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RESUMO

O trauma ortopédico é uma das condi¢cdes de maior morbidades existentes
na sociedade contemporanea, comprometendo a funcionalidade do individuo, sua
participagcdo econdémica na sociedade e sua integracdo familiar e comunitaria. As
fraturas constituem uma emergéncia traumato-ortopédica que requer atendimento
especializado e investimento cientifico. Diante do exposto, levantou-se como
questdo de pesquisa : Quais as principais contribuicbes cientificas sobre fraturas
apresentadas nas revistas de enfermagem nos ultimos 10 anos? Assim, este estudo
teve o0 objetivo de sistematizar o conhecimento sobre assisténcia de enfermagem a
pessoa vitima de fraturas em periddicos brasileiros da area de enfermagem, no
periodo de 2004 a 2013. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, bibliografica,
realizada online na base de dados da LILACS, MEDLINE e SCIELO. Os critérios de
incluséo para os trabalhos foram: abordar o tema — Assisténcia de Enfermagem as
Fraturas; estar disponivel em formato integral; estar no idioma portugués; e data de
publicacdo entre os anos de 2004 a 2013. Dentre as 35 publicacbes encontradas
foram selecionados 13 artigos adequados aos critérios de inclusdo e exclusdo. A
partir da leitura analitica foi possivel estabelecer duas principais categorias
tematicas: o cuidado de enfermagem a pessoa com fratura; e o diagndéstico de
enfermagem em pessoas com fraturas. Os resultados , apontam para uma escassez
de estudos nesta area em particular de estudos voltados para a populacéo infanto-
juvenil e a necessidade de continuar investindo no desenvolvimento de pesquisas
sobre intervencdes e prevencdo de modo a favorecer a qualidade da assisténcia
ao publico infanto-juvenil portador de fratura. Como principais contribuicdes
cientificas sobre fraturas, observou-se nas publicacdes de enfermagem estudos
referentes a Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem e a validacdo de
mapeamento de cuidados, focando a importancia da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem no que tange o cuidado as pessoas acometidas com fraturas,
estabelecendo-se como grande avanco tedrico alcancado pela enfermagem
ortopédica nos ultimos 10 anos. Com a realizacdo deste estudo foi possivel trazer
reflexdes sobre a proposta de educacdo em saude na prevencdo de agravos e
recuperacéao/reabilitacdo no processo de formacdo da enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Fratura. Enfermagem ortopédica. Assisténcia de
enfermagem.



ABSTRACT

The orthopedic trauma is a condition of most existing morbidities in
contemporary society, compromising the functionality of the individual, their
economic participation in society and their family and community integration.
Fractures are a trauma and orthopedic emergency that requires specialized care and
scientific investment. Given the above, arose as the research question: What are the
main scientific contributions on fractures presented in nursing journals in the last 10
years? Thus, this study aimed to systematize knowledge about nursing care to the
victim person of fractures in Brazilian journals of nursing, from 2004 to 2013. This is
an exploratory research, literature, conducted online in base data LILACS, MEDLINE
and SciELO. Inclusion criteria for studies were: broach the subject - Nursing Care for
Fractures; be available in full format; be in the Portuguese language; and publication
date between the years 2004 to 2013. Among the 35 publications found 13 suitable
for inclusion and exclusion criteria were selected. From the analytical reading was
possible to establish two main themes: nursing care to people with fracture; and
nursing diagnosis in people with fractures. The results point to a lack of studies in this
particular area of study focused on children and adolescents and the need to
continue investing in the development of prevention and intervention research to
promote the quality of care at the juvenile public carrier of fracture. As major scientific
contributions on fractures was observed in publications nursing studies on Nursing
Interventions Classification and validation mapping care, focusing on the importance
of systematization of nursing assistance regarding the care of people affected by
fractures, establishing itself as a major theoretical breakthrough achieved by
orthopedic nursing for the past 10 years. With this study it was possible to bring
reflections on the proposed health education on injury prevention and recovery /
rehabilitation in the nursing education process.

Keywords: Nursing. Fracture. Orthopedic nursing. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O trauma ortopédico é uma das condicdes mais morbidas existentes na
sociedade contemporanea, comprometendo a funcdo do individuo, sua participacéo
econdmica na sociedade e sua integracéo familiar e comunitaria. (KFURI JUNIOR,
2011)

Esta condicdo, abrange problemas de saude clinicos, cirargicos e de
reabilitacdo e podem ser classificados em agudos, crénicos ou nao passiveis de
reabilitagdo. A atencdo a este tipo de trauma, inclui prevencdo, cuidado e
reabilitacdo a individuos em todas as faixas etarias, familias e comunidades. Como a
maior parte das doencas ortopédicas tem seu desenvolvimento em longo prazo, a
enfermagem deve estar apta a identificar os problemas e programar as intervencdes
precocemente. Para isso, 0s sentidos corporais sdo fortes aliados como instrumento
do cuidar que, associados aos conhecimentos técnicos e cientificos, garantem uma
assisténcia holistica e de qualidade. (CAMERON; ARAUJO, 2011).

A Enfermagem Traumato-ortopédica € uma area especializada, relacionada
a assisténcia em situacdes de doencas, processos congénitos e do
desenvolvimento, traumas, distarbios metabdlicos, doencas degenerativas,
infeccdes e outros comprometimentos que atingem o sistema musculo-
esquelético, articular e o tecido conjuntivo de suporte. (CAMERON;
ARAUJO, 2011, p. 96)

A ortopedia, como ciéncia, tem por finalidade investigar, estudar, prevenir e
tratar as afeccdes do aparelho locomotor e de sustentacéo, excetuando o tratamento
clinico das afec¢des miopaticas, neuroldégicas e reumaticas autoimunes. (SBOT,
2010)

O termo ortopedia deriva das palavras gregas ORTHOS (correto, direito) e
PAIDIOS (esta correto? Quando Andry, em 1741, criou a palavra Ortopedia (do
grego orthds , reto + paidos , crianga + sufixo ia)) (crianga) e foi criado, em 1741, por
Nicholas Andry, médico francés, para servir de titulo a sua obra que tratava da
prevencao e correcdo das deformidades nas criancas. Obviamente, a Ortopedia ja
existia antes desta data e ainda assim alguns conceitos no tratamento de fraturas ou
manobras para reducdo de luxagbes tem validade atualmente e sdo de utilizacao
cotidiana. (SBOT, 2010)
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Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil ocorreram 724.584
internacdes hospitalares por causas externas no ano de 2003. No ano de 2001,
120.819 mortes estavam diretamente relacionadas ao trauma, sendo que 80%
dessas pessoas foram atendidas em hospital de emergéncia. (BRASIL, 2004 apud
BRAGA JUNIOR, 2005)

O trauma pode ser definido como um ferimento ou ferida em um corpo vivo
causado pela aplicacao de violéncia externa, ou seja, resultante de causas externas
(SOARES; FARO, 2005). Assim é possivel compreender trauma ortopédico como
todas as lesfes Osseas, articulares e musculares de origem traumatica.

Dentro desse parametro existe a fratura, que é conceituada como
“interrupcdo na continuidade de um o0sso, sendo definida de acordo com seu tipo e
extensdo” (BRUNNER; SUDDARTH; SMELTZER, 2009, p. 2060), e aqui
apresentada como principal foco de estudo. O mesmo autor traz ainda que as
fraturas ocorrem quando o 0sso é submetido a um estresse maior do que ele pode
absorver. Sado causados por pancadas diretas, forcas de esmagamento, movimentos
subitos de tor¢do e contragcées musculares extremas.

Assim, as fraturas podem ser conceituadas como uma interrup¢do na
continuidade do osso. Constituem uma emergéncia traumato-ortopédica que requer
boa orientacdo de atendimento, calma e tranquilidade por parte de quem for socorrer
e necessita de transporte adequado. Apresenta aparéncia geralmente deformante
devido ao grau de deformacao que podem impor a regido afetada. (BRASIL, 2003)

O paciente ortopédico requer uma atencdo especial quando se trata de
fraturas, por poder apresentar de forma agregada ou isolada, ferimentos de etiologia
cirdrgica (incisdo ou excisdo); traumatica (agressdo mecanica, térmica ou quimica)
e, cronica (fisiopatologia subjacentes, por exemplo, a Ulcera de pressao). (LIMA et
al., 2006)

A incidéncia das fraturas esté relacionada diretamente com a cultura de uma
determinada regido (GRECCO et al. 2002). Nota-se, por exemplo, que nas zonas
rurais, podem ocorrer acidentes relacionados com as atividades agricolas (acidentes
com tratores, amputacdes traumaticas, entre outros). O aumento dos casos de
fraturas mantém-se atrelado a evolucdo tecnoldgica, haja vista que, existe, a
exemplo, maior numero de automoveis circulando o que promove mais casos de

acidentes, como atropelamentos, colisdes. Outro fator ligado a tecnologia € a
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guestdo do armamento, que tem provocado lesGes por projéteis de arma de fogo.
(SILVEIRA; DUARTE, 2013)

Segundo Itami et al. (2009) as vitimas de traumas ortopédicos e, em
especial de fraturas Osseas, apresentam, de forma temporaria ou permanente,
incapacidades, deficiéncias, sequelas e diminuicdo de capacidade funcional. O
reconhecimento do aumento do niumero de vitimas que sobrevivem aos acidentes e
a magnitude das sequelas, pde em evidéncia a necessidade de capacitacédo
profissional e de programas de reabilitacdo para esta clientela. Para tanto, os
profissionais de saude podem utilizar instrumentos capazes de quantificar a
capacidade funcional dos pacientes, para melhor direcionar os programas de
reabilitacéo.

Violéncias e acidentes conhecidos por causas externas configuram, nos dias
atuais, uma das principais preocupac¢fes do setor saude no Brasil e no mundo. O
aumento significativo da incidéncia das causas externas, a partir dos anos 80 do
século XX, traz a tona um novo quadro de morbimortalidade no pais Pesquisas
demonstraram que na faixa etaria de zero a 18 anos os acidentes de transito
representam 31% das causas de morte e o traumatismo fisico representa, no Brasil,
a terceira causa global de mortes na faixa etaria dos cinco aos 40 anos. Isto
representa uma média de 100.000 brasileiros mortos por trauma e aproximadamente
1,5 milh&o de feridos. (ITAMI et al., 2009)

O Ministério da Saude, reconhecendo o aumento de acidentes como um
problema de Saude Publica, aprovou em maio de 2001 a portaria GM/MS N°737 que
consiste na Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por acidentes e
violéncias. (BRASIL, 2005)

A atuacdo da enfermagem junto a essas pessoas, € essencial para a
recuperacgéo e reabilitacdo perfeita. E sendo assim, justifica-se a necessidade de
mais estudos que abordem o cuidado de enfermagem ao paciente acometido por
fraturas.

A enfermagem no cuidado a pessoas com fraturas, tem como uma de suas
funcdes preparar o paciente para a imobilizagdo por gesso ou tracdo. A orientagao
sobre este processo e sobre os cuidados que devem ser realizados com o mesmo é
fator essencial para o alcance de resultados positivos. O cuidado de enfermagem é
planejado para obter uma eficacia maxima dessas modalidades de tratamento e

para impedir as complicagbes potenciais associadas a cada uma das intervencoes.
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Ensina-se ao paciente a administracao de seu cuidado domiciliar e a retomada com
seguranca das atividades. (BRUNNER; SUDDARTH; SMELTZER, 2009).

E papel da equipe de enfermagem atuar no processo de educacdo em
salude destes pacientes, realizando orientacdes sobre os cuidados necessarios para
o0 paciente e sua familia, preparando-o para o estabelecimento dos cuidados
domiciliares. Neste contexto, a enfermagem deve atuar favorecendo o cuidado
domiciliar, desenvolvendo ac¢des assistenciais, educacionais e atuar na formacéo de
cuidadores capacitados para este processo de trabalho.

Assim, a caréncia de conhecimento sobre acbes de enfermagem
individualizadas e direcionadas podem trazer repercussdes negativas na reabilitacao
do paciente tanto durante a internacdo hospitalar, assim como no retorno a pratica
de suas atividades diarias e na administracdo de seu cuidado domiciliar, interferindo
nos aspectos organicos e nos aspectos socioecondmicos.

Diante desse contexto, a partir da atuagdo como estudante de enfermagem
na pratica em clinica ortopédica de um hospital publico e da observacdo da
dificuldade da equipe de enfermagem frente ao cuidado direcionado as pessoas com
fraturas, verificou-se a necessidade de identificar as publicacbes cientificas de
enfermagem sobre essa area de atuacao.

Foi observada entdo a necessidade de se realizar aprofundamento teérico
norteador das acdes de enfermagem, visto que a principal finalidade era prestar uma
assisténcia que |he promovesse a recuperacdo da saude, auxiliando-o na
reabilitacdo da leséo, prevenindo complicacdes, bem como os ajudando a retomar
ao seu ambiente social, reassumindo a sua autonomia.

Percebe-se que a cada dia mais, a enfermeira, como membro de uma
equipe interdisciplinar em saude, exerce um papel preponderante na prevencao das
complicagBes, na reabilitagdo, assim como nas acdes educativas que visam a
promoc¢do do autocuidado e melhor eficdcia na reabilitacdo destes individuos ao
domicilio e a sociedade.

Assim, esse estudo justificou-se por trazer contribuicdes para a melhoria
das praticas de cuidado de enfermagem junto a individuos acometidos por fraturas,
permitindo ainda reflexdes sobre a proposta de educacdo em saude na prevencao
de agravos e recuperacao/reabilitacdo dessas pessoas. E necessario ressaltar ainda
a sua relevancia para o cotidiano académico do graduando de enfermagem e de

docentes, por este ser um estudo cuja tematica € pouco discutida nos periddicos e
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publicacdes de enfermagem, e para a sociedade por propiciar a propagacao de
conhecimentos pouco explorados, norteando entdo comunidade académica e
populacdo sobre a situacdo dos estudos de enfermagem e sobre os cuidados de
enfermagem necessarios a pessoas acometidas por fraturas.

Diante do exposto, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa : Quais as
principais contribui¢cdes cientificas sobre fraturas tem sido apresentadas nas revistas
de enfermagem nos ultimos 10 anos? Dentro desse contexto, este estudo tem como
objetivo geral: sistematizar o conhecimento produzido sobre assisténcia de

enfermagem a pessoa vitima de fraturas em periddicos brasileiros da area de
enfermagem, no periodo de 2004 a 2013.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 NOCOES ELEMENTARES SOBRE O SISTEMA OSSEO

O osso € um tecido dindmico, em um constante estado de renovacao. Muitas
fraturas se consolidam por uma combinacdo de processos de ossificacdo
intramembranosos e endocondrais. Quando ha a fratura de um o0sso, os fragmentos
0sseos ndo sdo simplesmente unidos por tecido cicatricial. Em vez disso, 0 0Sso se
regenera. (BRUNNER; SUDDARTH; SMELTZER, 2009).

O osso representa o arcabouco do aparelho locomotor, mas, além de
funcdes mecanicas é, também, elemento importante no metabolismo de
sais minerais, na albergagem de tecido hemopoiético e nervoso, e nas
insercées musculares. (SBOT, 2010, p. 7)

Por definicdo, o osso longo € aquele que tem o comprimento muitas vezes
maior que a largura. Por esta definicdo os 0ssos metatarsais e metatarcapais sao
também longos, apesar da pequena dimenséo fisica. Todos 0s 0ssos longos tem
estrutura basica comum. H& um corpo cilindrico central chamado diafise que
apresenta no interior o canal medular, preenchido por medula éssea. A parede da
diafise chama-se cértex que é formada por osso bastante denso e resistente. A
medida que se avanca para as extremidades, a diafise alarga-se e a cértex adelga-
se, dando origem a metéfise. Nesta regido ndo ha mais canal medular, pois todo o
0sso esté preenchido por lamelas 6sseas que espacialmente assumem orientacdes

variadas, formando o osso esponjoso. (SBOT, 2010).

2.2 FRATURAS

As fraturas acontecem quando ha a ruptura da continuidade de um osso. A
partir do momento em que ha um estresse sobre determinada estrutura 0ssea, além
do que ela possa suportar, pode-se afirmar que ocorrerd uma fratura (LIMA, 2011).

Assim,

A fratura ocorre quando existe ndo solucdo de continuidade de um o0sso.
Ocorre geralmente devido a queda, impacto ou movimento violento com
esforco maior que 0 0sso pode suportar. (BRASIL, 2003, p. 156)



16

Podemos fazer uma analogia para exemplificar esta situa¢cdo. Um corpo sob
acdo de uma forca sofre deformacédo que, dentro de certos limites, € reversivel. Isto
€, uma vez retirada a forca o objeto recupera as dimensdes originais. Porém, se a
forca aumentar, a deformacéao atinge um limite em que ocorrera a quebra do material
constituindo-se uma fratura. O 0sso comporta-se da mesma forma. (SBOT, 2010).

O envelhecimento e determinadas doencas Osseas, a exemplo, a
osteoporose, aumentam o risco de fraturas, que podem ocorrer mesmo apos
traumatismos banais. Estas lesdes sdo chamadas fraturas patologicas. (BRASIL,
2003).

Quando 0 0sso se quebra, as estruturas adjacentes também séo afetadas,
ocasionando edema de tecidos moles, hemorragia nos musculos e articulacoes,
laxacdo de articulacdes, ruptura de tenddes, seccdo de nervos e lesdo de vasos
sanguineos. Os oOrgdos corporais podem ser lesados pela forca que causou a
fratura; ou pelos fragmentos de fratura. (BRUNNER; SUDDARTH; SMELTZER,
2009).

As forcas deformantes atingem o osso por meio de traumatismos e a fratura
pode localizar-se no local de aplicacdo da forca (traumatismo direto ou fratura por
acdo direta) ou a distancia dela (traumatismo indireto ou fratura por acdo indireta).
Assim traumatismo direto € quando um individuo recebe um golpe na perna e tem
fratura da tibia, ou seja, a fratura ocorre no local do golpe e, traumatismo indireto é
guando a pessoa cai em pé de uma altura consideravel ocorrendo fratura da parte
inferior da coluna vertebral, ou seja, o impacto foi transmitido através dos 0ssos da
perna e bacia até a coluna vertebral. Ainda se pode dar por acdo muscular, sendo,
neste caso, a contracdo muscular com forca suficiente para causar fratura. (SBOT,
2010; BRASIL, 2003).

Nos ambientes de trabalho a fratura pode ocorrer devido a quedas e
movimentos bruscos do trabalhador, batidas contra objetos, ferramentas,
equipamentos, assim como queda dos mesmos sobre o trabalhador; portanto pode
ocorrer em qualquer ramo de atividade. (BRASIL, 2003).

O 0ss0 ao quebrar-se sangra, o peridsteo é descolado ou roto em diferentes
graus e forma-se, nas adjacéncias da fratura, um hematoma que se expande até ser
contido pelas partes moles. A este microambiente composto pelas extremidades

fraturadas, hematoma e periésteo denomina-se foco de fratura. E neste local v&o
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surgir as primeiras reacfes no sentido de reparar a lesdo e consolidar a fratura,

conforme apresentado na figura 1. (SBOT, 2010).

Figura 1 — Representagdo esquematica de uma fratura recente na didlise.

Fig.1 - Representacdo esquematica de uma
fratura recente na diafise. Ocorre lesdo do 0sso,
peridsteo e, forma-se um hematoma.

Fonte: SBOT, 2010.

Segundo Brasil (2003) a pessoa que for prestar 0s primeiros socorros deve
ser muito habil na avaliacdo e decisdo da conduta a ser tomada nestes casos. A dor
do acidentado e as lesdes secundarias sdo mais graves e perigosas do que nos
outros casos de emergéncias ortopédicas. As sequelas nas fraturas podem ocorrer
com maior probabilidade e gravidade. A imobilizacdo deve ser cuidadosa; as lesdes
secundérias, atendidas com redobrada atencdo, e o transporte para atendimento

meédico s6 podera ser feito dentro de padrdes rigorosos.

2.2.1 Tipos de Fraturas

O termo fratura € genérico e demanda especificagcdo no sentido de melhor
caracterizar a lesdo. As fraturas podem ser classificadas segundo varios critérios e
0S mais importantes serdo apresentados a seguir, devendo-se notar que um nhao
exclui o outro, mas, muitas vezes, complementam-se. (SBOT, 2010). Logo, as
fraturas podem se classificadas de acordo com sua exteriorizacdo e com a lesao no
osso afetado. (BRASIL, 2003).

Uma fratura completa envolve uma ruptura em todo o perimetro do 0sso e
encontra-se, geralmente, luxada. Uma fratura incompleta (também conhecida como
fratura em galho verde) refere-se a uma ruptura apenas em parte do perimetro do

0sso. Uma fratura cominutiva é aquela que produz varios seguimentos 0sseos. Ja
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uma fratura fechada trata-se da que nédo causa ruptura na pele. Uma fratura aberta é
aquela em que a ferida da pele ou ha membrana mucosa em torno dela se estende
até o osso fraturado. (BRUNNER; SUDDARTH; SMELTZER, 2009).

A fratura em fissura sdo aquelas em que as bordas Osseas ainda estao
muito proximas, como se fosse uma rachadura ou fenda. A fratura impactada é
guando as partes quebradas do 0sso permanecem comprimidas entre si,
interpenetrando-se. A fratura espiral € quando o traco de fratura encontra-se ao
redor e através do 0sso, sendo entdo decorrentes de lesbes que ocorrem com uma
torcdo. Fratura Obliqua ocorre quando o traco de fratura lesa o osso diagonalmente.
J& a fratura transversa ocorre quando o traco de fratura atravessa o 0sso numa linha
mais ou menos reta. (BRASIL, 2003).

Existe também a fratura patolégica que é uma fratura que ocorre em um
osso que foi previamente enfraquecido por um processo patoldogico. As causas
podem ser gerais como osteoporose senil, hiperparatireoidismo, osteogenese
imperfeita, entre outros, ou locais, como cistos, tumores. (SBOT, 2010).

E valido ressaltar que as fraturas abertas sdo graduadas de acordo com
determinados critérios, conceituados em diferentes graus. Grau | refere-se a uma
ferida limpa com menos de 1 cm de comprimento. Grau Il é uma ferida maior sem
danos extensos aos tecidos moles. Grau Il € abundantemente contaminada, com
lesbes extensas dos tecidos moles e € a mais grave. (BRUNNER; SUDDARTH,;
SMELTZER, 2009).

Na figura abaixo (Figura 2) € possivel observar alguns dos tipos de fratura.
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Figura 2 - Demonstracao de tipos de fraturas
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Fonte: BRASIL, 2003.

O individuo que sofre uma fratura apresenta dor, que aumenta com o toque
ou 0s movimentos, incapacidade funcional na regido atingida, acentuada impoténcia
funcional da extremidade ou das articulacdes adjacentes a lesdo; inchaco, alteracéo
da cor da area afetada; presenca ou nao de pulso no membro atingido, pode haver,
ainda, fragmentos de 0ssos expostos e angulacdo ou curvatura anormal da regido
afetada. (BRASIL, 2003).

2.2.2 Aspectos Clinicos das Fraturas

Uma fratura, geralmente, tem toda a sintomatologia iniciada com a aplicagcéo
do trauma. A excecdo consiste na fratura por fadiga que ndo tem um trauma
precipitante e se desenvolve lentamente, ocasionando dor cronica. (SBOT, 2010).

As manifestacdes clinicas de uma fratura incluem dor aguda, perda da
funcdo, deformidade, encurtamento da extremidade, crepitacdo e tumefacédo e
mudanca de cor locais. Nem todas essas manifestacdes clinicas estdo presentes em
todas as fraturas. O seu diagnostico baseia-se nos sintomas do paciente, nos sinais
fisicos e nos achados radiograficos. Em geral, o paciente relata ter sofrido uma leséo
na area. (BRUNNER; SUDDARTH; SMELTZER, 2009).

As principais manifestac¢des clinicas da fratura séo:



a)

b)

d)

e)

f)
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Dor - A dor da fratura, quando o membro esta em repouso ou imobilizado,
€ uma dor basal, de intensidade ndo muito forte e toleravel para a maioria
das pessoas. Entretanto, esta dor exacerba-se em picos e torna-se muito
forte, se 0 segmento for mobilizado ou palpado. A dor é referida como
mais intensa na regido da fratura e, a palpacéo, localiza-se um ponto de
dor 6ssea maxima. "Apdés um traumatismo, dor éssea localizada é fratura,
até prova contraria”. (SBOT, 2010, n. 58);
Aumento de volume - Surge nas adjacéncias da fratura e tem dois
componentes. O primeiro é devido ao hematoma e o segundo, que se
instala lentamente e se estabiliza em torno de seis horas, é devido ao
processo inflamatoério pés-traumatico. (SBOT, 2010);
Crepitacdo - E a sensacgdo tactil correspondendo ao atrito de um
fragmento O6sseo contra o outro. Apesar de a crepitagdo Ossea ser
patognomonica de fratura ela poucas vezes é encontrada na pratica, pois
s6 crepitam fraturas que sdo completas. Como € acompanhada de muita
dor, a crepitacdo ndo é pesquisada objetivamente, sendo, geralmente,
mais um encontro casual de exame (SBOT, 2010). Ela é causada pelos
fragmentos 0sseos ro¢cando uns nos outros. (BRUNNER, 2009);
Deformidade - E a manifestacdo clinica do desvio dos fragmentos e,
evidentemente, ndo ocorre nas fraturas sem desvio. (SBOT, 2010, n. 58);
Mobilidade anormal - E 0 movimento de um fragmento em rela¢do ao
outro. Tenha em mente que muitas manobras para a pesquisa da fratura
como palpagdo intempestiva, crepitacdo, etc., sdo muito dolorosas e
devem ser dispensadas quando ha sinais evidentes de fratura como
mobilidade anormal, deformidade. Ao se examinar um 0SS0 com suspeita
de fratura a palpagcédo deve ser realizada da periferia para o centro da
lesdo, pois, assim haverd melhor possibilidade de avaliar a reacdo do
paciente e dosar a forca de presséo, principalmente ao se palpar o ponto
mais doloroso. (SBOT, 2010);
Perda de Funcdo — Depois de uma fratura, a extremidade ndao pode
funcionar de forma apropriada, porque a funcdo normal dos musculos
depende da integridade dos ossos aos quais eles estdo fixados. A dor
contribui para a perda de funcdo. (BRUNNER; SUDDARTH; SMELTZER,
2009);
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g) Encurtamento — Nas fraturas dos o0ssos longos, ha um encurtamento
efetivo da extremidade, devido a contracdo dos musculos que estédo
fixados distal e proximalmente ao local da fratura. (BRUNNER;
SUDDARTH; SMELTZER, 2009).

2.2.3 Como sao Tratadas as Fraturas no Brasil

Os principios basicos da semiologia ortopédica sao similares a qualquer
outro ramo e compreendem o0s estudos de todas as informacdes colhidas junto ao
paciente e os conhecimentos que o examinador aplica para fazer um determinado
diagnoéstico. (CAMARGO et al, 2004). Logo, para o alcance de um tratamento efetivo
requer a sistematizacao da assisténcia de enfermagem precisa, pois a anamnese e
exame fisico permitira a producdo dos diagndsticos de enfermagem e planos de
cuidados individualizados e singular a cada caso.

Com o aumento do indice de acidentes automobilisticos nas ultimas
décadas, assim como o0 aumento da populacdo idosa e consequente risco de queda
nesta populacdo, € notério a necessidade de avancos no cuidado a pessoas
acometidas por fraturas.

Estudos trazem novas metodologias utilizadas no cuidado, a exemplo a
propriocepcdo como estratégia de reabilitacdo das fraturas de quadril. Segundo
Martimbianco; Polachini; Chamlian; Masiero (2008), a propriocepcao é a aferéncia
dada ao sistema nervoso central (SNC) pelos diversos tipos de receptores sensoriais
presentes em varias estruturas. Para o autor, as fraturas entre outras
consequéncias, provocam alteracdes das sensacdes proprioceptivas, podendo
predispor o paciente a futuras instabilidades na articulacdo acometida, o que justifica
a utilizacdo deste método.

Apbs a suspeita de fratura de um membro a imobilizagdo deve ocorrer
imediatamente, evitando que o paciente seja movimentado desnecessariamente. A
realizacdo deste procedimento deve ser adequadamente, ou seja, sempre incluir
articulacdes adjacentes, isso evitara que haja movimentos e cause lesdes em partes
moles. Todos os cuidados na movimentacdo dos membros sdo necessarios para
evitar aumento de sangramento, dor, aumento nas lesfes. No caso das fraturas
expostas os cuidados devem ser ainda maior referente a contaminacéo. Toda fratura

exposta é considerada contaminada. Em nenhum momento o membro devera ser
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movimentado a fim de reduzir a fratura, este devera receber curativo estéril e ser
imobilizado na posicao inicial. (SMELTZER; BARE; BRUNNER; SUDDARTH, 2002).

Esta estabelecido que as fraturas expostas devem ser tratadas com limpeza
cirdrgica, desbridamento, estabilizacdo da fratura, uso de antibidticos e cobertura
precoce das partes moles (CHAPMAN, 1993). Entretanto, existem algumas
variagdes em relacdo a estes conceitos na literatura, sendo que a maioria dos
aspectos controversos se relaciona com: a real necessidade cirargica para as
fraturas expostas e fraturas por armas de fogo (MICLAU; GERICH; FOGLAR;
LINDSEY; KRETTEK, 2002); o melhor produto e pressao de irrigagdo para limpeza
cirirgica (BHANDARI; ADILI; SCHEMITSCH, 2001); o melhor momento para
fechamento da ferida e cobertura de partes moles (WEITZ-MARSHALL; BOSSE,
2002); tempo de uso de antibidticos (PATZAKIS; BAINS; LEE; SHEPHERD;
SINGER; RESSLER, 2000); e o melhor método para estabilizagcdo da fratura.
(BHANDARI; GUYATT; SWIONTKOWSKI; SCHEMITSCH, 2001).

Existem muitos métodos para estabilizacdo de fraturas, sendo que os
fixadores externos, hastes intramedulares e placas sdo os mais frequentemente
utilizados (BALBACHEVSKY et al.,, 2005). Mas devido ao alto custo das hastes
intramedulares, apenas os fixadores externos, placas e imobilizagdo gessada sdo os
mais frequentemente utilizados.

Estudo realizado por Balbachevsky et al. (2005) mostra a alta incidéncia do
uso de fixador externo como método de tratamento definitivo (32-89% dos casos
analisados), o tempo prolongado de uso de antibidticos e a alta taxa de fechamento
primério para as fraturas expostas. Os diferentes métodos de fixacdo podem
influenciar na mobilidade articular pos-operatdria, nos cuidados com a lesdo de
partes moles, para curativos ou outros procedimentos cirargicos, e quanto a
guantidade de carga a ser permitida neste membro. O uso de antibidticos é
claramente reconhecido como um fator que diminui as taxas de infec¢do e seu uso é
indicado em todos os tipos de fraturas expostas. O momento para o fechamento da
lesdo € outro aspecto importante, pois certamente interfere no tempo de
hospitalizagdo, no numero de procedimentos cirdrgicos a que o0 paciente seri
submetido e nos custos de seu tratamento. Os processos infecciosos encontram-se
entre as mais frequentes e temidas complicacdes das fraturas expostas.

Alguns estudos abordaram o uso de antibiéticos para profilaxia em fraturas

expostas, mas o tipo de antibidtico a ser empregado e a duragdo de seu uso
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permanece controverso. O tipo de antibiético pode variar de acordo com a
prevaléncia bacteriana de cada hospital. (BALBACHEVSKY et al., 2005).

O tratamento das fraturas diafisarias do fémur € eminentemente cirargico
porque permite a reabilitacdo precoce do paciente e diminui o risco de complicacbes
sistémicas. Alguns parametros sdo secundarios, mas devem ser analisados para
indicagéo do tratamento das fraturas diafisarias do fémur no adulto: configuracéo do
traco de fratura; lesbes de partes moles e de estruturas neurovasculares; fraturas
associadas e idade. Os ortopedistas brasileiros creditaram maior importancia (60%)
a configuracédo do traco de fratura. (PIRES et al., 2006).

Estudo realizado pelo autor citado anteriormente, concluiu que a maioria dos
ortopedistas brasileiros considera o traco da fratura como parametro principal para
decisdo do tratamento; realiza osteossintese com haste intramedular blogueada
fresada para as fraturas transversas e obliquas curtas no istmo e com placa ponte
nas fraturas com traco complexo; utiliza tracdo esquelética pré-operatoria; mostrou
que a infeccdo é complicacdo mais frequente e trouxe a realizacdo da profilaxia
antitrombdtica com heparina de baixo peso molecular como medida mais utilizada.

O tratamento fisioterapico surge ainda como método de reabilitacdo que tem
como objetivo fazer com que o paciente retorne a sua vida sem que haja
dificuldades. Os objetivos principais para a realizacdo do tratamento fisioterapéutico
visam o alivio da dor, reducdo de edema, manter ou restaurar a amplitude de
movimento das articulacdes, preservar a velocidade de consolidacao da fratura pela
atividade e o retorno do paciente as suas fun¢des o mais rapidamente possivel, e o
tratamento deve ser iniciado 0 mais precocemente ap0s a cirurgia, para que 0S
resultados sejam percebidos mais rapido. (SANTOS et al. 2007).

Verificando que a depender do tipo de fratura, o tratamento mais indicado &
cirurgico, é valido ressaltar a relevancia da sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem voltada ao paciente no pré e pds operatorio desse tipo de cirurgia. Os
cuidados de enfermagem devidamente realizados, nesse contexto sdo efetivos para
o0 bom prognostico dos individuos acometidos por fraturas, o que mostra a
importancia do processo de educacéo continuada na equipe de enfermagem a fim
de possibilitar a aquisicdo de conhecimentos referentes as inovagfes tecnoldgicas e

técnicas nesse processo de cuidar.
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2.2.4 Tratamento a pessoa acometida por fratura

Imediatamente apds a lesdo, sempre que se suspeitar de uma fratura €
importante imobilizar a parte do corpo antes de mover o paciente. Se 0 paciente tiver
de ser removido de um veiculo para poder aplicar as talas, sustentam-se as
extremidades distal e proximal ao local da fratura para impedir movimentos tanto de
rotacdo como angulares. (BRUNNER; SUDDARTH; SMELTZER, 2009).

Logo, segundo Brasil (2003), faz-se necessario seguir 0s seguintes passos
no atendimento imediato a pessoa com fratura:

a) Observar o estado geral da pessoa, procurando lesbes graves com

ferimento e hemorragia;

b) Acalmar o paciente;

c) Ficar atento para prevenir o choque hipovolémico;

d) Controlar eventual hemorragia e cuidar de qualquer ferimento, com
curativo, antes de proceder a imobilizacdo do membro afetado;

e) Imobilizar o membro, procurando coloca-lo na posicdo que for menos
dolorosa. E importante salientar que imobilizar significa tirar os
movimentos das juntas acima e abaixo da leséo;

f) Usar talas, caso seja necessario. As talas irdo auxiliar na sustentagdo do
membro atingido;

g) Nao deslocar, remover ou transportar o paciente com fratura, antes de ter
a parte afetada imobilizada corretamente. A Unica exce¢do a ser feita é
para 0s casos em que a pessoa corre perigo iminente de vida;

h) Providenciar o atendimento especializado o mais rapido possivel;

i) Fraturas expostas requerem cuidados extra;

]) Ficar atento para o controle de hemorragia arterial;

k) N&o tentar jamais recolocar 0 0sso exposto de volta para o seu lugar;

[) Limpar o ferimento provocado pela exposi¢cado do 0sso;

m) Colocar um curativo seco e fixa-lo com bandagens;

n) N&o tocar no 0sSso exposto;

0) Manter o paciente em repouso, tranquilizando-o, enquanto se procede a
imobilizacdo da mesma maneira que se faz para os casos de fratura

fechada.
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2.2.5 Cuidados de Enfermagem a pessoa acometida com fratu  ra

O cuidado humano referido como uma atividade ética, é entendido como
uma forma de viver em que seres humanos, tentariam harmonizar seus
desejos de bem-estar proprio em relagdo a seus proprios atos em fungéo do
bem-estar dos outros. (WALDOW, 2001, p.43).

E possivel observar que o termo cuidado tem etimologicamente descricbes
diferentes e que sao relacionadas ao tipo de cultura. Na definicdo de Ferreira (1986),
cuidado € sinbnimo de atencdo, precaucdo, cautela, desvelo, zelo, encargo,
responsabilidade.

Ja para Heidegger (1993), o cuidado como fator essencial do ser humano,
diz respeito a zelo, desvelo, atencédo, bom trato e solicitude, constituindo-se, dessa
forma, um fundante por meio do qual a pessoa sai de si para se centrar na
preocupacao com o outro. Para ele, o cuidado € o carater existencial mais proprio do
ser humano.

O cuidado humano sempre esteve presente na histéria da humanidade.
(WALDOW, 2001). A mesma autora ao discutir sobre a visédo histérica da evolucao
humana e sua relacdo com o cuidado afirma que os seres humanos desenvolveram
formas e expressdes de cuidar, e atitudes e sentimentos de néo cuidado.

Carneiro (2008) afirma que o cuidado existe a partir do momento em que a
existéncia de algo ou alguém possui importancia para o outro. Sendo assim, ela
corrobora com Waldow (2001) ao garantir que o cuidado chega com a gestacao,
exacerbar-se com 0 nascimento e prossegue até a morte, perpassando todas as
fases da vida.

Encontrar o uso da palavra cuidado referindo-se a descricdo de técnica, da
forma de tratar doentes ou pacientes, onde n&o é percebido vinculo com os
conceitos elaborados nas teorias e identificados nas pesquisas e, portanto, fora dos
pressupostos cientificos do cuidar, € uma situacao freqiente, pelo menos no Brasil.
(BITTES JUNIOR, 2011). Assim faz-se necessario utilizar uma abordagem voltada

ao cuidado de enfermagem compreendendo que,

Cuidar em enfermagem consiste em envidar esfor¢os transpessoais de um
ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar a
humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenca,
sofrimento e dor, bem como, na existéncia. E ainda, ajudar outra pessoa a
obter auto-conhecimento, controle e auto cura, quando entdo, um sentido de
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harmonia interna €& restaurada, independentemente de circunstancias
externas. (WALDOW; LOPES; MEYER, 1998, p. 27).

O cuidado manifesta-se na preservacao do potencial saudavel dos cidadaos
e depende de uma concepc¢ao ética que contemple a vida como um bem valioso em
si. Por ser um conceito de amplo espectro, pode incorporar diversos significados.
Ora quer dizer solidarizar-se, evocando relacionamentos compartilhados entre
cidaddos em comunidades, ora, dependendo das circunstancias e da doutrina
adotada, transmite uma nog¢éo de obrigacao, dever e compromisso social (SOUZA et
al., 2005). Todavia, a literatura aponta que o conceito de cuidado € complexo e néo
tem conceito unico. (MCCANE, 2005)

Cuidado de enfermagem é um fenémeno intencional, essencial a vida, que
ocorre no encontro de seres humanos que interagem, por meio de atitudes que
envolvem consciéncia, zelo, solidariedade e amor. Expressa um “saber-fazer”
embasado na ciéncia, na arte, na ética e na estética, direcionado as necessidades
do individuo, da familia e da comunidade. (VALE; PAGLIUCA, 2011)

Logo, estabelecer atencédo a pessoa com fratura € prestar cuidado essencial
as suas necessidades utilizando o saber cientifico, o zelo, a ética como principais
norteadores desse processo.

A pessoa vitima de fratura geralmente passa por um longo periodo de
tratamento e fica muitas vezes frustrado com a terapia prolongada (BRUNNER;
SUDDARTH; SMELTZER, 2009, p. 2067). E possivel ainda observar o
desenvolvimento ainda de sintomas negativos, medos, perda da autonomia e
independéncia.

ApoOs a fratura, portanto, algumas pessoas tornam-se mais propicio a baixa
autoconfianca em realizar suas atividades, seja por medo de novos episodios de
fratura ou devido a outros fatores fisicos, psicolégicos ou sociais. (CARVALHO,
2010).

Segundo Santos et al. (2007) as fraturas podem apresentar algumas
complicacbes, desde complicagdes iniciais que séo o choque hipovolémico, embolia
gordurosa, sindrome compartimental, troboembolia, coagulopatia intravascular
disseminada e infeccdo até complicacfes tardias tais quais: unido tardia e nao-
unido, necrose 0ssea a vascular, reacdo dos aparelhos de fixagéo externa, distrofia

simpética reflexa e ossificagdo heterotrdfica.
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Logo, a enfermagem deve considerar todos esses fatores no cuidado a
pessoa vitima de fratura, visto que a terapéutica muitas vezes é lenta, dolorosa e
capaz de modificar o cotidiano dessas pessoas e de sua familia.

O atendimento & vitima de trauma deve sempre ser realizado por uma
equipe treinada. A enfermeira especialista em emergéncia obteve uma educacéo
direcionada para realizar o cuidado de pacientes em situagbes de urgéncia e
emergéncia. Sendo assim, estara apta para avaliar e identificar situagcdes que
poderdo levar o paciente a Obito caso ndo haja intervencdo imediata. Estabelece
prioridades de atendimento, monitora, avalia a situagdo continuamente, supervisiona
a equipe de saude, orienta familiar e paciente, e tudo isso em um ambiente sob
elevada pressédo e limite de tempo. (SMELTZER; BARE; BRUNNER; SUDDARTH,
2002).

Tendo em mente a importancia dos dados epidemiologicos sobre fraturas,
Silveira e Duarte (2013) desenvolveram estudo retratando as distribuicbes das
lesbes nos sexos feminino e masculino, e constataram que as lesdes mais
frequentes no sexo feminino sao fratura da tibia, fratura do fémur, fratura de
tornozelo, fratura de Umero, fratura de ante-brago, fratura de mao, politraumatismo,

fratura de punho, fratura de mé&o e osteomielite, conforme apresentado na figura 3.

Figura 3 - Incidéncia de Fraturas no sexo feminino.
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Fonte: Silveira; Duarte (2013).

Quanto ao sexo masculino, Silveira e Duarte (2013) verificaram como

principais ocorréncias as fraturas de tibia, politraumatismo, osteomielite, fratura de
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amero, fratura de mao, fratura de pé, fratura do fémur, lesdo do joelho, fratura de

tornozelo, fratura fechada de ante-braco e amputacéo traumatica, conforme figura 4.

Figura 4 - Incidéncia de Fraturas no sexo masculino.
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Fonte: Silveira; Duarte (2013).

fratura de Umero e fratura de ante-braco.

Figura 5 - Incidéncias de Fraturas
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Fonte: Silveira; Duarte (2013).

Este estudo constatou ainda (Fig. 5) a distribuicdo da incidéncia de leséo

geral, foi observando casos de fratura de tibia, fratura de fémur, fratura de tornozelo,
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A partir da observacdo dos dados epidemioldgicos, a enfermagem pode
atuar em campanhas de prevencao na saude publica, bem como tracar um perfil de
determinados hospitais em relacdo a sua populacdo, auxiliando dessa maneira no
planejamento e implementacdo de cuidados de enfermagem direcionados e de
acordo com a realidade atual.

Os cuidados de enfermagem prestados ao paciente com fratura tém
evoluido influenciados pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e seu reflexo no
mecanismo do trauma, na morte e na incapacidade resultante das lesbes
intencionais ou ndo (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008). Todavia, existe ainda
uma caréncia notavel, ao que tange a producdo cientifica de enfermagem. Logo
através da sistematizacdo de suas acdes e da criacdo do plano de cuidados de
enfermagem direcionado ao problema do paciente, a equipe de enfermagem
possuira maiores possibilidades de alcancar de forma eficaz o sucesso na atuacao
junto a pessoa com fratura.

A tabela 1 exemplifica claramente um plano de cuidado de enfermagem
direcionado a pacientes que se submetem a cirurgia ortopédica de substituicao total
do quadril. A enfermeira deve conhecer as complicacdes potencias associadas ao
tipo de cirurgia ortopédica e monitora-las.
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Tabela 1 - Plano de Cuidado de Enfermagem — O Paciente com uma Substituicdo Total de

Quadril.

Diagnostico de Enfermagem:

Meta: Alivio da dor

b)

c)

d)

Prescricdo de Enfermagem

Avaliar o paciente quanto a
dor usando uma escala
padrdo de intensiddae da
dor.

Pedir ao paciente
descreva o desconforto.

que

. Usar técnicas de alteracéo

da dor:
Administrar  analgésicos
guando prescrito.

Mudar de posicdo dentro
dos limites prescritos.

Modificar o ambiente.

Notificar  ao cirurgido
guanto a dor persistente.

Avaliar e registrar o
desconforto e a eficacia
das técnicas de

modificac@o da dor.

1.

3.
a)

b)

c)

d)

. As caracteristicas da dor

Dor relacionada a substituigdo total do quadril

Justificativa
A dor ¢é esperada apO6s um
procedimento cirdrgico, devido ao

trauma cirargico e a resposta do
tecido.

podem
ajudar a determinar a causa do
desconforto. A dor pode ser devida a
complicacbes e é uma experiéncia
individual — significa coisas diferentes
para pessoas diferentes.

O paciente vai necessitar de
opioides parenterais durante as
primeiras 24-48 horas e, depois, vai
passar a usar analgésicos orais.

O uso de travesseiros para dar
sustentacdo adequada e alivio da
pressao sobre proeminéncias
Osseas ajuda a diminuir bem a dor.
Interagbes com outras pessoas,
distracbes e sobrecarga ou privacdo
sensorial podem afetar a vivéncia da
dor.

A intervencdo cirlrgica pode ser
necessaria se a dor for devida a um
hematoma ou a um edema
excessivo.

A eficacia da acdo baseia-se na
experiéncia; os dados fornecem
uma linha base quanto as vivéncias
de dor, o tratamento e o alivio da
dor.

Resultados

Esperados

= Paciente descreve
desconforto.

= Expressa confianca
nos esforcos para
controlar a dor.

= Declara que a dor é
menor; escores de
intensidade da dor
estao diminuindo.

= Parece confortavel e

relaxado.
= Usa medidas fisicas,
psicolégicas e

farmacolégicas para
reduzir a dor e o
desconforto.

Fonte: BRUNNER, 20089.

Logo, é possivel determinar que o estado funcional e as necessidades de

cuidados de saude do paciente com trauma ortopédico € parte integrante do

histérico de enfermagem. Cada necessidade deve ser avaliada individualmente,

possibilitando a criacdo de diagndsticos e plano de cuidado de enfermagem

direcionados e que podem ser

modificados de acordo com a condicédo
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fisica/psicologica/espiritual/cultural/social da pessoa. (BRUNNER; SUDDARTH,;
SMELTZER, 2009).

O plano de cuidado de enfermagem ndo pode ser elaborado sem
conhecimento basico das doencas, condi¢cdes e tipos de trauma que afetam o
sistema neuromusculo-esqueletico, com também da conduta clinica e do tratamento
cirdrgico atual dessas doencas e condi¢des. A enfermeira, cuidando de um paciente
ortopédico, deve sempre estar atenta aos pontos de pressdo, Petéquias, dor na
panturrilha, edema localizado uma vez que essas averiguacdes sao frequentemente
pertinentes a assisténcia do paciente. (BRUNNER; SUDDARTH; SMELTZER, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de estudo exploratério, qualitativo, de natureza bibliografica. A
pesquisa exploratéria, segundo Gil (1991) foca na maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a facilitar a construcdo de
hipoteses. Esse tipo de pesquisa tem como principal objetivo o aprimoramento de
idéias ou a descoberta de intuicbes, novas idéias. A pesquisa exploratoria é
extremamente flexivel, de modo que quaisquer aspectos relativos ao fato estudado
tém importancia. Grande parte das pesquisas do tipo envolve levantamento
bibliografico, documental e entrevista ou questionario envolvendo pessoas que
tiveram alguma experiéncia com o problema. Geralmente sdo de natureza
gualitativa.

Lubisco; Vieira e Santana (2008) ainda complementam que a esséncia da
pesquisa bibliografica € levantar fundamentacdo tedrica de forma minuciosa,
identificando os autores que discutem sobre o tema em questdo, buscando

compreender 0 assunto em seus diversos aspectos.

3.2 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada online na base de dados da LILACS, MEDLINE e
SCIELO. A LILACS é um indice bibliogréfico da literatura relativa as ciéncias da
saude, publicada nos paises da América Latina e Caribe. A MEDLINE € uma base
de dados da literatura internacional da area médica e biomédica. A SCIELO € uma
biblioteca eletrénica que abrange uma colecdo selecionada de periddicos cientificos
brasileiros.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro e fevereiro de 2014. Para a
busca dos trabalhos cientificos nesta base de dados foram utilizados os seguintes
descritores tanto isolados quanto associados: enfermagem; fratura; enfermagem
ortopédica; cuidados ortopédicos. Os critérios de inclusao para os trabalhos foram:
abordar o tema proposto para o estudo — Assisténcia de Enfermagem as Fraturas;
estar disponivel em formato integral; estar no idioma portugués; e data de

publicacdo entre os anos de 2004 a 2013 para o embasamento das discussoes.
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Primeiramente foram encontrados 35 artigos. Apdés a leitura dos trabalhos, da
verificagdo da disponibilidade dos artigos na integra e dos critérios de inclusdo
estabelecidos para a pesquisa, foram selecionados 13 artigos, demonstrados no

quadro 1.

3.3 ANALISE DE DADOS

Com o intuito de organizar e sistematizar 0s artigos construiu-se um
instrumento de avaliagdo das publicagfes, constituido da seguinte maneira: local
para identificacdo do trabalho (titulo, ano, volume, numero e periédico de
publicacdo) e espaco para a descricdo da instituicdo de origem, classificacdo da
categoria ocupacional (docente, enfermeiro assistencial, graduandos de
enfermagem) e titulacdo postulada pelos autores, classificacdo do artigo (pesquisa
original, extragcdo de TCC, dissertacao, tese, atualizacdo e relato de experiéncia),
tipo de pesquisa (quantitativa, qualitativa, quali/quanti), técnica de coleta e analise,
sujeitos do estudo, tematica e regido geografica de origem do estudo. Estes dados
coletados configuraram as variaveis estudadas.

Para a analise dos dados, Gil (2002) propde uma série de etapas a serem
seguidas de forma didatica e sistematizada. Primeiro foi feita uma leitura exploratéria
dos artigos disponiveis. Através desta leitura, foram selecionados os artigos
adequados a construcdo do estudo, e posteriormente analisados e interpretados.

A partir da leitura analitica e interpretativa do material, emergiram as
seguintes categorias: o cuidado de enfermagem a pessoa com fratura; e diagndstico
de enfermagem em pessoas com fraturas, que foram analisadas e discutidas com a
finalidade de relacionar as informacgdes que o0s autores corroboram ou divergem a
respeito do tema.

Por se tratar de uma revisdo sistematica ndo foi necessaria a aprovagao por

um Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento realizado foram selecionados 13 artigos da base de
publicacdes dos periddicos de enfermagem analisados.

A partir dos 13 artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo
estabelecidos, foram analisados 04 artigos na Revista da EEUSP, 03 artigos da
Revista Latino Americana de Enfermagem e da Revista Gaucha de Enfermagem, e
01 artigo da Revista Dor, da Revista Brasileira de Enfermagem e Revista Mineira de
Enfermagem.

Verificou-se um nuamero igual de publicac6es nos anos de 2007, 2008, 2009
e 2012, cada ano com apenas 01 publicacdo. Os anos de 2010 e 2011
apresentaram maior numero de publicacdes, com 05 e 04 artigos consecutivamente.
Os demais anos nao apresentaram publicacdes diretamente relacionadas ao objeto
de estudo deste estudo, mostrando que esta tematica ainda tem despertado pouco

interesse de pesquisa. Veja o grafico 1.

Grafico 1 - Numero de Publicagcbes por Ano.

a

Fonte: Artigos selecionados indexados ao Scielo, Lilacs e Medline no periodo de 2004 a
2013.

Na caracterizacdo dos aspectos metodoldgicos das publicacdes, verificamos
que o tipo de producédo que apresentou maior freqiéncia foi a atualizagdo com 05
artigos. Em seguida, observou-se a categoria extraido de projeto com 04 artigos, a
categoria extraido de tese com 02 artigos, extraido de monografia e dissertacdo com

01 artigo cada.
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Quanto a natureza do estudo, a pesquisa quantitativa foi a mais empregada,
correspondendo a 06 artigos analisados, enquanto a pesquisa qualitativa foi utilizada
em 04 trabalhos. A categoria quali/quanti foi empregada em 03 artigos.

No que diz respeito as técnicas de analise, a analise estatistica descritiva foi
a mais utilizada pelos autores, atingindo 07 dos artigos analisados. A técnica de
andlise de conteudo foi utilizada em 05 artigos, E apenas 01 artigo utilizou outra
metodologia como técnica de analise, sendo a técnica de mapeamento utilizada.

Os artigos selecionados evidenciaram que a regido brasileira Sul possui o0
maior numero de publicacdes com o total de 07 publicagdes, mostrando que as
universidades desta regido apresentaram maior interesse de estudo nessa tematica.
A regido Sudeste apresentou 06 publicacdes. As demais regides nao apresentaram
publicacdes, 0 que mostra a auséncia de interesse das instituicbes em realizar
pesquisas nesta area.

Quanto as instituicdes de ensino que produziram, observou-se a UFRGS (05
artigos), USP (02 artigos), UFRJ (2 artigos), UEL (2 artigos), UFMG (1 artigo), UMC
(01 artigo).

Em relacdo aos sujeitos escolhidos para as pesquisas (Tabela 2), houve
maior interesse pela categoria que envolvia pacientes com 05 dos estudos, seguido
por enfermeiros e estudantes, cada categoria com 02 artigos.

Tabela 2 - Tipos de sujeitos envolvidos nas pesquisas.

Categoria Numero de artigos

Apenas Pacientes 05
Apenas Enfermeiros 02
Enfermeiros e Técnicos de 01
Enfermagem
Apenas Estudantes 02
Apenas Artigos 01
Apenas Prontuarios 01
Banco de dados de prescricdo de 01
enfermagem

Total 13

Fonte: Artigos selecionados indexados ao Scielo, Lilacs e Medline no periodo de
2004 a 2013. Santo Antonio de Jesus, Fev, 2014.

A analise das publicacBes ocorreu a partir da leitura na integra de todos os
artigos, e de seu fichamento, seguido da identificacdo dos aspectos metodologicos e
da probleméatica abordada em cada estudo. A partir da identificagdo das
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problemaéticas, e conseguinte grupos tematicos, foi possivel verificar que os estudos
literarios das revistas de enfermagem precisam ampliar sua abordagem ao que se
refere as questdbes relacionadas a enfermagem traumato-ortopédica,
excepcionalmente as questdes ligadas aos cuidados de enfermagem a pessoa
vitima de fratura, repensando a propriedade dos objetos estudados e das
orientacdes tedricas que estado sendo privilegiadas.

Considerando a realidade atual, a multiplicacdo dos acidentes e situacoes
gue ocasionam fraturas vem aumentando progressivamente procriando um aumento
significativo de internacdes e atendimentos nas unidades de ortopedia e clinicas
cirdrgicas.

Na anadlise realizada foi possivel verificar a existéncia de avancgos teorico-
técnicos produzidos nesta area de atuacdo e sua relevancia no cuidado efetivo da
pessoa acometida por fratura. Mesmo com o baixo numero de artigos produzidos
nos periodicos de enfermagem nota-se evolucdo cientifica visto que as teméticas
abordadas e orientacdes sugeridas nos estudos condizem com a necessidade real
observada nos quadros clinicos hospitalares referentes a diversos tipos de fraturas.

A tabela 3 mostra a sintese da andlise da producdo cientifica de
enfermagem sobre as Fraturas em periodicos brasileiros da area de enfermagem. E
possivel verificar o perfil dos manuscritos e realizar comparacfes sobre os
conhecimentos abordados e identificar os avancgos alcancados na area sobre essa

tematica.



Tabela 3 - Anadlise da producéo cientifica.
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AUTOR/ANO

Hayashi,

J. M;
Garanhani,
M. L., 2012

AUTOR/ANO

Cameron,
L.E., Araujo,
S.T.C., 2011.

AUTOR/ANO

Almeida,
M.A.,
Seganfredo,
D.H.,,
Unicovsky,
M.R., 2010.

PUBLICACAO

O cuidado perioperatério ao paciente ortopédico sob o olhar da equipe de enfermagem.

REVISTA Mineira de Enfermagem

ABORDAGEM
METODOLOGICA

Estudo qualitativo-
descritivo cujo objetivo
foi revelar o significado
do cuidado
perioperatorio para a
equipe de enfermagem

desenvolvida com
pacientes  ortopédicos
de um hospital

universitario.

TECNICA DE CONCLUSAO
COLETA

Foi possivel compreender as distintas
Entrevistas faces do cuidado no periodo
semiestruturadas, perioperatdrio, tanto de forma generalista,
gravadas, totalizando com a admissdo, jejum, conforto,

15 entrevistados, 6 protecdo térmica e os procedimentos de
enfermeiros e 9 tricotomia, sondagem vesical de demora
técnicos de e curativos, como também os cuidados
enfermagem. especificos ao  paciente  cirdrgico
ortopédico em relagdo ao posicionamento
e 0 uso de aparelho ortopédico.
PUBLICACAO

Visdo como instrumento da percepc¢ado na assisténcia em enfermagem traumato-ortopédica.

REVISTA da Escola de Enfermagem da USP

ABORDAGEM
METODOLOGICA

Estudo  exploratério,
de abordagem
qualitativa, utilizando o
método sociopoético.

TECNICA DE COLETA

A Oficina de producédo de
dados que deu origem a este
artigo utilizou a Técnica de

Desenho Livre associada
aos
Sentidos Sécio-

Comunicantes do Corpo.

PUBLICACAO

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram a
visdo como poderoso instrumento
de cuidado em Enfermagem

Traumato-Ortopédica, permitindo
uma atuacao profissional
verdadeiramente adequada as

necessidades do paciente.

Validac&o de indicadores da classificagdo dos resultados de enfermagem para pacientes
com problemas ortopédicos

REVISTA da Escola de Enfermagem da USP

ABORDAGEM
METODOLOGICA

Trata-se de uma
pesquisa de carater
quantitativo,
transversal, de
validacéo de
conteudo.

TECNICA DE COLETA

Utilizou-se um instrumento
contendo as seguintes
partes: a) apresentacdo do
projeto com orientagcfes
para o preenchimento do
instrumento  com  uma
explicacdo sobre NOC, b)
dados de identificacdo c)
guatro quadros, cada um
deles referente a um dos
resultados de enfermagem.

CONCLUSAO

Dos 34 indicadores pesquisados,

2 (6%) foram considerados
indicadores principais provisorios, 22
(65%), secundarios provisorios e 10
(29%) foram descartados.

Os indicadores principais e
secundarios provisoérios serao
utilizados na observacdo do banho
de pacientes em pds-operatorio de
Artroplastia Total de Quadril e terdo
suas evolu¢cbes monitoradas.
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AUTOR/ANO

Itami, L.T. et
al., 2009.

AUTOR/ANO

Monteiro, C.
R., Faro, A.
C. M., 2010.

AUTOR/ANO

Almeida,
M.A.,
Pergher, A.
K., Canto, D.
F., 2010.

PUBLICACAO

Adultos com fraturas: das implicag6es funcionais e cirtrgicas a educacao em saude

REVISTA da Escola de Enfermagem da USP

ABORDAGEM
METODOLOGICA

Trata-se de um estudo

longitudinal,
exploratério e
descritivo, de
abordagem
quantitativa.

TECNICA DE COLETA

Entrevista estruturada e

preenchimento de um
guestionario com
guestdes
sociodemograéficas e
referentes ao trauma e
aplicacdo da Medida de
Independéncia
Funcional (MIF).

CONCLUSAO

As fraturas de membros inferiores
representaram 73,0% dos casos e
membros  superiores  13,5%. Os
acidentes  automobilisticos  foram
responsaveis por 58,1% das
internacdes.

Observou-se que a incapacidade
funcional aumentou em casos de
acidentes automobilisticos,
atropelamentos e ferimentos por
armas de fogo e ainda uma
significativa associacao entre fraturas
de membros inferiores e maiores
comprometimentos funcionais.

PUBLICACAO

Avaliacao funcional de idoso vitima de fraturas na hospitalizacdo e no domicilio

REVISTA da Escola de Enfermagem da USP

ABORDAGEM
METODOLOGICA

Trata-se de um estudo

longitudinal,
exploratério e
descritivo, de
abordagem
quantitativa.

TECNICA DE
COLETA

Entrevistas, seguindo
um roteiro estruturado
e aplicacdo da Medida
de Independéncia
Funcional (MIF).

CONCLUSAO

O estudo aponta para o fato de que a
maioria dos idosos voltou para a
comunidade com necessidade de alguma
forma de assisténcia para os cuidados
pessoais, mobilidade e locomocéao,
acentuando assim a importancia do papel
da familia como agente ativa no cuidado
domiciliar do idoso ap6s um trauma e
como propiciadora de seu retorno ao
convivio da comunidade.

PUBLICACAO

Validacdo do mapeamento de cuidados prescritos para pacientes ortopédicos a classificacéo
das intervencfes de enfermagem

REVISTA Latino-Americana de Enfermagem

ABORDAGEM
METODOLOGICA

Trata-se de estudo
quantitativo de
validacdo de contetdo.

TECNICA DE
COLETA

Técnica Delphi (Essa
técnica possibilita
obter consenso de
grupo acerca de um
determinado
fenbmeno)

CONCLUSAO

Concluiu-se ser possivel a utilizacdo da
NIC como uma terminologia padronizada
para descrever o0s cuidados de
enfermagem prescritos.
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AUTOR/ANO

Ercole, F.F.,
etal., 2011.

AUTOR/ANO

Cameron,
L.E., Aradijo,
S.T.C,
2011a.

AUTOR/ANO

Silva FS,
Viana MF,
Volpato MP.,
2008

PUBLICACAO

Risco para infeccdo de sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas

REVISTA Latino-Americana de Enfermagem

ABORDAGEM TECNICA DE
METODOLOGICA COLETA

Coorte historica Analise do sitio
cirargico.

CONCLUSAO

O conhecimento do enfermeiro sobre a
infeccdo no sitio cirdrgico é fundamental
para o monitoramento e implementacdo
de cuidados de enfermagem nos periodos
pré, trans e pds-operatodrio do paciente
cirdrgico e podera impactar a pratica
clinica, uma vez que a assisténcia de
enfermagem deve ser planejada para o
controle da infeccéo.

PUBLICACAO

O estudante de graduacéo e a assisténcia em enfermagem trdumato-ortopédica

REVISTA Latino-Americana de Enfermagem

ABORDAGEM TECNICA DE
METODOLOGICA COLETA

Utilizou-se o método Ciclo de oficinas
Sociopoético para a

producdo dos dados

desta pesquisa.

CONCLUSAO

A assisténcia prestada por estudantes de
graduacéo em Enfermagem é produto de
uma relacdo de cuidado, que emerge
através da sensibilidade em face dos
seus pacientes. E produto da reflexdo
permanente sobre as diferentes situacfes
que vivenciam, sobre seus proprios
conhecimentos, habilidades e atitudes,
tornando-os capazes de estabelecer
estratégias para a resolugdo de
problemas.

PUBLICACAO

Diagnésticos de enfermagem em pacientes internados pela clinica ortopédica em unidade

médico-cirirgica
REVISTA Gaucha de Enfermagem

ABORDAGEM TECNICA DE
METODOLOGICA COLETA

Estudo descritivo e Entrevista e exame
exploratorio fisico.

CONCLUSAO

Os diagnosticos mais freqlentes foram:
Risco de infecgéo, Integridade da pele
prejudicada, Integridade tissular
prejudicada, Dor aguda, Déficit no
autocuidado para banho e higiene,
Mobilidade fisica prejudicada,
Conhecimento deficiente, Risco de
disfuncdo neurovascular periférica.
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AUTOR/ANO

Freitas, R.;
Santos, S. S.
C,;
Hammerschm
idt, K. S. A.;
Silva, M. E.;
Pelzerv, M.
T., 2011

AUTOR/ANO

Almeida,
M.A.;
Longaray, V.
K.; Cezar,
P.;Barilli, S. L.
S.; 2007

AUTOR/ANO

Paula, G. R.,
Reis, V. S.,
Ribeiro, F.
A., Gagliazzi,
M.T., 2011

PUBLICACAO
Cuidado de enfermagem para prevencdo de quedas em idosos: proposta para acao

REVISTA Brasileira de Enfermagem

ABORDAGEM TECNICA DE CONCLUSAO
METODOLOGICA COLETA
Elaborou-se proposta de acdo de
Estudo documental, Andlise de enfermagem voltada a prevencdo de
retrospectivo e prontudrio. quedas, segundo as necessidades
descritivo, realizado em emergentes: Quedas em idosas e
prontuarios. alimentacdo saudavel; Quedas da propria
altura e ambiente seguro; Fratura e
fortalecimento do sistema

musculoesquelético.
PUBLICACAO

Correspondéncia entre cuidados para pacientes com problemas ortopédicos e a
classificacéo das intervencdes de enfermagem

REVISTA Gaulcha de Enfermagem

ABORDAGEM TECNICA DE CONCLUSAO
METODOLOGICA COLETA

Os 52 cuidados relativos aos diagndsticos
Estudo descritivo e Coletaembancode de enfermagem (DE) Déficit no Auto-

transversal dados do Sistema de Cuidado: banho e/ou higiene, Mobilidade
Prescricdo de Fisica Prejudicada e Risco para Infec-
Enfermagem ¢cdo foram  mapeados com 33

intervencdes de enfermagem, contidas
em 14 Classes e quatro Dominios. A
comparacdo entre as prescricbes de
enfermagem e as intervencdes propostas
pela NIC para os trés DE estudados
evidenciou que existe correspondéncia
entre ambas.

PUBLICACAO

Assisténcia de enfermagem e dor em pacientes ortopédicos na recuperacao anestésica, no
Brasil

REVISTA Dor
ABORDAGEM TECNICA DE CONCLUSAO
METODOLOGICA COLETA

O controle da dor pdés-operatéria €

Estudo qualitativo Leitura importante em pacientes ortopédicos e a
anestesia regional pode proporcionar a
analgesia preventiva para 0 pos-
operatério imediato. O enfermeiro deve
estabelecer o diagnéstico de enfermagem
e as intervencdes devem ser precedidas
pela avaliacgdo da intensidade, da
qualidade e dos fatores que interferem na
dor experimentada pelo paciente
ortopédico.
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AUTOR/ANO PUBLICACAO
Aplicabilidade da classificacédo dos resultados de enfermagem em pacientes com déficit no

Almeida M.A,  autocuidado: banho/higiene

Seganfredo

D.H, Canto REVISTA Galcha de Enfermagem

D.F, Menna

Barreto L.N.,  ABORDAGEM TECNICA DE CONCLUSAO

2010 METODOLOGICA COLETA

As escalas da Classificacgo NOC

Estudo contemporaneo, Instrumento apresentaram consisténcia interna,
descritivo, de carater contendo oito mostrando-se confiaveis para mensurar a
quantitativo. colunas evolucdo dos pacientes durante a

implementacdo dos  cuidados de

enfermagem.

A partir da leitura analitica e interpretativa do material selecionado os
resultados obtidos foram categorizados com a finalidade de relacionar as
informacbes que os autores corroboram ou divergem a respeito do tema. As
categorias foram: o cuidado de enfermagem a pessoa com fratura; e diagndstico de

enfermagem em pessoas com fraturas.

4.1 O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM FRATURA

Dos 13 artigos estudados, 09 retratavam aspectos referentes ao cuidado de
enfermagem, compreendendo a relevancia das acdes da equipe de enfermagem na
promocao, prevencao de agravos e reabilitacdo da pessoa com fratura.

Hayashi e Garanhani (2012) trouxeram o significado do cuidado para a
equipe de enfermagem, a partir da percepcdo de 15 entrevistados. Este estudo
trouxe a necessidade da valorizacdo de todas as necessidades individuais dos
pacientes, perpassando o ambito biolégico, psicologico, social e espiritual. Quanto a
necessidade da especificidade do paciente ortopédico, o estudou mostrou a
importancia da analgesia, estabilizacdo de fraturas e posicionamento correto. A
equipe multiprofissional foi apontada como necessaria a assisténcia adequada a
pessoa com fratura. Em conformidade, Passos e Sadigusky (2011) mostra que é na
hospitalizagcdo que a equipe de enfermagem tem a oportunidade de focalizar suas
acdes no ser humano, receptor dos cuidados, ou seja, fazer uma conexao integrada
entre as tarefas normatizadas pela instituicdo e aquelas voltadas para o processo de
cuidar. Assim, o estudo de Hayashi e Garanhani (2012) corrobora com a literatura no

que tange as distintas faces do cuidado, reafirmando a importancia das acgbes de
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enfermagem referente a admissdo, o jejum, o conforto, protecdo térmica e o0s
procedimentos de tricotomia, sondagem vesical de demora e curativos, como
também os cuidados relacionados ao posicionamento e o uso de aparelho
ortopédico.

Almeida; Longaray; Cezaro; Barilli (2007) compararam em seu estudo 0s
cuidados prescritos por enfermeiras para pacientes em pdés-operatdrio de cirurgia
ortopédica com as intervencdes e atividades propostas na Classificacdo das
Intervencbes de Enfermagem (NIC), visando verificar sua correspondéncia. A
Classificacdo Internacional das Intervencbes de Enfermagem (NIC) padroniza a
linguagem usada pelos enfermeiros na prescricdo dos cuidados para os pacientes
(TANNURE; GONCALVES, 2008). As intervencdes de enfermagem tém o intuito de
minimizar ou solucionar os problemas apresentados pelos pacientes (BULECHEK et
al., 2010).

Assim, o estudo de Almeida; Longaray; Cezaro; Barilli (2007) retratou a
gama de cuidados que a equipe de enfermagem pode realizar junto as pessoas com
fraturas. Dos 52 cuidados de enfermagem prescritos, 17 foram direcionados ao
déficit no auto-cuidado no banho e/ou higiene, 24 cuidados direcionados a
mobilidade fisica prejudicada e 11 para o risco para infec¢cdo. Dessa forma, 0s
cuidados de enfermagem referiam-se ao controle de infec¢éo, controle de eletrolitos,
controle de liquidos, cuidados com lesbes, monitorizacdo dos sinais vitais, cuidados
com sondas e drenos, controle do ambiente, administracdo de medicamentos,
posicionamento adequado, terapia com exercicios: deambulacdo, monitorizagédo
neurolégica, supervisdo da pele, controle da dor, conforto com terapia recreacional,
assisténcia no banho, cuidados com perineo, cuidados com o cabelo, manutencéo
da saude oral, monitorizacdo dos sinais vitais, cuidados na retencao urinaria.

Em relacdo as imobilizagbes devido as fraturas, seja elas por aparelho
gessado, metdlico, sintético, Smeltzer; Bare; Brunner; Suddarth (2002) inferem que a
enfermagem deve ter conhecimento dos equipamentos a fim auxiliar a equipe na sua
instalacdo e orientar o paciente sobre os cuidados de manutencéo e esclarecimento
de possiveis complicacdes com 0S seus usos.

Almeida, Pergher e Canto (2010) realizaram estudo validando o
mapeamento de 52 cuidados de enfermagem a pessoa com fratura. Os cuidados
estavam relacionados ao déficit no auto-cuidado, a mobilidade prejudicada e ao risco

de infeccéo, assim como no estudo realizado por Almeida; Longaray; Cezaro; Barilli
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(2007). Mesmo com a concordancia com outros estudos, a inexisténcia de uma
terminologia padronizada para descrever os cuidados de enfermagem prescritos é
fator de suma importancia visto a necessidade de atualizacdo desse sistema para
melhor promocéao & saude dos pacientes ortopédicos.

Os cuidados de enfermagem foram apresentados também por outros
estudos. Paula; Reis; Ribeiro; Gagliazzi (2011) retrataram em seu estudo a
assisténcia de enfermagem ao paciente ortopédico com dor na recuperacéo
anestésica, mostrando que o controle da dor é importante em pacientes ortopédicos
e que a terapia para tratamento da dor pode ser farmacoldgica ou nao. Assim, o
enfermeiro deve realizar intervencdes que devem ser precedidas pela avaliacao da
intensidade, da qualidade e dos fatores que interferem na dor experimentada pelo
paciente ortopédico.

O controle da dor traz beneficios para o paciente, para a equipe e para a
instituicdo (INTO, 2009). Logo, compreender o significado deste fator em pessoas
acometidas por fraturas permitird a enfermagem realizar diagnosticos e estabelecer
uma assisténcia de qualidade proporcionando o maximo de alivio de dor e seus
beneficios.

Logo, analisar a correspondéncia entre os cuidados de enfermagem
realizados e os cuidados na NIC e validagédo dos cuidados de enfermagem mostrou
grande avanco para a assisténcia de enfermagem que deve ser humanizada.

Monteiro e Faro (2010) abordaram em seu estudo a independéncia funcional
de idosos com fratura, na admisséo, alta, e ap6s um més em domicilio, verificando
ainda suas relacdes com as variaveis demogréficas e de saude. Nesse parametro
verifica-se a importancia da orientacdo e do acompanhamento como cuidado de
enfermagem para que os pacientes idosos com fratura tenham um bom prognastico.

Verificou-se entdo que a capacidade funcional dos idosos que sofreram
fratura pode ser influenciada por diversos fatores, sendo assim, as acdes dos
profissionais de saude e as politicas publicas devem incluir medidas ndo somente
interventivas, como também preventivas. Logo, no plano de cuidados da
enfermagem deve ser levado em consideracdo o processo de educacdo em saude
que inclua orientagcbes sobre o controle do ambiente da pessoa acometida por
fratura a fim de prevenir a ocorréncia de quedas e traumas que causem mal
prognoéstico. Neste plano, instru¢cdes e cuidadores também devem ser levados em

consideracgao.
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Dessa forma, no estudo de Monteiro e Faro (2010), a necessidade de
formacdo de profissionais de saude preparados para avaliar o idoso na sua
capacidade funcional foi evidenciado, atendendo suas necessidades e elaborando
planos que visem minimizar as incapacidades. Como cuidados a populacdo com
fratura este estudo apontou a assisténcia voltada a cuidados pessoais, a mobilidade
e locomocdo acentuando assim a importancia da enfermagem no processo de
orientacdo da familia no cuidado domiciliar ap6s uma fratura.

Freitas et al. (2011) trouxeram a construcdo de proposta de acdo de
enfermagem para prevencdo de quedas em idosos, enfatizando a promoc¢éo da
saude realizada através de trabalho preventivo, com a adog¢do de medidas e
cuidados para evitar fatores de risco. sdo mencionados cuidados relacionados com a
capacidade funcional, com a manutencao das habilidades motoras e cognitivas, para
gue lhe o paciente tenha possibilidades de desempenhar suas atividades de vida
diarias (AVDs).

Itami et al. (2009) corroboram com 0s autores citados acima, ao revelar em
seu estudo que a equipe multiprofissional deve explicar a situacdo do paciente
ortopédico aos familiares ou amigos com o objetivo de incentivar uma participacéo
efetiva de ajuda na esfera fisica e emocional a esse paciente.

Logo, a implementacdo de estratégias preventivas relacionadas as quedas
na populacao idosa principalmente, devem ser realizadas objetivando a reducéo de
episodios que levam a ocorréncia de fraturas. Lustosa e Bastos (2009) confirmaram
essa problematica trazendo que as fraturas do fémur em idosos representam um
sério problema de saude publica devido aos elevados custos econdmicos para o
tratamento e as suas consequéncias, assim como pela alta taxa de morbidade e
mortalidade.

Dessa forma, o plano de cuidados de enfermagem objetivando programar
medidas preventivas para diminuir os riscos de quedas na populacdo idosa deve ser
implementado para melhorar a qualidade de vida, assim como reduzir o impacto
socioeconémico que esses episddios acarretam (MESQUITA et al, 2009).

Borges et al. (2012) também reafirmam a necessidade de planos de
prevencdo de quedas e manutencao da funcionalidade em idosos, bem como a
urgéncia na adocdo de medidas de educacdo e prevencdo de acidentes com

veiculos automotores, além disso, traz que o planejamento da assisténcia hospitalar
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baseado na demanda potencial pode diminuir o tempo de espera pré-cirirgica e de
estadia hospitalar, minimizando a morbidade.

Cameron e Araujo (2011) vao além dos instrumentos convencionais e
utilizam a visdo, que mais do que um sentido, € um poderoso instrumento que
identifica e seleciona. Assim, este estudo mostra o papel da visdo como instrumento
propiciador de uma assisténcia de enfermagem holistica e de qualidade. Para este
autor, como a maior parte das doencas ortopédicas tem desenvolvimento a longo
prazo, o enfermeiro deve estar apto a identificar os problemas e implementar as
intervencdes precocemente. Para isso, os sentidos corporais sédo fortes aliados
como instrumento do cuidar que, associados ao conhecimento técnico e cientifico,
garantem a integralidade do cuidado. Dessa forma, este estudo corrobora com a
literatura, visto que segundo Secin (2007) é a partir da visdo que grande parte das
informacdes do mundo nos chega. Individuos que vivem em um mundo cartesiano,
como o da nossa sociedade, sdo estimulados a todo instante para 0 uso de uma
visdo discriminativa para 0 pensamento linear e para 0 reconhecimento da
importancia da visdo como instrumento da aquisicdo do conhecimento.

O estudo de Cameron e Aradjo (2011a) retrata dentro do cuidado de
enfermagem a pessoa com fratura, algumas manifestacdes do imaginario do
estudante de graduagédo em Enfermagem, sobre si mesmo, ao prestar assisténcia ao
paciente com fratura. A maneira como o profissional se enxerga no processo de
cuidado interfere direta e indiretamente neste processo, de forma positiva ou
negativa. Assim, este estudo mostra que a assisténcia a pessoa com fratura é
produto de uma relacdo de cuidado, que emerge através da sensibilidade para com
seu paciente, e de seus proprios conhecimentos, habilidades e atitudes. O
tratamento, os aparatos e 0s procedimentos ortopédicos aos quais 0 paciente é
submetido podem gerar importante desgaste emocional, comportamento empéatico e
a busca por mecanismos que minimizem a dor do outro.

Foi possivel verificar que os resultados encontrados condizem com os
assuntos abordados em Manuais de Enfermagem Ortopédica como referido por
INTO (2009) que retrata as principais questdes da pratica da enfermagem
ortopédica, discutindo caracteristicas, condutas, orientacfes e cuidados a serem
prestados no pré e pds operatério de pessoas acometidos por fraturas, assim como

a atencao na urgéncia e emergéncia as fraturas.
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Como principais contribuicdes cientificas sobre fraturas, observou-se nas
publicacdes de enfermagem estudos referentes a Classificagéo das Intervencdes de
Enfermagem e a validacdo de mapeamento de cuidados, focando a importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no que tange o cuidado as pessoas
acometidas com fraturas, estabelecendo-se como grande avanco teorico alcancado
pela enfermagem ortopédica nos ultimos 10 anos.

4.2 O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM PESSOAS COM FRATURAS

Quatro artigos exploraram diagnésticos de enfermagem e a sua importancia
para a implementacdo do plano de cuidados de enfermagem, mesmo ainda sendo
muito incipiente o uso dos diagnosticos de enfermagem nas unidades hospitalares,
fator que necessita ser modificado para que a prescricdo de enfermagem seja
produzida e as intervencgdes sejam realizadas.

Almeida; Pergher; Canto (2010), realizaram estudo com o objetivo de validar
0 mapeamento dos 52 cuidados de enfermagem. Os diagndésticos de enfermagem,
referem-se a diagndéstico das necessidades de pessoas acometidas por fraturas.
Estudar diagnéstico de enfermagem mostra-se nesse contexto de extrema
relevancia, visto a crescente utilizacdo destes na pratica profissional da enfermeira,
fator que criou a necessidade de se desenvolver classificagcdo que padronizasse
suas intervencdes, sendo ela universal e compreensivel, e vindo ao encontro do
processo de sistematizacdo da assisténcia ao paciente. (GUIMARAES; BARROS,
2001).

Almeida; Pergher; Canto (2010) verificaram em seu estudo a aplicabilidade
da classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC) em pacientes ortopédicos
hospitalizados com o diagnéstico de enfermagem déficit no autocuidado:
banho/higiene. Esse diagnéstico refere-se a “[...] capacidade prejudicada de realizar
ou completar as atividades de banho/higiene por si mesmo.” (NANDA, 2008). Assim,
Almeida; Pergher; Canto (2010) encontraram que independente de qual diagndstico
de enfermagem o paciente estiver apresentando, as intervengdes precisam atender
suas necessidades.

Silva; Viana; Volpato (2008) identificaram a frequéncia dos principais
diagnoésticos de enfermagem de acordo com a North American Nursing Diagnoses

Association (NANDA) em pacientes masculinos internados pela clinica ortopédica.
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Os diagnosticos mais frequentes foram risco de infecgdo, integridade da pele
prejudicada, integridade tissular prejudicada, dor aguda, déficit no autocuidado para
banho e higiene, mobilidade fisica prejudicada, conhecimento deficiente, risco de
disfuncdo neurovascular periférica. A partir desta identificacdo esta pesquisa
favoreceu a identificagcdo das necessidades de cuidados das pessoas com fraturas,
contribuindo para o delineamento da relevancia dos diferentes focos clinicos na
enfermagem ortopédica.

Assim sendo, na busca de melhor atender a populacdo com fraturas, o
enfermeiro deve utilizar-se dos diagnésticos de enfermagem, com o objetivo de
melhorar cada vez mais a qualidade do seu trabalho, fundamentado em
conhecimentos cientificos, uma vez que os diagnosticos de enfermagem permitem a
identificacdo das necessidades de cuidados sobre os quais € preciso intervir,
(SILVA; VIANA; VOLPATO, 2008).

Corroborando com os autores supracitados, Ercole et al. (2011) reforcam a
existéncia do diagndstico de enfermagem risco para infeccao de sitio cirurgicos, ao
aborda-lo em seu artigo. Nesse contexto a percepc¢ao deste diagndstico, possibilita a
identificacdo de fatores de risco associados as infecgBes de sitio cirdrgico em
pacientes cirlrgicos ortopédicos. A existéncia deste, permite ainda compreender que
o potencial de contaminacdo na ferida cirargica, que as condi¢cbes clinicas do
paciente, o tempo cirurgico e tipo de procedimento ortopedico estao estatisticamente
associados a infeccdo. A identificacdo de associacdo de infeccao de sitio cirdrgico
aos fatores de risco mencionados mostrou-se importante ao contribuir para a pratica
clinica do enfermeiro.

Diante do exposto, o conhecimento do enfermeiro sobre os diagndsticos de
enfermagem é fundamental para o monitoramento e implementacédo de cuidados de
enfermagem nos periodos pré, trans e poés-operatério do paciente ortopédico
cirirgico e podera impactar a pratica clinica, uma vez que a assisténcia de
enfermagem deve ser planejada de acordo com as necessidades identificadas.
Novos estudos devem ser conduzidos com vistas a identificacdo e validacdo dos
diagnésticos de enfermagem para que a equipe possa utiliza-los mais
frequentemente em todo o processo do cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do conhecimento acerca das fraturas e do impacto que a mesma
pode exercer na vida das pessoas, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos
gue abarquem a assisténcia de enfermagem, tendo em vista a incipiéncia de
estudos nesta area e visto que o bom progndstico depende do papel exercido pela
equipe de enfermagem.

A atuacéo do enfermeiro na atencdo a pessoa acometida com fratura exige
um perfil diferenciado, visto que o atendimento a esta populacdo requer decisbes
precisas e rapidas, requerendo do profissional capacidade suficiente para definir as
prioridades e executar suas fungdes com seguranca, bem como gerenciar a equipe.
Para isso, faz-se necessario que a equipe de enfermagem esteja se atualizando
constantemente, participando e organizando programas de educacao permanente.

Os resultados desse estudo apontam para a necessidade de se continuar
investindo no desenvolvimento de pesquisas que possam aumentar o conhecimento
sobre o problema, de modo a possibilitar intervencdes que levem a sua prevencao e,
consequentemente, melhoria na qualidade da assisténcia a pessoa portadora de
uma fratura.

Foi observado ainda na analise comparativa entre os manuscritos publicados
e 0s Manuais de Enfermagem nessa area de estudo, abordagens voltadas a saude
da crianca e adolescentes, publico que néo foi abordado nos artigos avaliados neste
estudo, mostrando uma deficiéncia nas publicacdes dos periddicos brasileiros de
enfermagem, visto que esta populacdo representa percentual significativo de
internamento por fraturas.

Quanto a fratura no contexto da enfermagem traumato-ortopédica, 0s
estudos trouxeram que o0s enfermeiros devem ser capazes de conduzir a assisténcia
a pacientes em condicdes complexas, em um ambiente de cuidado que muda
frequentemente. Logo, cuidar com qualidade é compreendido como a capacidade
para atender as diferentes necessidades do paciente e de sua familia, ao planejar e
executar a sua assisténcia a pessoa vitima de fratura. (CAMERON; ARAUJO, 2011).

Para o sucesso do atendimento a pessoa vitima de fratura, € necessario que
a enfermagem esteja ciente de todos o0s aspectos que envolvem a assisténcia,

inclusive os de origem juridica, pois uma fratura grave tratada de modo negligente e
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imprudente pelos profissionais de saude pode levar a complicacdes posteriores a
vitima e, como consequéncia, a um possivel processo penal. (JACINTO, 2006).

E valido ressaltar ainda sobre o rapido aumento da populacdo idosa
observado no Brasil, fator que resulta em uma crescente demanda para 0s servigos
de saude e constitui um dos maiores desafios, visto a inexisténcia de estrutura e
preparo da sociedade para essa mudanca do perfil populacional, acarretando alta
incidéncia de fraturas e urgente necessidade de preparo dos profissionais no
estabelecimento e manutencéo dos cuidados a esta populacao.

Como avancgos tedrico-técnicos foi observado a utilizagdo da Nursing
Intervention Classification (NIC) e da Nursing Outcomes Classification (NOC). A NIC
traz as intervencdes que a enfermagem realiza, enquanto que a NOC retrata o
resultado atual e o que a enfermagem espera como resultado, permitindo assim, que
apos a implementacao do plano de cuidados e realizagdo das intervencgdes seja feita
uma andlise comparativa e a eficacia das acdes seja avaliada. A utilizacdo destes
instrumentos é uma inovacao para enfermagem ortopédica, visto a pouca
disseminacdo da Sistematizacdo de Enfermagem como meio estratégico para o
cuidado.

Assim, o principal avanco verificado trata-se da utilizacdo de pontos que
compde a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, de forma conjunta ou
singular, constituindo-se papel fundamental no processo ensino-aprendizagem da
enfermagem, promovendo dessa forma, o desenvolvimento do conhecimento da
enfermagem.

Recomenda-se, a partir do observado neste trabalho, o desenvolvimento de
novos estudos que abarquem essa vertente para que o aprofundamento da tematica
aconteca sanando as lacunas existentes na literatura que norteia a praxis da

enfermagem traumato-ortopédica.
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