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Resumo

Introducdo: Fratura caracteriza-se pela ruptura da continuidade do osso e perda da integridade da estrutura esquelética. Imobilizacdo é
utilizada para controlar ou abolir movimentos de um membro fraturado e obtencdo do reparo da lesdo, sendo importante a sua eficacia.
Objetivos: Apresentar o nimero de atendimentos realizados no ambulatério de ortopedia de um hospital-escola do interior paulista,
durante trés meses, e relatar os principais tipos de imobilizagdes (talas/gessos); caracterizar o perfil sociografico dos sujeitos; apresentar
as principais duvidas, dificuldades e problemas relatados pelos pacientes e/ou acompanhantes em relacdo a imobilizagdo; elaborar um
folheto explicativo com orientagGes/esclarecimentos quanto aos cuidados durante a imobilizacdo, atendendo a prerrogativa do Processo
de Enfermagem. Material e Método: Estudo descritivo realizado por meio de um instrumento semiestruturado com perguntas abertas
e fechadas. Resultados: Participaram 100 pessoas, destes, 54% do género masculino e 46% feminino, 27% compareceram ao Servigo
acompanhados, 31% tinham ensino médio completo, 54% recebiam um salario minimo. Na avaliagdo do atendimento, orientagbes e
esclarecimentos dos servigos ortopédicos a maioria considerou 6timo e bom, 35% regular, 4% ruim; quanto as orientagdes sobre a
fratura e a imobilizacdo a maior parte foi esclarecida, enquanto 19% ndo. Dados clinicos: 57% receberam tratamento conservador,
22% cirlirgico e 21% tratamento cirtrgico e imobilizacdo. Das 102 fraturas atendidas, 51,9% eram de membros superiores, 43,1%
de membros inferiores, 2,9% coluna e 1,9% quadril. Quanto ao fluxo, 70% retorno ambulatorial, 30% procedentes de outro hospital-
escola. Conclusdo: Foi possivel obter dados informativos quanto ao servico de ortotraumatologia, indicadores para melhoria assistencial
e elaborar o folheto de orientagoes.

Palavras-chave: Ambulatdrio de ortopedia. Fraturas. ImobilizagGes. Orientacdes.

Abstract

Introduction: Fracture is featured by rupture of bone continuity and loss of skeletal structure integrity. Immobilization is performed to
control or abolish movements of a fractured limb and obtain injury repair, being relevant its effectiveness. Objectives: To present the
number of visits performed at the orthopedic clinic of a school hospital in Sdo Paulo countryside during three months, and to report
the main types of immobilizations (splints/plasters); to characterize the subjects sociographic profile and to present the main doubts,
difficulties and problems reported by patients and/or companions regarding the immobilization; to elaborate an explanatory folder with
guidelines/clarifications about the care during immobilization, according to the prerogative of the Nursing Process. Material and Method:
It is a descriptive study, carried out using a semi-structured instrument with open and closed questions. Results: The study included a
total of 100 people, 54% male and 46% female; 27% were accompanied, 31% had completed high school, 54% received just @ minimum
wage. In the evaluation of care, guidelines and clarifications of the orthopedic services, the majority considered them as outstanding or
good, 35% as regular and 4% bad; as for the guidelines on fracture and immobilization, most were clarified, although 19% were not.
Clinical data: 57% received conservative treatment, 22% surgical and 21% surgical treatment and immobilization. 51.9% of the 102
fractures treated were of upper limbs, 43.1 of lower limbs, 2.9% of spine and 1.9% of hip. In terms of flow, 70% were outpatient returns,
30% were coming from another school hospital. Conclusion: It was possible to obtain informative data about the ortho-traumatology
service, indicators for care improvement and to elaborate the guidelines booklet.

Keywords: Orthopedic outpatient clinic. Fractures. Fixedassets. Guidelines.

Resumen

Introduccion: La fractura se caracteriza por la ruptura de la continuidad del hueso y la pérdida de la integridad de la estructura esquelética.
La inmovilizacién se utiliza para controlar o suprimir movimientos de un miembro fracturado y obtener la reparacién de la lesion, siendo
importante su eficacia. Objetivos: Presentar el nimero de atendimientos realizados en el ambulatorio de ortopedia de un hospital-escuela
del interior paulista, durante tres meses y relatar los principales tipos de inmovilizaciones (tallas/yesos); caracterizar el perfil sociografico
de los sujetos; presentar las principales dudas, dificultades y problemas relatados por los pacientes y/o acompariantes en relacion a
la inmovilizacion; elaborar un folleto explicativo con orientaciones/aclaraciones en cuanto a los cuidados durante la inmovilizacién,
atendiendo a la prerrogativa del proceso de enfermeria. Material y Método: Estudio descriptivo realizado por medio de un instrumento
semiestructurado con preguntas abiertas y cerradas. Resultados: Participaron 100 personas, de éstas, el 54% del género masculino y
46% femenino, el 27% asistieron al servicio acompafiados, 31% tenian ensefianza media completa, 54% recibian un salario minimo.
En la evaluacion de la atencion, orientaciones y aclaraciones de los servicios ortopédicos la mayoria considerd 6ptimo y bueno, 35%
regular, 4% malo, en cuanto a las orientaciones sobre la fractura y la inmovilizacién la mayor parte fue aclarada, mientras que el 19%
no. Datos clinicos: 57% recibieron tratamiento conservador, 22% quirtrgico y 21% tratamiento quirdrgico e inmovilizacién. De las 102
fracturas atendidas, 51.9% eran de miembros superiores, 43.1de miembros inferiores, 2.9% columna y 1.9% cadera. En cuanto al flujo,
el 70% retorno ambulatorio, el 30% procedente de otro hospital-escuela. Conclusion: Fue posible obtener datos informativos en cuanto
al servicio de ortotraumatologia, indicadores para mejoramiento asistencial y elaborar el folleto explicativo.

Palabras clave: Ambulatorio de ortopedia. Fractura. Inmovilizaciones. Orientaciones.
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INTRODUGAO

Fratura é uma lesdo traumatica, cuja carga de
alta magnitude imposta ao 0sso acontece por meio das
forcas de tensdo, cisalhamento, compressao, curvamento
e torgdo, atuando juntas ou separadas. Em uma analise
mecanica, fratura representa a perda da capacidade 6ssea
de transmitir dentro da normalidade a carga durante o
movimento, decorrente da perda da integridade da
estrutura esquelétical. Problema de salde publica de
alta incidéncia e custo socioeconémico elevado para o
sistema de salde, configura-se como causa de morbidade
e mortalidade?.

O tecido dsseo é um dos poucos que consegue
reparar-se sem a formacdo de uma cicatriz fibrosa, e
apesar da capacidade regenerativa do tecido, este processo
bioldgico pode falhar e as fraturas se consolidarem em
posicOes anatdmicas desfavoraveis, apresentarem atraso
na consolidacao ou ainda possibilitarem o desenvolvimento
de pseudo-artrose ou ndo-uniao?.

Os traumatismos que incidem sobre 0s 0ssos com
forcas superiores a sua capacidade de deformacao sdo as
causas mais frequentes de fraturas. Isso ocorre, sobretudo,
em quedas, pancadas e acidentes, mas ha também fraturas
por impactos minimos ou até espontaneas, denominadas
fraturas patoldgicas, as quais se devem a um anormal
enfraquecimento dos ossos, devido a osteoporose ou a
tumores 6sseos*.

Quando o osso é quebrado, as estruturas
adjacentes também sdo afetadas resultando em edema
de tecidos moles, hemorragia para dentro dos musculos e
articulacdes, luxagoes articulares, rompimento de tendodes,
laceracdo de nervos e lesdo de vasos sanguineos. Assim,
as principais queixas sao: dor, incapacidade de mexer o
membro e deformidade, que podem variar segundo a
localizac@o e o tipo de fratura®.

As fraturas podem ser fechadas ou expostas. Na
fratura fechada pode haver pouco ou nenhum movimento
ou deslocamento dos ossos quebrados sem penetracdo no
tecido superficial. J& na fratura exposta ha comunicagao
com o meio externo por meio de uma lesdao de partes
moles, podendo haver morbidade significativa e ser,
inerentemente preocupante, uma vez que a barreira
protetora da pele do corpo é quebrada e o potencial de
contaminacao alto®. Caracteriza emergéncia ortopédica
e no tratamento de consolidacdo evita-se a ocorréncia

de infecgdo’. Ambos podem ser graves se ndo forem
tratados adequadamente. Os sinais e sintomas sdo
deformidade, sensibilidade pontual, edema e dor durante
a movimentagdo ativa e passiva®, e o tratamento cirlrgico
ou conservador.

O conhecimento anatomico e a visualizacdo
radioldgica possibilitam a imobilizagdo somente na regido
da fratura, que pode ser proximal, medial ou distal,
preservando-se e deixando-se livres as articulaces para
0s movimentos necessarios durante o periodo em que
0 paciente estiver com a imobilizacdo gessada. Nesse
contexto, a equipe deve realizar as orientagGes necessarias
ao paciente e seus familiares®.

A imobilizagdo € um ato técnico executado para
controlar ou abolir os movimentos de um membro ou
de outra qualquer regido, para o alivio e consequente
tratamento das lesGes que incomodam o paciente,
objetivando a cura de certas fraturas, luxacdes e entorses.
Também podera ser utilizada para prevenir o agravamento
das lesdes traumaticas em fase aguda; facilitar os
procedimentos pré-hospitalares, essencialmente os de
levantamento e transporte da vitima; facilitar a hemostase;
diminuir ou controlar a dor; favorecer o processo de cura
de certas zonas feridas ou doentes; evitar os efeitos das
contraturas musculares e prevenir ou corrigir as posigoes
viciosas®.

Na execugdo da imobilizagdo gessada é importante
a sua eficacia, assim dois aspectos sdo fundamentais:
a utilizagdo de materiais de baixo volume, destinados a
protecdo/almofadamento da regido lesada, diminuindo
assim 0 espaco entre a zona afetada e o material gessado,
e a técnica utilizada para a imobilizagao®.

Os materiais utilizados na imobilizagdo devem
proteger e almofadar o local contribuindo para a
preservacao da integridade dos tecidos adjacentes,
como para a sua comodidade e deverdo ser de estrutura
compacta, mas com alguma elasticidade em todos os
sentidos, permitindo boa adaptacdo as zonas menos
regulares, ter caracteristicas antialérgicas para uma boa
tolerancia. Serem hidréfugos (preservar a umidade),
sempre que possivel, e preferencialmente de origem
vegetal, assim como a manga de algoddo em malha
de jérsei, considerada um dos materiais que melhor
satisfazem a esses requisitos. Quanto ao material gessado,
este poderad apresentar-se em forma de placas, talas, e



Fraturas e imobilizagées em
ortotraumatologia

2017 jul-dez; 112): 239247 Crfdllrtsa Brfiermegem 241

ligaduras, sendo esta a forma usual da sua aplicacao®.

A “conformagao” é a manobra que melhor satisfaz
os requisitos de eficiéncia e conforto na imobilizagao
gessada convencional/classica, mesmo em fase aguda de
traumatismo, levando em conta o estado edematoso em
que o membro eventualmente se apresenta. Quando de
grau moderado, ela serd levada a efeito em toda a sua
plenitude. Nas de grau elevado, serd realizada apenas
de forma insinuada. Realizada no inicio, contribuira
para aumentar o grau de eficiéncia e, simultaneamente,
a preparacdao da zona para que a imobilizacdo seja
substituida por outra definitiva, quando reunidas as
essenciais condic0es de acentuada regressao do estado
edematoso e auséncia de risco de desmontagem da
reducdo dssea’®.

Na imobilidade prolongada pode haver aderéncia
e rigidez, alterando as pontes cruzadas, assim como a
elasticidade das fibras de colageno e a movimentagdao
passiva é utilizada com cautela para melhorar a amplitude
de movimento e o retorno do membro a funcionalidade!'.
Pode haver dor em nivel 6sseo, articular e de tecidos
moles dificultando a reabilitacdo e a melhora da funcao
do membro por completo. Dessa forma, é necessario que
o foco da fratura seja protegido independente do tipo
de tratamento adotado, tanto para evitar uma refratura
(trauma ou estresse excessivo) como para possibilitar
a sua consolidacdo e proteger os tecidos moles depois
da abordagem cirlrgica ou até mesmo em casos de
tratamento conservador®?.

Apds um periodo de protegdo, menor possivel
respeitando-se a consolidacdo, é fundamental iniciar a
mobilizacao precoce, onde se coloca carga gradativa no
membro. O que pode ser justificado pela estimulacdo, a
producao de liquido sinovial nas articulag6es (diminuindo a
rigidez), a manutencao do comprimento e forga muscular
e a consolidacao em menor tempo. A mobilizacao e carga
gradativa precoce, além de manterem e melhorarem a
condigdo do membro, evitam complicagdes*?.

A pessoa, hormalmente, apresenta-se perturbada
fisica e psicologicamente apds um traumatismo com
consequente fratura; muitas vezes desconhece a situagao
fisica em que se encontra; podera estar em dlvida
quanto ao grau e por quanto tempo se apresentara com
incapacidade (mesmo que apenas temporariamente).

Dessa forma, as intervencOes deverdao ser seguras € a

comunicagao da equipe de enfermagem eficaz, prudente
e continuada, procurando identificar junto ao paciente e a
familia, as dlvidas, preocupacOes e possiveis problemas
sociais.

O paciente poderd apresentar-se com palidez,
sudorese fria, razdo para se proceder a avaliacdo das
tensOes arteriais. A dor deverd ser controlada ou mesmo
suprimida. Também, regionalmente, deve-se averiguar
a existéncia de lesGes dérmicas, referenciando-as e
protegendo-as. A zona afetada sera lavada, realizada a
assepsia, prevenindo o agravamento das lesdes existentes
e 0 aparecimento de outras!®. Estes e outros cuidados sdo
essenciais.

Na perspectiva de continuidade dos cuidados,
é fundamental o preparo para o retorno da pessoa ao
lar pela promogao do autocuidado, mesmo existindo
limitacGes, melhorar a capacidade funcional e motiva-lo/
responsabiliza-lo para o restabelecimento do seu estado
de saude e progressao para atividades cotidianas®.

A Resolucdo COFEN N© 422/2012 normatiza a
atuacgdo dos profissionais de enfermagem nos cuidados
ortopédicos e procedimentos de imobilizacdo ortopédica.
Pelo Art. 10 a assisténcia de enfermagem em Ortopedia
e os procedimentos relativos a imobilizagdo ortopédica
poderdo ser executados por profissionais de Enfermagem
devidamente capacitados. Prescreve o Art. 2° que os
cuidados e procedimentos a que se refere esta Resolugao
deverdo ser executados no contexto do Processo de
Enfermagem, atendendo-se as
Resolugdo COFEN n° 358/2009'“.

O enfermeiro tem papel importante em todos os

determinacdes da

x

periodos do tratamento relacionado a imobilizacao por
fraturas, entorses e luxagdes, tanto nas fases de tratamento
clinico quanto cirtrgico, quando necessarios. Dentre os
profissionais, a enfermagem esta geralmente proxima do
paciente/familia, portanto devera olhar apuradamente e
identificar quaisquer riscos ou complicagdes precoces. A
pratica clinica nessa area evidencia de modo geral, falta de
orientag0es claras e precisas ao paciente e familia. Assim,
0 proposito deste estudo € obter dados que possibilitem a

melhoria da assisténcia.

OBJETIVOS
Apresentar o nimero de atendimentos realizados

no ambulatério de ortopedia de um hospital-escola do
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interior paulista, durante trés meses, e relatar os principais
tipos de imobilizagdes (talas/gessos); caracterizar o perfil
sociografico dos sujeitos, apresentar as principais duvidas,
dificuldades e problemas relatados pelos pacientes e/
ou acompanhantes em relacdo a imobilizagdo; elaborar
um folheto explicativo com orientagdes/esclarecimentos
quanto aos cuidados durante a imobilizacdo, atendendo a
prerrogativa do Processo de Enfermagem.

MATERIAL E METODO
Pesquisa descritiva, realizada num hospital-
escola de Catanduva-SP, com pessoas de ambos os
sexos, em tratamento para fraturas e/ou imobilizagdes.
Pacientes menores de idade foram representados pelos
respectivos responsaveis. Os dados foram coletados por
um instrumento semiestruturado com perguntas abertas
e fechadas, contendo perfil sociografico, dados clinicos
e avaliacdo do atendimento e das orientagdes fornecidas
pela equipe de trabalho no setor.
Os participantes e/ou responsaveis foram
previamente esclarecidos e assinaram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das
Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP,

liberado sob n°. 68713017.8.0000.5430.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A sequéncia estabelecida no instrumento de
coleta de dados foi utilizada para apresentar os resultados.

Caracterizacao sociodemografica
Participaram 100 pessoas de ambos 0s sexos,
54% do género masculino, 46% feminino, atendidas no

ambulatorio de ortotraumatologia, no periodo de junho a

agosto de 2017. Destes, 27% vieram aos atendimentos
com acompanhantes. Quanto aos vinculos empregaticios,
44% estavam empregados e 56% nao trabalhavam ou
eram aposentados. A maioria, 94%, residia em zona
urbana, enquanto 6% em zona rural, sendo que, uma
pequena parte, 8%, residiam sozinhos, 61% junto a uma
ou até trés pessoas, 29% de quatro a sete pessoas e 2%
conviviam com mais de dez pessoas, pois eram moradores
de Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPI). Houve
prevaléncia de convivio familiar de um a trés individuos
por moradia.

Quanto a religido, predominou a catdlica,
representada por 61%, evangélica 28%, testemunhas
de Jeova 5%, espirita 4%, budista 1% e judeu 1%.
Sobre a escolaridade, 25% referiram ensino fundamental
incompleto, 13% ensino fundamental completo, 12%
ensino médio incompleto, 31% ensino médio completo, 4%
curso superior incompleto, 4% curso superior completo, e
11% eram menores. Acerca da renda dos participantes:
nenhuma renda 8%, um salario minimo 54%, de um a
trés salarios minimos 35%, de trés a seis salarios minimos
3%. Predominaram pessoas de nivel médio e baixo valor
socioeconémico.

O analfabetismo e a baixa escolaridade encontrada
no estudo contribuem para a vulnerabilidade social,
levantando a hipdtese de que o ndo acesso a informagdo
e o déficit de conhecimento geral podem interferir na
manutencdo de uma vida saudavel. Devido a relagao entre
escolaridade e saude, individuos com maior instrucdo tém
maior preocupacdo com a salde, melhor capacidade de
recuperacao e habitos higiénicos mais saudaveis'.

O Grdfico 1 apresenta a idade e o sexo dos
participantes do estudo.
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Grafico 1 — Idade e sexo dos participantes do estudo
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Prevaleceram pessoas com faixa etaria entre 50
a 64 anos, num total de 24 pacientes; 15 pessoas tinham
idade igual ou superior a 65 anos.

O nUmero de casos de fraturas de fémur em
idosos no Brasil, a exemplo de outros paises, € alto,
atingindo principalmente mulheres, com custos financeiros
e sociais. Politicas publicas de salide visam a controlar os
fatores predisponentes para esse evento e devem ser
implementadas, diante da expectativa de vida e aumento
significativo da populacdo idosa nos préximos anos por
doencas e fatores de risco relacionados a idade!®. Dentre
os fatores que vém sendo responsabilizados pelo aumento
do risco de quedas e fraturas na populacdo de idosos
encontra-se 0 uso de medicamentos, pois provocam
sonoléncia, alteram o equilibrio, a tonicidade muscular e/
ou provocam hipotensao'’.

As fraturas em criancas sdo um importante
problema de salde publica e o tratamento conservador
destas devera ser sempre preferido, quando possivel.
Aquela fratura que ndo obtém o resultado esperado ou
ndo ¢ indicada para tratamento conservador deve ser
orientada para estabilizacdo cirdrgica. Nesta faixa etaria,

a taxa de incidéncia de fraturas é superior nos rapazes,

atingindo o seu pico no inicio da adolescéncia para ambos
0s sexos, ocorrendo mais frequentemente no antebrago
distal. O tratamento depende da idade, tipo de fratura e
desvio da mesma*®. No estudo, 19 pessoas tinham idade
até 20 anos, sendo 12 do género masculino.

As lesdes, traumas e mortes causados por
acidentes e violéncia geram altos custos econdmicos,
sociais e emocionais. Gastos com internagoes, terapéutica e
reabilitacdo, previdéncia, dias de afastamento do trabalho,
anos potenciais de vida perdidos, danos psicoldgicos
as vitimas e seus familiares, sdo altamente onerosos,
principalmente pelo fato de que a grande concentracao
de atingidos sdo individuos jovens, em idade produtiva®.
Avaliacido do atendimento - orientacoes e
esclarecimentos

Sobre a avaliagdo do atendimento ao paciente,
os dados compdem a Tabela 2. Houve prevaléncia de
atendimento considerado étimo e bom. Porém, 35%
consideraram o atendimento regular e 4% ruim. E
importante trabalhar esse valor e entender as causas que

influiram para esses resultados.
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Grafico 2 — Avaliagdo do atendimento segundo os participantes do estudo
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E fundamental que os pacientes facam
avaliacOes dos atendimentos auxiliando a que a qualidade
assistencial seja conhecida, implementada e aprimorada
continuadamente.

Segundo os dados obtidos, 36% referiram terem

sido orientados pelo médico, 22% pela enfermagem, 22%
por ambos (médico e enfermagem) e 19% nado haviam
recebido orientaces. O fato de o paciente ndo receber
orientacbes e esclarecimentos pode comprometer a

eficacia do tratamento e o grau de satisfacdo individual.

Grafico 3 - OrientagGes sobre os cuidados, sinais e sintomas decorrentes das fraturas e/ou imobilizagdes, cuidados em domicilio e localizagdo dos servi-

cos de atendimento
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A falta de orientacdes pode acarretar danos ao
paciente e ao tratamento, especialmente quando houver
sinais flogisticos, como dor constante, parestesia, edema,
dificuldade de mobilidade do membro, hipertermia ou
calafrio, palidez cutédnea, manchas, odor fétido ou
quaisquer outras alteracdes. Nestes casos, o paciente
deverd procurar uma unidade de salde imediatamente
para intervengdes corretas. Desta forma, deverd estar
bem orientado quanto aos cuidados com a fratura e a

imobilizacdo e quais servicos de salde procurar.

Dados clinicos
Etiologicamente as fraturas apresentam-se de
formas variadas, o segmento acometido varia de acordo

com o tipo de trauma e gravidade da lesdo. O trauma

pode acontecer por acidente automobilistico, quedas,
semiafogamentos, acidentes de trabalho, queimaduras,
soterramentos, ferimentos por arma branca, queda sobre
objeto pontiagudo, lesdo por projétil de arma de fogo,
dentre outros?.

Foram realizados 22% de tratamentos cirlrgicos,
57% tratamentos conservadores (tala ou gesso), 21%
tratamentos cirdrgicos e imobilizacdes com tala ou gesso,
78% tratamentos com talas, gessos e tipoia americana,
e 22% sem imobilizagdes. O tratamento conservador das
fraturas é prevalente, mesmo com as inovagGes de técnicas
cirdrgicas, cabendo ao médico optar pelo tratamento
mais indicado, obedecendo aos principios basicos
em traumatologia, reducdo, manutencdo da redugdo,

obtengdo da consolidagdo e recuperagdo funcional. No
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tratamento conservador se colocam imobilizagdes com
0 uso de aparelho gessado e Ortese que proporciona
bons resultados. Entretanto, a pseudoartrose podera
ocorrer como uma complicagao proveniente de conduta
conservadora?!.

As cirurgias de fraturas precisam de eficiéncia na
estabilizacao e até compressdo nos fragmentos dos 0ssos,
dependendo do local anatémico do osso fraturado e o
tipo de fratura. Enquadram-se conceitos biomecanicos e
bioldgicos na escolha do melhor método e do sistema de
osteossintese a ser utilizado. Atualmente existem novas
técnicas de reducdo direta e fixagdo rigida, mudadas
para fixacdo interna com estabilidade relativa e reducgdo
indireta com preservagdo do tecido dsseo em volta do
0sso fraturado?.

Quanto ao fluxo, 70% caracterizaram retorno
30%

de outro hospital-escola.

ambulatorial, pacientes na primeira consulta,
0

é dividido em

encaminhados setor

de ortotraumatologia ambulatorial
especialidades: mao, ombro/cotovelo, coluna, quadril,
trauma infantil, pé, trauma e tumor dsseo. Durante o
dia sdo realizadas aproximadamente 120 consultas de
segunda a sexta-feira das 06h30min as 17h, podendo ser
estendido o horario, se houver necessidade.

As fraturas proporcionam, além das lesGes,
de

sensacdo de dependéncia, dentre outras emocGes. Nesse

sentimentos preocupagdo, medo, inseguranga,
quesito, 29% referiram inseguranca, 28% satisfacao, 22%
medo, 17% contentamento, e 1% tristeza, 1% cansago,
1% apreensao, e 1% negou alteracdes em decorréncia da

fratura.

Grafico 4 — Valor atribuido a dor pelos participantes do estudo

Independente do tipo de tratamento a ser
submetido, o paciente com fratura, contusdo, entorse
e luxacdo mostra-se apreensivo e ansioso. O paciente
cirrgico percebe a hospitalizacdo como uma alteracdo
do seu cotidiano, responsavel por afetar seus habitos e
costumes, por afastd-lo do convivio de seus familiares
e amigos, bem como da sua rotina de trabalho. Esses
fatores contribuem para gerar estresse e ansiedade, sendo
transtornos potencializados pelo medo do desconhecido
e pela falta de informacdes sobre sua condicdo e os
procedimentos aos quais sera submetido®. Assim, é
necessario que o enfermeiro conheca as expectativas do
paciente e familia, ofereca orientacdes sobre as normas e
rotinas do local, disponibilizando-se a esclarecer dlvidas
quando necessarias, visando a diminuir a ansiedade e o
estresse e quaisquer outros sentimentos negativos.

O quadro algico, inflamatério e o edema
acontecem concomitantemente a inUmeras lesdes nos
tecidos moles. Como mecanismo de defesa, a dor sinaliza
o potencial risco para outros danos teciduais. Em um nivel
mais simples, a transmissado de informagdes ligadas a dor,
da periferia ao cortex, basicamente depende da integracao
dos trés niveis do sistema nervoso central como medula
espinhal, tronco cerebral e a parte anterior do cérebro?.
O edema acontece pelo aumento da permeabilidade das
vénulas, proteinas plasmaticas e leucdcitos, que migram
para dentro do local da lesdo. A dor pode ocorrer em
repouso, com a movimentagdo ativa ou até mesmo na
aplicacdo de tensdo especifica a estrutura com lesao?.

Em relacdo a esse aspecto, o Grafico 4 apresenta
dados sobre a dor.

37%

10%

0
2% 8%

VALOR REFERENTE A DOR DE 0-10

11%

15%

4% 6%
- |

2% 2%

0 1 2 3 4

5

6 7 8 9 10

Do montante de sujeitos, 37% negaram dor e
os demais referiram dor em niveis variados. Destes, 40%
atribuiram valor entre 5 a 10 e haviam sido avaliados pelo
médico por ocasido da consulta, portando prescricdo para

tratamento da dor. A dor é considerada o quinto sinal vital,

importante como a temperatura, pulso, pressao arterial e
respiracao, devendo ser avaliada nos ambientes clinicos?.
No Grafico 5 estdo disponibilizados os dados

referentes ao local onde ocorreu a fratura.
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Grafico 5 — Local lesionado devido as fraturas
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No periodo do estudo, 102 fraturas foram
registradas, pois haviam pacientes com mais de uma
fratura. As fraturas de membros superiores obtiveram
51,9%. O membro superior é rico em detalhes e
funcionalidade, podendo ser dividido em articulagdes
principais: complexo do ombro, cotovelo, antebrago,
punho e mdo. Os acometimentos traumaticos podem,
além de interferir na funcionalidade normal, gerar
alteracdes causando dor, diminuicdo da mobilidade,
fraqueza muscular, instabilidade e compensacles e,
inclusive acarretar sequelas permanentes?’.

Fraturas de membros inferiores totalizaram
43,1%. Esse tipo de fratura tem o potencial de causar
prejuizos tanto a saude fisica e emocional, como também
impossibilitar a realizacdo de atividades laborais, sociais e
de lazer e impacta de forma negativa a qualidade de vida
pessoal?.

Um dos objetivos do estudo consistiu em elaborar
um folheto explicativo sobre intervengdes e cuidados no
periodo de tratamento das fraturas e imobilizacdes para
o servigo de ortotraumatologia. Nesse sentido, os dados
obtidos possibilitaram a construcao do mesmo, devendo
ainda ser submetido a avaliacdo dos responsaveis pelo

Sservico.

CONCLUSAO
Dos 100 participantes do estudo, 102 fraturas

foram contabilizadas e os resultados obtidos podem ser
utilizados como indicadores para a melhoria da qualidade
assistencial, além de subsidiarem processos de melhoria
para pacientes imobilizados por fraturas dsseas. Os
valores atribuidos a assisténcia prestada foram positivos,
embora para 35% dos pacientes, regular e 4% ruim; 19%
alegaram falta de orientagdes.

Quanto aos sentimentos, destacaram-se
inseguranga e satisfacdo. Circunstancias envolvendo
denotam vulnerabilidade

fraturas e imobilizagdes

e dependéncia de familiares, sendo, as vezes,
potencializadas, @ medida que a pessoa se Vvé incapaz
para o autocuidado. Evidencia-se a importancia da equipe
de enfermagem no trabalho integrado junto as equipes
médicas e demais profissionais da area da salde, pois é
essencial acolher o paciente e os familiares com cuidados
humanizados, incluindo esclarecimentos e orientagdes
planejadas, participativas, concorrendo para a identificacao
e recuperagao dos agravos que, por vezes, em ortopedia,
desenvolvem-se por um processo lento e demorado.

As fraturas tém o potencial de causar prejuizos
tanto a salde fisica e emocional, como também
impossibilitar a realizacao de atividades laborais, sociais e
de lazer. Além das consequéncias sociais, economicamente
o trauma pode apresentar consequéncias importantes, uma
vez que as lesdes podem ocasionar a morte, incapacidade

temporaria ou permanente da vitima.
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