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RESUMO: Objetivo: Analisar a proposta de implementagao do servigo
de terapia ocupacional, considerando as avaliacdes e as intervengdes da
Terapia Ocupacional (TO) junto ao idoso com alteragdes ortopédicas,
emum hospital de urgéncia e emergéncia. Metodos: Estudo longitudinal
retrospectivo e descritivo, com 125 idosos internados em um hospital de
urgéncia e emergéncia em Belo Horizonte, por alteracdes ortopédicas,
atendidos pela TO da equipe de Ortopedia, internados apos a estruturagdo
do servigo de TO na Ortopedia, de margo de 2015 a abril de 2016. Foram
coletadas nos prontudrios: informagdes sociodemograficas, clinicas,
funcionais e procedimentos especificos da TO. Foi realizada a analise
descritiva do material. Resultados: Foi encontrada maior incidéncia
de fratura no género feminino. A fratura de fémur apresentou maior
frequéncia, seguida das fraturas de membro superior. As principais
intervengoes realizadas pela TO foram intervengao educativa, intervencao
nas fun¢des mentais, intervengao adaptativa, intervengao restauradora
da atividade de mudanga de posicdo bésica do corpo. A revisdo de
proétese foi o procedimento ortopédico de maior média de atendimentos
de TO. Conclusoes: A TO dirige suas intervengdes na prevengao e/
ou tratamento de possiveis complicagdes, que podem aumentar o
tempo de permanéncia hospitalar e gerar maior declinio funcional
para o idoso, reduzindo sua funcionalidade em contexto domiciliar.

DESCRITORES: Idoso; Terapia ocupacional; Terapia ocupacional/
normas; Ortopedia.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the Occupational Therapy
(OT) practice with the orthopedic alterations elderly in an urgency
and emergency hospital. Methods: Retrospective longitudinal
study with 125 hospitalized due to orthopedic alterations aged
patients in an urgency and emergency hospital in Belo Horizonte,
attended by the OT of the Orthopedic team, hospitalized after the
structuring of the OT in Orthopedics service, from March 2015
to April 2016. The sociodemographic, clinical, functional and
specifics procedures of OT. The descriptive analysis of the material
was carried out. Results: A higher incidence of fracture was found
in females. The femoral fracture had a higher frequency, followed
by fractures of the upper limb. The main interventions performed
by OT were educational intervention, intervention in mental
functions, adaptive intervention and restorative intervention
of the activity basic body position change. The hip revision
was the orthopedic procedure with the highest average number
of OT visits. Conclusions: The OT focuses its interventions
with this population on the prevention and/or treatment of
possible complications, which can increase hospital stay time
and generate greater functional decline for the elderly, reducing
their functionality in home environment.

KEYWORDS: Aged; Occupational therapy; Occupational therapy/
standards; Orthopedics.
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INTRODUCAO

Oenvelhecimento populacional tem sido
considerado nas ultimas décadas um fendmeno
de grande relevancia, que ocorre em todo o mundo, com
caracteristicas distintas nos paises em desenvolvimento'?.

No Brasil, entre 1997 e 2007, a populacao de idosos
de 60 a 69 anos aumentou 21,6%, e a de mais de 80 cresceu
47,8%?. Uma populagdo em processo de envelhecimento tem
como consequéncia o aumento importante e progressivo dos
niveis de morbidade e aumento de comorbidade associadas
a processos cronicos, degenerativos e, na maioria das vezes,
incapacitantes, como alteragdes no equilibrio, visdo, marcha,
cognigdo entre outros'*,

Essas limitagdes associadas a condigdes agudas
ou crdnicas tornam os idosos mais suscetiveis aos riscos
ambientais, levando muitas vezes a ocorréncia de quedas’.
Tais quedas tém se apresentado como o maior fator
precursor de fraturas em idosos, potente desencadeador de
consequéncias, capazes de serem prejudiciais a qualidade
de vida deste idoso, gerando imobilidade e dependéncia’*>S,

Atualmente as quedas e, consequentemente, as fraturas
no idoso representam um problema de satde publica, ndo
s6 devido a sua alta prevaléncia, mas também a implicagdo
nos niveis de morbidade e mortalidade, além da sua extensao
como um problema social'#578%1011 " A hospitalizagdo,
muito frequentemente nesses casos, diminui a capacidade
funcional, principalmente quando ocorre alguma intervencao
cirargica gerando mudangas na qualidade de vida do idoso
e sua familia, muitas vezes, irreversiveis®*>!°, A atuagio
da equipe multiprofissional junto a este idoso em contexto
hospitalar deve ocorrer de forma breve e eficaz, prevenindo
complica¢des secundarias a internagdo, uma vez que com
poucos dias de hospitaliza¢do o idoso pode apresentar declinio
funcional, levando a dependéncia parcial ou completa para
a realizagio das Atividades de Vida Diaria (AVDs)*!112:13,

As alteracdes ortopédicas devido a fraturas afetam
o desempenho ocupacional, restringindo a participagdo nas
atividades cotidianas, por impactarem funcdes e estruturas
do corpo necessarias para a execugdo de tarefas'>. E sabido
que a Terapia Ocupacional deve intervir na capacitacdo das
pessoas que apresentam algum declinio funcional, prevenindo
complicagoes e possibilitando através de diversas intervencdes
focadas na funcionalidade, que elas voltem a desempenhar
tarefas que compdem seu cotidiano, permitindo a plena execugao
de seus papéis sociais em seus contextos de vida!l:1>1617,

No Hospital Risoleta Tolentino Neves, a equipe
responsavel pelo acompanhamento do idoso com alteracdes
ortopédicas conta com as seguintes especialidades: geriatria,
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ortopedia, fonoaudiologia, farméacia, nutri¢cdo, enfermagem
e terapeuta ocupacional. Além desses profissionais, ha a
possibilidade de acompanhamento por parte de outras
especialidades como, fisioterapia, psicologia, assistente
social, mediante solicitagdo de interconsulta.

O setor de Terapia Ocupacional (TO) no Hospital
Risoleta Tolentino Neves passou por um processo de
estruturagdo do seu servico na equipe da Ortopedia no ano
de 2014. A partir desta data a equipe de Ortopedia passou a
contar com um profissional de Terapia Ocupacional na equipe,
e um residente de TO na Satide do Idoso. Com a estruturagao
do servigo, foi elaborado um documento de orientagao
de condutas com o objetivo de padronizar e organizar as
principais avaliagdes e intervencdes da TO na ortopedia.
Este documento teve como eixo norteador a Classificagao
Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF)
proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
nova compreensdo do processo saude e doenga, trazendo
conceitos renovadores que sdo centrais neste processo'.

O presente trabalho tem como objetivo descrever
e analisar as intervencdes bem como a frequéncia de
atendimento da Terapia Ocupacional junto ao idoso com
alteragdes ortopédicas, em um hospital de urgéncia e
emergéncia, considerando um possivel exemplo de raciocinio
para o servico de terapia ocupacional com intervencdes
destinadas ao idoso para realizacdo de investigacdes que
indiquem os avancgos e desafios neste processo.

H4 uma lacuna na literatura nacional acerca das
avaliacdes e intervengdes da terapia ocupacional com
esta populacdo internada. Apesar do impacto significativo
dessas ocorréncias na pratica atual da terapia ocupacional,
a area ndo tem dedicado especial atencdo ao problema, o
que se configura como questdo a ser sanada. O enfoque
aqui trabalhado visa, além de promover a reflexdo a este
respeito, contribuir para a ampliagao do alcance do terapeuta
ocupacional em seu campo de trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo
e descritivo, realizado no Hospital Universitario Risoleta
Tolentino Neves (HRTN) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) em Belo Horizonte, MG, no periodo de margo
de 2015 a abril de 2016 com pacientes idosos internados na
enfermaria por alteragdes Ortopédicas acompanhados pela
equipe de Terapia Ocupacional.

A coleta dos dados foi feita a partir dos registros
de prontuarios da Terapia Ocupacional e da Ortopedia.
Nos prontudrios da Terapia Ocupacional foram coletadas
informacdes sociodemograficas, informagdes sobre
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avaliagdes e intervencgdes especificas realizadas pela TO.
Ja do prontuario da Ortopedia foram coletadas informagdes
sobre o motivo da lesdo, qual tipo de alteracdo ortopédica
o idoso apresentava, se foi realizada alguma intervengdo
cirurgica e qual tipo de intervengdo foi feita.

Foram incluidos no estudo idosos, com idade igual
ou superior a 60, com alteragdes ortopédicas, internados
na enfermaria, atendidos pelo menos uma vez pela Terapia
Ocupacional da Ortopedia, internados apds a estruturagdo
do servico de Terapia Ocupacional na Ortopedia.

Foram excluidos os atendimentos desses pacientes
realizados pela Terapia Ocupacional quando o profissional
ndo estava integrado a equipe da Ortopedia. Isso ocorre
quando ha a transferéncia do cuidado para outro setor do
hospital, como por exemplo CTI ou Pronto Atendimento.

Foi feita a analise retrospectiva dos prontudrios de
125 pacientes que respondiam aos critérios de inclusdo.
Foi realizada a analise descritiva do material, extraindo as
frequéncias relativas a cada varidvel e foram feitas analises
das médias e das proporc¢des dos dados. Foi analisada a
distribuicao dos dados para verificar normalidade pelas
bibliotecas basicas do R versdo 3.3.1.

Estruturacio do Servico de Terapia Ocupacional na
equipe de Ortopedia

O Servico de Terapia Ocupacional do HRTN na
Ortopedia conta sempre com um profissional fixo e um
residente de Terapia Ocupacional na Satide do Idoso, que
permanece no campo por trés meses. A selecdo da amostra
se deu por relatorio gerado pelo prontuério eletronico de
pacientes internados no periodo determinado e acessado

pela equipe por passometro médico, um sistema de controle
interno do cenario do qual a TO tem acesso para verificar
quais serdo os pacientes elegiveis para acompanhamento.
Portanto, através do passometro eletronico, o TO ¢é capaz
de saber quais sdo os pacientes internados por questdes
ortopédicas e organizar o servico de assisténcia feito por
ele e pelo residente. Todos os pacientes do passometro da
Ortopedia sdo acompanhamento pela Terapia Ocupacional
assim que sdo internados até a alta hospitalar.

A partir da estruturagdo do servigo de Terapia
Ocupacional na Ortopedia, o critério de selecao dos instrumentos
de avaliagdo teve como referéncia os dominios da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF).
No Hospital Risoleta Tolentino Neves, o processo de avaliagdo
daTO na equipe da Ortopedia, consiste em: histdrico ocupacional
colhido por meio de entrevista semiestruturada, exame fisico
para avaliar fungdes e estruturas do corpo, e aplicacdo de dois
protocolos padronizados (o Mini Exame do Estado Mental —
MEEM; e a Medida de Independéncia Funcional - MIF) para
avaliagdo da fung¢do do corpo assim como da atividade (Figura
1). A escolha por estes instrumentos se deu apds andlise da
literatura a fim de verificar avaliagdes padronizadas que fossem
validadas e informativas ao profissional.

Para a coleta do histérico ocupacional o Terapeuta
Ocupacional aborda o paciente e o cuidador, quando presente,
para realizar uma entrevista semiestruturada, com objetivo de
tracar o perfil ocupacional que contemple a rotina, nivel de
participagdo nas AVD e participagdo social anterior a fratura.
Bem como ter conhecimento dos interesses, valores, crengas
e habitos do idoso. Determinando os papéis ocupacionais
e fatores ambientais que estdo relacionados ao contexto de
vida de cada idoso.
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(transtornos ou doenga)
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t
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Figura 1 — Avaliagdo da TO e sua relacdo com a CIF
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Ja o exame fisico visa elaborar um diagndstico
para identificar fatores nas fungdes e estruturas do corpo
que interferem ou possam interferir apos a evolucdo do
trauma com a independéncia funcional, tornando-se fatores
limitantes de atividade e restringindo a participa¢do. Fazem
parte da avaliag@o relacionada as funcdes e estruturas do
corpo: fungdo sensorial e dor, forca muscular, amplitude de
movimento das articulagdes e edema.

Para avaliar a func¢do cognitiva ¢ utilizado o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). O MEEM ¢ um teste
de rastreio cognitivo, que compreende 11 itens, agrupados
em sete categorias, cada uma com o objetivo de avaliar um
grupo de fungdes cognitivas especificas. A pontuagao total
varia de zero a 30 e possui notas de corte diferenciadas para
graus distintos de escolaridade. Os cortes utilizados neste
estudo foram: para analfabetos, escore igual a 20; para 1 a
4 anos de escolaridade, escore igual a 25; de 5 a 8 anos de
escolaridade, 26; de 9 a 11 anos de escolaridade, 28; e para
idosos com escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos'®.

Para avaliar o desempenho deste idoso nas Atividades
de Vida Diaria (AVDs) durante a internagdo hospitalar ¢
utilizada a Medida de Independéncia Funcional (MIF).
A MIF ¢ um instrumento validado para uso no Brasil.
Ela ¢ composta por 18 itens que avaliam uma série de
tarefas motoras e cognitivas de vida diaria, entre elas
estdo o autocuidado, transferéncias, locomogao, controle
esfincteriano, comunicacgao e cogni¢do social, que inclui
memoria, interacdo social e resolucdo de problemas. Cada
atividade recebe uma pontuacio de 1 (dependéncia total) a
7 (independéncia completa); a pontuagao total nestes casos
vai variar de 18 a 126, quando menor a pontuagao, maior o
grau de dependéncia®.

Ja em relacdo as intervencdes da Terapia Ocupacional,
a forma de documentacdo no prontuario eletrdnico teve
como base de raciocinio clinico a CIF'¢. Utiliza-se a seguinte
nomenclatura para a descri¢do das intervengdes da TO
no prontudrio eletrénico dos pacientes: 1) Intervencao
restauradora ou da manutencao da funcao do corpo —todas
as intervengdes focadas na restauragao de fungdes do corpo,
fungdes fisiologicas dos sistemas do corpo — que tem como
subcategorias as funcoes mental, neuromusculoesquelética,
protetora e reparadora da pele e sensorial. Sao exemplos
destas intervencdes a estimulacdo cognitiva dentro das
AVD, a mobilizagdo passiva, ativa ou ativo assistida,
massagem retrograda para diminui¢do de edema, dentre
outros; 2) Intervengao restauradora ou da manutengao da
atividade de mobilidade que tem como subcategoria mudar
a posicao basica do corpo, manter a posicao basica do
corpo e auto transferir-se. Sao exemplos destas intervencdes
treino de mudanca de decubito, as transferéncias da cadeira
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de banho para o leito, dentre outros; 3) treino funcional,
que ¢é o proprio treino das AVD adequando os niveis de
exigéncia da tarefa, treinando estratégias especificas para
obter sucesso na atividade e evitar riscos, tem as seguintes
atividades como subcategorias que podem ser treinadas
junto ao paciente: comer, beber, cuidar dos dentes, cuidar
dos cabelos, despir e vestir e cuidar da pele; 4) intervencao
educativa, que consiste nas orientagdes realizadas pelo
TO ao paciente e/ou cuidador principal, orientagdes sobre
novas estratégias a serem adotadas para melhor desempenho
das tarefas com seguranca, ou sobre uso de dispositivos
confeccionados como elevador de perna, andador, cadeira
de banho, entre outros; e 4) intervencao adaptativa, que
consiste na confec¢do e/ou utilizagdo de dispositivos para
compensar fungdes facilitando o desempenho das AVD, por
exemplo, elevador de perna para auxiliar no movimento
da perna recém fraturada, escada de cama, para auxiliar
na flexdo do tronco no momento de mudanga de decubito,
dispositivos de posicionamento para aliviar regides que
apresentam risco de lesdo por pressdo (escaras) ou manter
o membro recém fraturado bem posicionado, entre outros.
Como abordado anteriormente, o TO inicia o
acompanhamento ao paciente assim que este ¢ internado
até o momento da alta hospitalar. Muitos desses pacientes
passam por procedimentos cirtirgicos durante a internagao.
Os que ndo passam por cirurgia ha apenas a imobilizagdo
e o tratamento é chamado de tratamento conservador. A
depender do tipo de tratamento escolhido pela equipe
ortopédica o TO avalia e seleciona as intervencdes que
devem ser realizadas junto a este paciente!®?*?*, Com a
estruturacao do servigo de Terapia Ocupacional na Ortopedia
ficou definido 3 momentos que guiam o raciocinio clinico
do TO: 1) Pre-operatorio: foco estd na manutencao das
habilidades, orientagdes quanto a internacdo e precaugdes
quanto o local com les@o para evitar desvio da fratura,
embolia, dor e acidente; 2) Pos-operatorio: foco estd em
treinar o usudrio em tarefas essenciais para participagdo
com seguranca em domicilio; e 3) Tratamento conservador:
foco esta na prevencao de riscos e treino de tarefas com
dispositivo de assisténcia recomendado (andador, muleta,
elevador de perna, tipoia, dentre outros) garantido o
alinhamento do segmento e a seguranga do usuario!>!621-22,
O estudo em questdo foi submetido & aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais sob registro CAAE: 17987713400005149
e cumpri os principios éticos contidos na Declaracao
de Helsinki (2000). Por ser uma anélise de prontuario
retrospectivo e ser invidvel a contactagdo de cada um
dos pacientes a posteriori, ndo necessitou de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Em relagdo ao tempo de permanéncia no HRTN, dos
125 prontuarios foi encontrada uma média de 16,33 dias
(% 18,09). No que se refere aos dados demograficos a Tabela 1
exibe os dados relevantes para o estudo.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos

Variaveis N=125
Género

Feminino 74,4% (93)
Masculino 25,6% (32)
Idade (média =desvio padrdo) em anos 77,96 anos (£9,95)

Local residéncia
Belo Horizonte
Regido Metropolitana

73,6% (92)
26,4% (33)

Foi encontrado como diagndstico mais frequente
a fratura de fémur com 68% (85 casos) dos casos,
seguida pela fratura de membro superior 15,20% (19
casos). Os demais diagnosticos representam menos de
5% (1 a 7 casos) da amostra, sdo eles: fratura de tibia,
fratura de vértebras, luxacdo, fratura de joelho, atraso
na consolidacdo de fratura, complicaciao de protese de
quadril e fratura de tornozelo.

Tabela 2 — Interveng¢des em terapia ocupacional

Em relagdo as condutas ortopédicas destaca-se a
osteossintese de membros inferiores somando 49,6% (62
casos), a artroplastia total de quadril (ATQ) 12,8% (16 casos),
o tratamento conservador 12% (15 casos), artroplastia parcial
do quadril (APQ) 7,2% (9 casos) e osteossintese de membros
superiores 6,4% (8 casos). As demais condutas ortopédicas
representam menos de 5% (1 a 5 casos) da amostra, sdo elas:
revisdes de proteses, artrodese de coluna, retirada de haste
intramedular de tibia, reparo de tensdo de joelho, redugdo
cruenta e protese e quadril, reducdo cruenta de luxagdo de
quadril, pinga de confeiteiro, hemiatroplastia de imero.

Foram encontrados 104 pacientes (83,2%) que tiveram
a MIF de admissdo. Devido ao alto fluxo dos pacientes sao
frequentes internagdes breves, nao sendo possivel realizar
a avaliacdo/reavaliagdo completa pela equipe da TO*.
Em relagdo aos escores obtidos nestas MIF de admissao
encontradas, a maior média esta nas variaveis no dominio
Cognitivo: Compreensao 5,09; Expressao 5,15; Interaco social
5,60; Resolucdo problemas 4,66; e Memoria 4,74. As piores
médias referem-se as tarefas do dominio Motor, que envolvem
principalmente a mobilidade de membros inferiores, como
deambulagdo com média de 1,64, transferéncias com 1,80,
banho com 1,84, vestir a metade inferior do corpo com 1,57.

No que se refere ao trabalho da equipe de TO, a Tabela
2 expde um total de 729 atendimentos e 1963 intervengoes
realizadas com os 125 pacientes.

Intervencio Frequéncia Porcentagem Média Desvio padrio
Educativa 519 26,4% 4,15 4,32
Fungao mental 340 17,3% 2,72 428
Adaptativa 323 16,4% 2,58 4,79
Mudar posigao basica do corpo 260 13,2% 2,08 3,98
Fun¢do neuromusulo-esquelética 151 7,6% 1,20 3,26
Comer 85 4,3% 0,68 1,41
Auto transferéncia 73 3,7% 0,58 1,19
Manter posi¢ao basica do corpo 68 3,4% 0,54 1,41
Vestir 37 1,8% 0,29 0,68
Banho 26 1,3% 0,20 0,61
Cuidar da pele 18 0,91% 0,14 0,75
Despir 15 0,76% 0,12 0,41
Protetora e reparadora da pele 14 0,71% 0,11 0,54
Cuidar do cabelo 12 0,61% 0,09 0,38
Cuidar dos dentes 11 0,56% 0,08 0,66
Beber 10 0,50% 0,08 0,37
Fungao sensorial 1 0,05% 0,008 0,08
Total 1963 100% - -
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Na Tabela 3 analisou-se a propor¢ao das intervencdes
mais realizadas pela Terapia Ocupacional de acordo com o tipo de
conduta ortopédica. Foi analisado as intervengdes mais frequentes
por conduta ortopédica, por exemplo, 69% dos pacientes que
passou pelo procedimento de ATQ recebeu pelo menos uma
interven¢ao restauradora/da manutengdo da fungdo mental.

Na Tabela 4, destaca-se alto numero de pacientes
submetidos a osteossintese de membros inferiores, ATQ e
tratamento conservador. Por outro lado, redugéo cruenta de
protese de quadril e haste intramedular de tibia representam
apenas dois casos da amostra total, podendo ser considerados
como casos atipicos.

Tabela 3 — Intervengdes da Terapia Ocupacional mais frequentes por condutas ortopédicas

Invervencio Osteo. Osteo. TTO. Revisio de
TO ’ MMII MMSS CONSERVADOR ATQ APQ protese
1o Educativa Educativa Educativa Educativa Educativa Educativa
98% 100% 93% 100% 100% 100%
20 Mudar Adaptativa Adaptativa Adaptativa Adaptativa Adaptativa
67% 75% 87% 81% 78% 100%
30 Mental Neuromus Mental Mental Mental Mental
62% 37% 53% 69% 78% 100%
40 Adaptativa Comer Mudar Mudar Mudar Banho
46% 25% 47% 61% 78% 100%
Tabela 4 — Média de atendimentos da Terapia Ocupacional por diagnésticos clinicos por condutas ortopédicas
Conduta Ortoédica Média de atendimentos Numero de pacientes Média telflpo. de
de TO permanéncia
Redugdo cruenta de protese de quadril 33 1 70
Retirada de haste intramedular de tibia 18 1 65
Revisdo de protese 17,2 5 45
Redugdo cruenta de luxacdo de quadril 6 1 11
Artroplastia parcial do quadril 5,7 9 14,6
Artoplastia total do quadril 5,375 16 15
Osteossintese de membros inferiores 5,25 62 15,08
Tratamento conservador 5,06 15 14,5
Artrodese coluna 4.5 2 21
Osteossintese de membros superiores 3,5 8 8,25
Pinga de confeteiro 3 1 3
Hemiatroplastia umero 2 1 14

DISCUSSAO

O tratamento do Terapeuta Ocupacional junto ao idoso
com alteragdes ortopédicas ¢ guiado pela importincia em retomar
aindependéncia em tarefas especificas, necessarias para uma alta
segura. Essas metas sdo frequentemente influenciadas pelo fluxo
hospitalar intenso, que enfatiza a alta breve e taxas maximas de
admissdo. Neste ambiente, os terapeutas ocupacionais devem
priorizar as tarefas mais importantes que o individuo precisa
realizar para uma alta segura®.

A média de tempo de permanéncia hospitalar foi
semelhante a encontrada na literatura de aproximadamente
15 dias, com alta variagdo (£ 18,09)'°. Essa variacdo
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demonstra a heterogeneidade da amostra. Em relacdo aos
tipos de fratura encontrados, a fratura de fémur apresentou
maior frequéncia o que também vai ao encontro da literatura'®,

A literatura registra a maior incidéncia de fratura no
género feminino. Nas mulheres a incidéncia ¢ de duas a trés
vezes mais frequente que nos homens!'**’9, Os mecanismos
para explicar esse fendmeno sao pouco claros, sendo citados
fatores como: maior perda de massa 0ssea, aumentando a
probabilidade de osteoporose, maior prevaléncia de doengas
cronicas, entre outros'.

Em relagdo aos escores encontrados na MIF de
admiss@o, observamos pior pontuagdo nas tarefas que
envolvem principalmente a mobilidade de membros
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inferiores, como transferéncias, banho, vestir a metade
inferior do corpo, entre outros. Fato esperado, uma vez
que no momento pré-operatorio o paciente ¢ orientado pela
equipe de satide sobre a importancia de manter o seguimento
recém fraturando o maximo imobilizado, impossibilitando a
realizagdo de diversas tarefas que envolvem a mobilidade.
Além da presenca de dor extrema no membro fraturado ao
movimento, contribuindo para aumentar a imobilizagdo
deste seguimento.

A pratica da Terapia Ocupacional com essa populagdo
em contexto hospitalar pode ser dividida em dois momentos,
o pré-operatorio e pos-operatorio'>1’212, O primeiro com
foco nas orientacdes quanto a internacdo e cuidados com
o membro fraturado, na manuten¢do das habilidades e nas
adaptagdes para melhorar o posicionamento do idoso no leito.
O segundo momento ¢ focado em treinar o usuario em tarefas
essenciais, além de garantir aplicacdo das recomendagdes
ortopédicas.

A interveng¢do educativa mais frequentemente
encontrada neste estudo perpassa os dois momentos
descritos, desde o momento da admissdo até a alta,
adquirindo ampla importancia. Essa intervencdo pode
ser realizada por meio da orientacdo verbal e/ou entrega
de cartilha!>!®, Ndo é raro nas alteragdes ortopédicas
0 paciente necessitar de adaptar a maneira como
realizam as atividades pos-operatorias, logo, estratégias
compensatdrias sdo comumente adotadas e a orientagao,
no contexto de uma abordagem educativa, ¢ essencial para
que essas estratégias sejam incorporadas as ocupagdes
cotidianas?"-?2, Portanto a intervengio educativa realizada
constantemente e ¢ essencial para orientar o idoso e sua
familia sobre a nova condi¢do de satude, a forma como as
tarefas devem ser realizadas, as precaucdes relacionadas
ao posicionamento no leito, os movimentos que devem
ser evitados de acordo com as recomendacdes ortopédicas
durante as AVD, a importancia do idoso permanecer o
mais participativo nas AVD, além de orientacdes sobre
os encaminhamentos entregues no momento da alta,
promovendo a continuidade do cuidado na rede do Sistema
Unico de Saade (SUS)!516:17:22,

As intervengdes restauradoras ou da manutengdo
da fun¢do mental - segunda mais frequente encontrada
neste estudo - também perpassam os dois momentos da
internacdo, uma vez que o paciente pode apresentar alguma
alteracdo cognitiva prévia e/ou desenvolver delirium ao
longo da internacgao. Alteragdes nas fungdes mentais prévias
a internacdo, como as deméncias e¢ as desencadeadas
durante a internacdo hospitalar, como o delirium,
impactam diretamente na capacidade funcional do idoso,
influenciando negativamente o progndstico funcional'?. De
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acordo com a literatura, 30% dos idosos internados por
questdes ortopédicas desenvolvem delirium, o que pode
estar relacionado ao quadro de dor e a imobilidade, entre
outros®>!2, As altera¢des cognitivas neste idoso podem
representar algo desafiador para o Terapeuta Ocupaciodenal,
visto que para obter sucesso nas suas intervencgoes €
fundamental que o idoso consiga compreender as estratégias
ensinadas e incorpora-las no seu cotidiano®. Neste caso,
estratégias compensatorias podem ser utilizadas como o
uso de informagdes escritas, o reforgo por parte de outros
funciondrios e o envolvimento da familia?2. A intervengao
restauradora ou da manutencao da fun¢do mental também
pode envolver a orientacdo espago temporal, por meio de
Terapia de Orientacdo para a Realidade (TOR), assim como
estimulagdo de aspectos especificos da fungdo mental, por
meio do treino orientado para a tarefa?.

A terceira intervencao mais frequente encontrada
neste estudo, intervencdo adaptativa, também perpassa os
dois momentos da internagdo. De acordo com a literatura,
as lesdes por pressdo (escaras e ulceras) no paciente
idoso internado representam uma complicacdo com
graves consequéncias!??*, Portanto, o TO no momento
pré-operatorio tem como intervenc¢do adaptativa principal
confeccionar dispositivos de posicionamento, garantindo
o alivio de press@o em porgdes do corpo que tem risco
de lesdo por pressdo. Além deste risco, ¢ de extrema
importancia o alinhamento do membro recém fraturado,
portanto, o TO pode confeccionar dispositivos para
melhor posicionar o membro evitando novos desvios
na fratura?.

O diferencial da intervencao adaptativa no momento
pos-operatorio ¢ autilizacdo de adaptacdes especificas para
compensar fungdes facilitando o desempenho ocupacional
do paciente"!'21-22, Essas adaptag¢des sdo mais frequentes no
paciente que foi submetido a protetiza¢do, uma vez que este
deve seguir restrigdes de movimento de flexdo de quadril,
recomendadas pelo ortopedista. Logo, este paciente pode
apresentar algumas limita¢des funcionais, sendo necessaria
a confeccao de dispositivos como: elevador de perna 1til nas
transferéncias no leito, calgadeira adaptada e cabo alongado,
para auxiliar na tarefa de vestir membros inferiores!'!-?22,

A intervencdo restauradora da atividade de
mobilidade, quarta interven¢do mais frequente, ¢ a Unica
intervengdo das quatro aqui descritas que ¢ realizada mais
frequentemente no momento pds-operatorio, uma vez que
no momento pré-operatorio o paciente nao tolera mudangas
de posicdo do corpo (sentar-se, levantar-se, mudar de
decubito ativamente, entre outros). Esta intervencao
consiste em treinar o paciente a utilizar estratégias
compensatdrias durante as tarefas de mobilidade, como:
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transferéncias utilizando apoio unilateral e transferéncias
no leito utilizando o elevador de perna ou a escada de
cama, dentre outros''°.

Estudo sobre a pratica da TO nas precaugdes pos ATQ
encontrou como principais atividades treinadas pelos TOs,
as tarefas que envolvem mobilidade, como: transferéncias
no leito, transferéncias entre cadeiras e transferéncias no
banheiro?. O treino de atividades que envolvem mobilidade
ganha maior relevancia com pacientes protetizados, devido as
precaugdes que devem ser tomadas durante as transferéncias,
por aproximadamente trés meses apos a cirurgia?'?> Os
movimentos que uma pessoa ¢ aconselhada a evitar apds a
realiza¢do de uma ATQ sdo geralmente, flexdo de quadril
além de 90°, adugdo na linha média e rotacdo externa e
interna2. E papel do terapeuta ocupacional ensinar estratégias
e resolver problemas com o idoso durante a realizagdo das
tarefas para garantir que as precaucdes sejam aplicadas as
ocupagdes especificas do idoso, justificando a importancia
do foco da Terapia Ocupacional neste estudo com nas
intervengdes que envolvem mobilidade com esse paciente?.

Nos pacientes submetidos a osteossintese de membros
superiores, a intervengdo restauradora ou da manutengdo
da fun¢do neuromusculoesquelética, assim como o treino
funcional da atividade comer foram intervengdes diferenciais.
A grande maioria dos pacientes desenvolve edema em
todo o seguimento afetado, mais agudo nas maos, sendo
a intervengao restauradora ou da manutencao da fungao
neuromusculoesquelética de extrema importancia nesse
tipo de lesdo, uma vez que a mobilizacdo ativa € a principal
intervenc¢do para a redugdo do edema local, prevenindo
complica¢des como rigidez articular, edema crénico, dor e
claro perda de fungdo manual®. A rapida perda ou reducéo
da funcdo manual devido a imobilizacdo do seguimento
fraturado impacta negativamente na independéncia do
paciente, sendo necessario o treino funcional de tarefas
bimanuais, como a alimentacao, para aprendizado de novas
estratégias unimanuais, como métodos compensatorios para
neutralizar a incapacidade e/ou a influéncia do ambiente!'!*2,

Identifica-se a revisao de protese, como o procedimento
de maior média de atendimentos de TO, com alto tempo de
permanéncia hospitalar e nimero consideravel de pacientes.

De acordo com a literatura, o paciente que passa
pela revisdo de protese de quadril necessita de atengdo

especifica de toda a equipe, uma vez que necessitara seguir
rigorosas precaugdes pds-procedimento, para evitar novas
complicacdes. Logo, a atuacdo da TO junto a esses pacientes
tem como principal objetivo orientd-los sobre as principais
recomendacdes, e treind-los a executar suas AVD com a nova
limitagdo de movimento'®. Acredita-se que isso explica o
fato do treino funcional de banho aparecer, neste estudo,
como uma das principais intervengdes realizadas pela TO
com os pacientes submetidos a revisdo de protese, sendo
uma atividade que engloba mobilidade de quadril, sendo
extremamente importante que o TO ensine ao paciente
estratégias compensatdrias que protejam a articulagdo do
quadril, para que ele possa desempenhar essa tarefa de
forma independente.

CONCLUSAO

Com o envelhecimento populacional observado nos
ultimos anos, os profissionais da satde tém uma populacao
extensa de idosos frageis com alteracdes de saude, muitas
das vezes, resultante de uma somatoria de comorbidade.
As alteragdes ortopédicas, como as fraturas, se encaixam
neste perfil e tem gerado a hospitalizagdo destes idosos que
podem ter sua capacidade funcional diminuida.

Assim, a Terapia Ocupacional tem papel
fundamental junto a este idoso e sua familia, tendo
como beneficios gerais do atendimento o treinamento
de atividades de vida diaria para aprendizagem de
estratégias compensatdrias, manejo e prevencao da dor,
prevengdo de quedas, prote¢do da regido da fratura e
uso de dispositivos de assisténcia. Frente ao momento
agudo de internagdo hospitalar, momento esse propicio a
complicagdes adicionais foi observado que o TO apresenta
como foco principal de suas intervencdes a prevencao
e/ou tratamento de possiveis complica¢gdes como, dor,
lesdes por pressdo, delirium, edema, entre outros. Tais
complicacdes podem aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar. Além deste foco primario foi observado que
¢ parte da pratica da Terapia Ocupacional junto ao idoso
com alteracdes ortopédicas, promover a participacdo do
idoso nas atividades funcionais possiveis ainda durante a
internacao hospitalar, para que ele seja capaz de retomar
seus papéis ocupacionais em domicilio.

Participacdo dos autores: Helena Auler Loureiro: Autora principal, residente alocada no cenario onde foi realizado o estudo. Responsavel
pela concepgao e delineamento dos dados bem como redagao e interpretagdo dos dados do estudo. Kénia Lara Silva: Co-autora e orientadora
da residente em questdo. Participou do delineamento e interpretagdo dos dados com critica intelectual importante para o conteudo final.
Marcela Aline Fernandes Braga: Co-autora e Co-orientadora da residente. Participou da concepgdo, analise e interpretacdo dos dados.

Auxiliou na redagdo do manuscrito bem como suas constantes revisoes.
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