ela estava
indo muito bem no inicio, mas depois, como eu disse, estadvamos esperando
que um fisioterapeuta viesse, mas gradualmente, porque ninguém veio avalia-
la ou... ela estava ficando bastante deprimida por ndo conseqguir se levantar e
Coisas assim e por ndo conseguir se movimentar como antes. (E1, p. 1753,

traducao livre).

Eu tinha medo [de voltar para casal, até mesmo de ir ao banheiro, de ficar
sozinha - enquanto eles I[funcionarios do hospital] estavam sempre la e

vinham com vocé. (E3, p. 252, traducdo livre).

Agora estamos esperando que os fisioterapeutas venham e nos tratem, para
que a perna figue mais leve. Antes, a perna estava inchada, entao eles me
disseram que eu deveria fazer [exercicios] assim. Agora que eles estdo me
obrigando a fazer isso, vejo que esta melhor. Sinto que eles comecaram tarde
a fazer isso, se tivessem comecado no inicio, eu ja estaria curada, porque

depois que eles vieram, comecei a me sentir melhor. (E8, p. 6, traducao livre)
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A partir dos estudos analisados, as atividades de educacao e prevencao sao
referidas, pelos cuidadores, como importantes para o planejamento dos
servicos de saude no atendimento aos idosos e na transicao dos cuidados do
hospital para o domicilio. O fornecimento precoce de informacdes e
esclarecimentos aos familiares foram tambem pontuados como atitudes
essenciais para a identificacdo de risco de gueda e melhor enfrentamento a

situacao de risco.

Bem, consisténcia e, sim, mensagens consistentes de todos os prestadores de
servicos de saude, 0 que exigiria educagao para todos os prestadores de
servicos de saude sobre quais sdo o0s destinos e quem pode ir, e assim, isso
exigiria a adesdo dos diferentes prestadores de servicos de saude para
realmente comparecer e seguir esses critérios e outras coisas. Mas acho que a
consisténcia € uma das coisas mais importantes e apenas saber que todos
estdo dando as mesmas informacdes ao mesmo paciente. (E2, p. 6, traducdo

livre)

Além dos programas preventivos e do apoio na comunidade, os cuidadores
discutiram a importancia do planejamento proativo para o envelhecimento
dos membros da familia. E preciso ser mais proativo e comecar logo no inicio.
Pensar que vocé tem tempo, vocé nao tem tempo. Vocé precisa comecgar a
fazer perguntas desde cedo. Mesmo que seus pais ndo estejam preparados,

vVOCé precisa saber o que esta enfrentando. (E2, p. 7, traducdo livre)

Se eles nao estiverem tendo sucesso em casa, isso deve ser identificado
precocemente... Tem de haver alguém la [em casal que possa identificar isso
rapidamente, antes que se torne um problema e eles caiam ou ndao comam
Ou, vOCcé sabe. E eles acabam indo para a emergéncia novamente e tém de

passar por todo o processo outra vez. (E2, p. 7, traducdo livre)
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7. CONSIDERACOES

Os estudos identificados, de abordagem qualitativa ou mista, que abordaram a
experiéncia de pessoas idosas que sofreram fratura de quadril, bem como a
percepcao de familiares e cuidadores sobre essa experiéncia, foram
desenvolvidos sobretudo em paises desenvolvidos. Nestes contextos, o
envelhecimento da populagcao € mais acelerado e problemas de saude mais
comuns na populacdao idosa, como quedas e fraturas, ocorrem com mais
frequéncia e maior impacto no perfil local de morbimortalidade. Nao foram
identificados, entretanto, estudos dessa natureza realizados no Brasil, onde os
dados do ultimo censo demonstram também um processo de
envelhecimento acelerado da populacao, revelando a necessidade de
desenvolvimento de cada vez mais estudos que pretendam compreender
comportamentos, percepcoes, sentimentos e experiéncias de pessoas idosas

em seu processo de envelhecimento.

Os relatos de experiéncias apresentados nos estudos destacam
vulnerabilidades ligadas a perda de autonomia e de capacidades, € a maior
dependéncia. Os aspectos mencionados referem-se tanto ao agravo quanto
ao processo de envelhecimento, que agem sinergicamente no caso das
pessoas idosas entrevistadas. O impacto dessas vulnerabilidades prejudica ndo
apenas O paciente, mas tambeém as suas relacdes afetivas e familiares. As
consequéncias socials, econdmicas, fisicas e psicoemocionais sobre o
cotidiano e o processo de reabilitacdo dos pacientes idosos sao também

abordadas nos estudos analisados.

Neste sentido, esta sintese apresenta evidéncias qualitativas que podem ser
consideradas pelos tomadores de decisdao no processo de atualizagao das
Diretrizes Brasileiras para o Tratamento de Fratura do Colo do Fémur em

ldosos. Os achados encontrados apontam para 0s seguintes elementos:

« O acompanhamento profissional adequado antes, durante e apos a

intervencado terapéutica para tratamento da fratura de colo de fémur

£¥ Conitec “




Percepcdes sobre o tratamento da fratura do

colo do fémur em pessoas idosas

pode contribuir para um processo de reabilitacado mais agil e menos
doloroso para o©0s pacientes idosos, contribuindo para maior

independéncia e autonomia.

« Informacdes adequadas sobre tratamento, recuperagcao e,
principalmente, estratégias de prevencao ao risco de queda, devem ser
disponibilizadas em formato acessivel para pessoas idosas, em
linguagem clara e simples, considerando suas capacidades sensoriais €
cognitivas. Essas informacdes sao fundamentais para evitar processos
ansiogénicos e internacdes por fratura de fémur em idosos

ou reinternacdes hospitalares pelo mesmo agravo.

« A oferta de apoio psicologico para pacientes idosos que sofreram
fratura de fémur € importante para garantir o cuidado integral, que
considere o impacto emocional da queda e da recuperagcao
prolongada, para favorecer o processo de reabilitacdo que tem no
medo de cair novamente a sua principal barreira e, por fim, para evitar
processos de agravamento das condicdes de saude mental do

paciente, afastando problemas como ansiedade e depressao.

« O trabalho em equipe inter e multidisciplinar — incluindo meédicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais e psicologos — deve ser estimulado com o objetivo
de contribuir de forma efetiva para a reabilitacao fisica e emocional do

paciente idoso.

» Familiares e cuidadores de pacientes idosos devem ser incluidos nas
consultas e recomendacdes terapéuticas, contribuindo para o cuidado
e apoio compartilhados e aplicacao de medidas seguras de prevencao
de novas quedas, evitando acirramento de tensdes e conflitos

relacionais e o agravamento das condi¢cdes de saude do paciente.
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« Os critérios para a alta hospitalar de pacientes idosos que sofreram
fratura de colo de fémur devem ser mais flexiveis e considerar seu nivel
de dependéncia para a realizacdo de atividades diarias, seu estado

emocional e sua rede de apoio social.

« O plano de cuidados para a reabilitacao apos a alta hospitalar deve
incluir o suporte profissional adequado, com visitas domiciliares
frequentes, e levar em consideracao especificidades do processo de
envelhecimento, do estilo de vida, do grau de autonomia, do nivel de
funcionalidade e das expectativas do paciente idoso, promovendo uma
transicdo menos dolorosa e uma recuperacao mais efetiva e

humanizada.
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