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RESUMO: Este estudo-piloto analisa 0 acompanhamento por telefone comparado ao tratamento
convencional em idosos no pos-operatorio de cirurgias de coxa e quadril. Observou-se uma reducédo
sob o ponto de vista clinico entre a primeira e a Gltima avaliagdo para “perda do apetite sem
nauseas”, “dificuldade para movimentar-se” e “fadiga”. Houve tendéncia de queda da “dor” e da
“infeccdo pds-operatoria no local da incisdo”. As atividades de intervencdo exercidas através do
telefone mostram-se acessiveis a populagdo, com boa adeséao e baixo custo.

Palavras-chave: Teleenfermagem; Enfermagem Geriatrica; Saude do ldoso.

ABSTRACT: This pilot study analyzes the telephone follow-up compared to the conventional
treatment in the elderly in the postoperative period of thigh and hip surgeries. He observed a
clinical reduction between the first and last evaluation for "loss of appetite without nausea,"
"difficulty to move™ and "fatigue”. There was a tendency for "pain” and "postoperative infection at
the incision site to drop.” Intervention activities carried out through the telephone are accessible to
the population, with good adherence and low cost.

Keywords: Telenursing; Geriatric nursing; Health of the Elderly.
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RESUMEN: Este estudio-piloto analiza el seguimiento por teléfono comparado al tratamiento
convencional en ancianos en el postoperatorio de cirugias de muslo y cadera. Se observé una
reduccion desde el punto de vista clinico entre la primera y la Gltima evaluacion para "pérdida del
apetito sin nauseas", "dificultad para moverse" y "fatiga". En la mayoria de los casos, se observo
un aumento de la mortalidad por rotavirus en el momento de la vacunacion.

Palabras clave: Teleenfermagen; Enfermeria Geriatrica; Salud del Anciano.

Introducéo

O aumento na expectativa de vida da populacdo causa elevacdo do numero de
procedimentos cirurgicos em idosos, dentre eles, as cirurgias osteoarticulares, fazendo com que a
traumatologia e ortopedia geridtrica passem a apresentar uma importancia cada vez maior
(Monteiro, & Mancussi, 2010).

A fratura nos idosos € muitas vezes causada por traumas pequenos e ndo intencionais, como
a queda da propria altura, e por fatores extrinsecos exemplificados por acidentes automobilisticos,
como o atropelamento. O uso de diversos medicamentos por coexisténcia de doencas sistémicas
também predispde os idosos ao trauma (Monteiro, & Mancussi, 2010).

Entre as lesdes traumaticas, a mais comum na populacdo idosa é a fratura de fémur, que
pode ocorrer na regido proximal, distal ou ainda na diafise femoral. Uma vez que a dindmica 0ssea
é alterada e impossibilita a transferéncia de carga durante o movimento, o idoso ira apresentar dor
aguda e prejudicada sua capacidade para movimentar-se. Dessa forma, 0s idosos que permanecem
imobilizados por periodos prolongados, tém o risco aumentado para diminui¢do da funcionalidade
(Muniz, Arnaut, Yoshida, & Trelha, 2007).

Os cuidados perioperatérios se intensificam conforme a idade, como gravidade de afeccao
cirtrgica, presenca de comorbidades e pelas altera¢cdes do estado funcional do idoso. Com isso, a
atencdo a pacientes idosos submetidos a cirurgia de coxa e quadril deve levar em conta a analise da
capacidade fisica e de riscos especificos desses idosos, na tentativa de reduzir danos (Monteiro, &
Mancussi, 2010).

Pode-se dizer que a maioria das complica¢des, principalmente em pds-operatorio de idosos,
ocorre por problemas clinicos como as infecgdes, que se encontram entre as principais causas de
morte na populacdo idosa. Portanto, € necessario o uso de estratégias para um suporte adequado no

pos-alta hospitalar (Leme, Sitta, Toledo, & Henriques, 2011).
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O acompanhamento por telefone, item selecionado como intervencdo de enfermagem para
esta pesquisa, é instituido pela Classificagdo Internacional de Enfermagem (NIC) que permite
monitorar as condi¢cdes de salde de um paciente para atuar em situagdes de um estado anormal
contribuindo para a detecgéo de problemas de forma precoce e eficiente (Bulechek, Dochterman, &
Butcher, 2014).

O acompanhamento por telefone permite que o profissional atue a distancia nos cuidados
que deverdo ser realizados em domicilio. Cuidados referentes a ferida operatéria, ao uso de
medicamentos, controle da dor, mobilidade fisica, alimentacdo, eliminacdo e autocuidado s&o os
principais eventos fornecidos aos pacientes e familiares, no domicilio. Além de aproximar a relacao
entre o profissional de salde e o paciente e esclarecer as ddvidas em momento oportuno, aumenta a
satisfacdo de quem recebe os cuidados (Schulz, et al., 2013; Delphino, Santana, & Souza, 2016).

Para esta pesquisa definiu-se como item de investigagdo os fatores relacionados e as
caracteristicas que definem o diagndstico de enfermagem Recuperacgdo Cirlrgica Retardada (RCR):
Adia o retorno das atividades de trabalho/emprego; Dificuldade para movimentar-se; Fadiga;
Percepcdo de que é necessario mais tempo para recuperacdo; Evidéncia de interrupcdo na
cicatrizacdo da area cirurgica; Perda de apetite, com nausea; Perda de apetite, sem nausea; Precisa
de ajuda para completar o autocuidado; Dor; Sentimento pds-operatério; Infeccdo pds-operatorio no
local da incisdo; Obesidade; Procedimento cirdrgico extenso; Procedimento cirdrgico prolongado
(Herdman, & Kamitsuru, 2014).

Apesar do constante aprimoramento dos conhecimentos sobre seguranca cirdrgica e do
desenvolvimento tecnoldgico voltado para este fim, pelo menos a metade dos eventos em pacientes
hospitalizados ocorre em pacientes submetidos a cirurgias (WHO, 2009).

Um estudo de Santana e Lopes (2012), com amostra de 72 sujeitos, entre eles adultos e
idosos, revelam que o diagndstico de Recuperacdo Cirdrgica Retardada apontou uma prevaléncia de
36,67% de RCR em pacientes ortopédicos.

Nessa direcdo, o presente estudo aborda um teste-piloto sobre o acompanhamento por
telefone de idosos no pos-operatdrio de osteossinteses e artroplastias totais de Quadril. Tem como
objetivo analisar a intervencdo de enfermagem com acompanhamento por telefone, comparado ao

tratamento convencional.
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Meétodo

Trata-se de estudo-piloto controlado, randomizado e cego, com abordagem quantitativa para
testagem da intervencdo acompanhamento por telefone aos pacientes em pds-operatério de cirurgia
de coxa e quadril.

O local escolhido para a realizagdo da coleta de dados foi um Hospital de Ensino do Estado
do Rio de Janeiro. O periodo de coleta de dados correspondeu de janeiro de 2015 a setembro de
2015.

O tempo de acompanhamento de cada sujeito foi de 4 meses, baseado em estudos anteriores
que revelam que apenas 17% dos casos de pacientes idosos com fratura do fémur proximal
alcancaram a capacidade prévia de realizar tarefas apos quatro meses, e somente 43% readquiriram
a anterior capacidade de deambulacdo (Van-Balen, et al., 2001).

Com base no tempo habil para a coleta de dados, na média mensal de cirurgias reduzidas e
no periodo de greve, os quais foram caracteristicas limitantes do estudo, a amostra nesse caso foi de
doze sujeitos.

Como Critérios de Inclusdo encontram-se: Pacientes idosos com 60 anos ou mais de idade;
Pré-operatorio das cirurgias de Osteossintese de fémur e Artroplastia total de quadril; Possuir
contato telefonico (fixo ou mével) para o contato pela académica pesquisadora.

Determinou-se como Critérios de Exclusdo: Pacientes que serdo submetidos a cirurgia
devido a complicacdes cirdrgicas anteriores ou para revisao; Pacientes com prejuizo cognitivo
diagnosticado sem responsavel legal; Pacientes com déficit auditivo sem acompanhante/cuidador
que possa receber as orientagdes por telefone.

Como Critérios de Descontinuidade: Atender menos de 75% das chamadas telefonicas; e
ndo disponibilizar tempo para as orientacdes ao telefone.

De acordo com os critérios de elegibilidade da amostra, seis pacientes foram excluidos pelos

critérios de exclusdo e um, pelo critério de descontinuidade.
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Figura 1. Diagrama de Fluxo
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Destaca-se que dois acompanhamentos ocorreram em paralelo: o acompanhamento das
variaveis do diagnostico comum a todos os participantes realizado durante o acompanhamento
ambulatorial, e o acompanhamento por telefone, intervencdo aplicada somente ao grupo-
experimento.

Os pacientes admitidos no periodo pré-operatério foram selecionados através da folha de
passagem de plantdo oferecida pelo setor, em que eram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os pacientes foram convidados a participar do estudo mediante leitura e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Santana, R. F., Rocha, I. da C. M. da, Cardozo, A. dos S., Cassiano, K. M., Pereira, S. K., & Vaqueiro, R. D. (2017).
Acompanhamento por telefone de idosos submetidos a cirurgias de coxa e quadril: Estudo-piloto. Revista Kairds - Gerontologia,
20(3), 389-405. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



394 Rosimere Ferreira Santana, Isamara da Conceigcdo Moraes da Rocha, Aluane dos Santos Cardozo, Keila Mara Cassiano,
Shimmenes Kamacael Pereira, & Raquel Dantas VVaqueiro

Apos o aceite, 0 examinador realizou a coleta de dados e fez 0 acompanhamento vinte e
quatro horas ap0s a cirurgia e, no retorno desses pacientes para a consulta ambulatorial, utilizando a
Escala de Avaliacdo do grau de dependéncia para atividade de vida diaria, Escala de Atividades de
Vida Diéria, Mini-Exame do Estado Mental e Mini-Avaliacdo Nutricional. Estes colaboram para
avaliar os itens referentes a determinagdo precoce da Recuperacdo Cirlrgica Retardada: Adia o
retorno das atividades de trabalho/emprego; Dificuldade para movimentar-se; Fadiga; Percepgéo de
que é necessario mais tempo para recuperacdo; Evidéncia de interrupcdo na cicatrizacdo da area
cirargica; Perda de apetite, com nausea; Perda de apetite, sem nausea; Precisa de ajuda para
completar o autocuidado; Dor; Sentimento pos-operatorio; Infeccdo pos-operatorio no local da
incisdo; Obesidade; Procedimento cirdrgico extenso; Procedimento cirdrgico prolongado.

A randomizacdo da amostra foi realizada pelo pacote estatistico do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) que define os sujeitos que compdem o0s subgrupos
experimento e controle. Os dados foram analisados por estatistica descritiva simples.

O grupo A corresponde aos participantes que utilizaram a intervencdo de enfermagem
acompanhamento por telefone mais o tratamento convencional (grupo-experimento) e o grupo B
corresponde aos participantes que utilizaram o tratamento convencional, sem adicéo de orientacGes
por telefone (grupo-controle), sendo D2 (a primeira avaliagcdo), D45 (a segunda avaliacdo) e o D150
(a terceira avaliacdo) da recuperacdo cirdrgica do paciente.

O grupo-experimento foi monitorado no periodo poés-operatorio através de ligacdes
telefénicas durante quatro meses apés a alta hospitalar, sendo o primeiro contato apos a alta, e 0s
demais, com periodicidade semanal, além do acompanhamento de rotina. Nesses contatos foram
identificadas alteracGes e realizadas orientacGes para o cuidado em domicilio através de um
protocolo de ligacéo estruturado.

O grupo-controle recebeu acompanhamento-padrdo, com as orientagdes para a alta e
consultas de retorno para avaliacdo. Ao final da quarta semana apés a alta, os pacientes foram
contatados por telefone com a finalidade de vigilancia de infeccéo de sitio cirargico e avaliagdo do
desfecho.

Apenas 0 grupo-experimento recebeu a intervencdo de enfermagem, acompanhamento por
telefone, compondo os dias referentes ao D7 (a primeira ligacdo efetuada para o contato inicial);
D10 (a segunda ligacéo); D15 (a terceira ligacdo); D30 (a quarta ligagcdo); D90 (a quinta ligacao) e
D120 (a sexta e ultima ligagdo).
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A analise descritiva apresenta os dados observados na forma de tabela, expressos pela
frequéncia (n) e percentual (%) para dados categoricos e pela média, p-valor, desvio-padrdo dos
dados numéricos. Composta para verificar se existe diferenca significativa nas variaveis sociais e
demogréficas entre os grupos ao longo do tratamento ou no interior de cada grupo.

Com relacdo aos aspectos éticos desta pesquisa, cabe ressaltar que o projeto de pesquisa foi
enviado ao Sistema da Plataforma Brasil para o Comité de Etica em Pesquisa aprovado sob parecer
n.° 791.556, de 19/09/2014.

Resultados
Variaveis sociodemograéficas e clinicas

A cirurgia de osteossintese de fémur foi mais comum entre as mulheres; e a cirurgia de
artroplastia total de quadril foi composta em sua maioria por homens. Ao longo do texto serdo
apresentados os resultados de forma descritiva, levando-se em consideragdo os grupos A e B, ndo
diferenciando a modalidade cirurgica.

Tabela 1. Variaveis sociais e demograficas segundo os grupos, Niter6i, RJ, 2016

Variavel Categoria Grupo A (n=6) Grupo B (n =6)
N % N %
Género Masculino 4 66,6 3 50,0
Feminino 2 334 3 50,0
Solteiro 1 16,6 2 33,4
Estado Civil Casado 2 33,4 3 50,0
Vilvo 2 33,4 1 16,6
Divorciado 1 16,6 0 0,0
Analfabeto 1 16,6 0 00,0
Fund. Incompleto 0 00,0 1 16,6
Escolaridade Fund. Completo 0 00,0 1 16,6
Médio Incompleto 3 50,0 2 33,4
Médio Completo 2 33,4 2 33,4
Superior 0 00,0 0 00,0
Aposentado 2 33,4 1 16,7
Pensionista 0 0,0 1 16,7
Renda Do lar 1 16,6 0 00.0
Trabalha 3 50,0 4 66,6
Diabetes 3 50,0 3 50,0
Comorbidades Dislipdemia 1 16,7 0 0,0
HAS 5 83,3 3 50,0
Anemia 0 0,0 2 33,4
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Os pacientes do grupo-controle (grupo B) tinham idade entre 60 e 70 anos, sendo a média de
63,5 anos e a idade mediana de 62,5 anos, com baixa variabilidade em torno da média, dado o
CV=0,05, seguindo distribuicdo normal, dados os p-valores dos testes de normalidade.

Os pacientes submetidos ao Tratamento (grupo A) tinham idades entre 60 e 83 anos, com
média de 71 anos e mediana de 70,5 anos, com maior variabilidade em torno da média, C.V=0,14,
mas também seguindo distribuicdo normal. Entretanto, as diferencas nas variancias dos dois grupos
ndo sao significativas (p-valor=0,056 do teste de Levene), bem como as diferencas nas médias (p-
valor=0,115 do teste t de Student).

Em abordagem ndo paramétrica, recomendada para verificagdo, devido aos pequenos
tamanhos amostrais, as idades dos grupos, controle e tratamento, também foram comparados pelo
Teste t-de Student, cujo p-valor resultante foi 0,310, e concluiu-se que a idade de pacientes dos
grupos, tratamento e controle, também ndo diferiam significativamente pelo Teste de Mann
Whitney.

No que se refere ao estado civil, mais da metade da amostra declarou serem casados 41,66%,
portanto, possuiam como cuidadoras suas esposas.

Apods a analise, observou-se que ndo existe diferenca significativa nas varidveis sociais e

demograficas estudadas entre os dois grupos de tratamento, evidenciando semelhanc¢a nas amostras.

Variaveis relacionadas ao acompanhamento por telefone

O horério das ligagdes foi pré-estabelecido em horario comercial entre 9h e 18h. Agendava-
se dia e horario na proxima semana, na preferéncia da pessoa, respeitando o contato das seis
ligagOes, detalhadas na Tabela 2.

As OrientacBes pelo acompanhamento por telefone eram relacionadas aos cuidados pos-

operatorios: dor, ferida cirurgica, nauseas, vomitos e dificuldades no autocuidado.

Tabela 3. Descricao da duracédo das ligacdes e total no grupo experimento, Niter6i, 2016

Ligacdes Meédia (minutos) Minimo Maéaximo
Ligacéo 1 31,5 20 43
Ligagéo 2 27,5 18 37
Ligagdo 3 15 9 21
Ligacdo 4 12,5 5 20
Ligacéo 5 8 3 13
Ligacdo 6 45 2 7

Total Ligagdes 99 57 141
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Pode-se observar que a duragdo total nas seis ligagbes foi em media de 99 minutos por
paciente, variando de 2 a 43 minutos, e que, da primeira para a sexta ligacao, as chamadas tiveram
uma reducdo consideravel; esse fato deu-se pelo desenvolvimento da recuperacdo e o
esclarecimento das davidas em ligacGes anteriores.

Vale ressaltar que as ligacdes foram atendidas pelos idosos, que conseguiram ouvir e
apresentar suas duvidas e preocupacgdes em seu domicilio em relagdo a recuperacao cirdrgica.

Em casos apenas especiais, como auséncia do idoso, a familia atendeu ao telefone e, em
casos isolados, dois idosos preferiram que a familia recebesse as orientacdes, na primeira ligacéo,

atendendo posteriormente as demais.

Variaveis relacionadas a determinacéo de Recuperacdo Cirargica Retardada

A Tabela 3 traz a incidéncia das Caracteristicas Definidoras em cada avaliacdo, nos grupos,
experimento (grupo A) e controle (grupo B).

A significancia da diferenga entre as incidéncias foi avaliada pelo teste Exato de Fisher,
pelos p-valores exibidos, todos maiores que 5%; concluiu-se que ndo foi detectada diferenga
significativa entre a incidéncia dos itens avaliados nos grupos controle e experimento, nas trés
avaliagOes.

Observa-se reducdo da incidéncia das caracteristicas definidoras nos dois grupos de uma
avaliacdo para outra; as redugdes sdo grandes do ponto de vista numérico-proporcional, mas,
provavelmente e, principalmente, devido ao tamanho amostral pequeno, o teste de McNemar, ideal
para julgar a significancia dessa evolucdo, ndo pdde ser executado para a maioria das caracteristicas
definidoras e, e quando foi possivel executar o teste de McNemar, o teste ndo detectou significancia

na evolucdo dos valores.
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Tabela 3. Evolugdo dos itens avaliados para determinar a Recuperacdo Cirurgica Retardada nos grupos,

n=12, Niterdi, RJ, 2016

12 p-valor 22 p-valor |32 p-valor
G Avaliacdo Avaliagdo Avaliacio
D45

Caracteristicas lrj (B2) (D49) Y (D150) %
Definidoras 0

p N % N N

0

A 6 100 1,000 |1 16,7 0,545 0 0 1,000
Adia o retorno B 6 100 3 50,0 0 0
das atividade de
trabalho
lemprego

A 6 100 1,000 1 20,0 1,000 0 0 1,000
Dificuldade para B 100 33,3 1 16,7
movimentar-se

A 6 100 1,000 1 16,7 1,000 0 0,0 1,000
Fadiga B 6 100 2 33,3 1 16,7

A 2 33,3 1,000 1 16,7 0,545 1 16,7 1,000
Percepcdo de que B 2 33,3 3 50 1 16,7
€ necessario mais
tempo para
recuperacao

A 2 33,3 1,000 (O 0 1,000 0 0 1,000
Evidéncia de B 3 50 1 16,7 1 16,7
interrupcéo na
cicatrizagdo  da
area cirurgica

A 2 33,3 1,000 |2 33,3 1,000 0 0 1,000
Perda de apetite, B 2 33,3 1 16,7 0 0
com nausea

A 0 0,00 1,000 |0 0,0 1,000 1 16,7 1,000
Perda de apetite, B 1 16,7 0 0,0 0 0,0
sem nausea

A 3 50,0 0545 |0 0,0 1,000 1 16,7 1,000
Precisa de ajuda B 1 16,7 0 0,0 1 16,7

para completar o
autocuidado

* D2 = Segundo dia de Pos-operatério; D45 = Quadragésimo Quinto dia de P6s-operatorio e o D150 =
Centésimo quinquagésimo dia de pds-operatdrio

Observou-se que existe reducdo significativa sob ponto de vista clinico do D2 para D150 na

“dificuldade para movimentar-se”, comparando o do grupo A com 0 grupo B gue permaneceu com

16,7% (n=1) dos participantes, apresentando a Caracteristica Definidora. Também do diferencial

em D2 para D45 na “fadiga” do grupo B com 33,3% (n=2).
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Observou-se que existe reducdo significativa sob o ponto de vista clinico do D2 para D150
na “perda de apetite sem nduseas” e “precisa de ajuda para completar o autocuidado” do grupo A,
no CD-8, nota-se que ndo ocorreram variagdes do grupo B. Pode-se dizer que existe uma tendéncia
de queda do D2 para D45 na “Adia o retorno das atividades de trabalho/emprego” do grupo A.

A Tabela 5 traz a incidéncia dos Fatores Relacionados em cada avaliacdo. A significancia da
diferenca entre as incidéncias foi avaliada pelo teste Exato de Fisher. Pelos p-valores exibidos,
todos maiores que 5%, conclui-se que nédo foi detectada diferenca significativa entre a incidéncia

dos fatores relacionados nos grupos, controle e tratamento, nas trés avaliagdes.

Tabela 5. Evolucdo dos Fatores Relacionados (FR) do RCR nos grupos, n=12, Niteroi, RJ, 2016

1° 2° Avaliacéo 3° Avaliagdo

G Avaliagdo  p-valor | (D45) p-valor | (D150) p-valor

r (D2)
Fatores u % N % N %
Relacionados p N

0

A 5 833 1,000 2 33,3 0,558 |0 0 1,000
Dor B 4 66,7 3 50 0 0

A 4 66,7 1,000 0 0 0,121 |0 0 1,000
Sentimento B 4 66,7 2 33,3 0 0
pds-operatorio

A 2 333 1,000 1 16,7 0,505 |0 0 1,000
Infeccdo pds- B 0 00 2 33,3 0 0
operatério no
local da inciséo

A 2 333 0,455 2 33,3 0,505 |2 33,3 0,505
Obesidade B 1 16,7 1 16,7 1 16,7

A 4 66,7 1,000 4 66,7 1,000 |4 66,7 1,000
Procedimento B 5 833 5 83,3 5 83,3
cirtrgico
extenso
Procedimento A 0 O 0,182 0 0 0,182 |0 0 0,182
cirargico B 3 500 3 50,0 3 50,0
prolongado

Nota-se que existe reducao significativa sob ponto de vista clinico do D2 para D45 na “dor”
e “sentimento pods-operatorio ansioso e preocupado” do grupo A, 0 que sugere uma maior

compreensédo desses sentimentos quando ocorre a troca de informagédo com o profissional.
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Analisando individualmente no interior de cada grupo, o tratamento A mostrou maior
nimero de quedas ou em tendéncias e valores percentuais um pouco mais expressivos, sugerindo
um resultado mais satisfatério que o tratamento B. Resultados mais expressivos sao mais evidentes

em amostra maior.

Discussdo

Com relacdo ao género, estudos revelam que os homens da terceira idade constituem em
maior numero o grupo que apresenta condic¢des cronicas de saude e maior mortalidade, comparado
as mulheres. Este fato pode ser explicado pela pouca estruturacdo no atendimento, prevencdo e
orientacdo direcionados especificamente ao género masculino, e a promocgao da satde que também
contribui para a reducgdo de riscos (Linhares, & Vianna, 2015). Isso vem limitando a busca pela
assisténcia a saude, refletindo na busca por servicos de emergéncia e servicos especializados, o que
requer mais tecnologias em saude (Costa e Silva, & Menandro, 2014).

Na caracterizacdo da fonte de renda, nota-se que, em sua grande maioria (58,3%), 0s idosos
ainda exercem algum tipo de trabalho, seja ele autbnomo ou de carteira assinada. Devido a
hospitalizagdo, percebe-se, em muitos, o discurso de ansiedade para voltar a realizar suas atividades
trabalhistas, porém o prejuizo funcional e a dependéncia que seguem a fratura do fémur € notédria e
acarreta grande impacto nesse fator.

Observa-se que os pacientes foram bem aleatorizados dentro dos grupos, experimento e
controle, no que diz respeito as suas idades, pois ndo ha diferenca significativa entre as idades dos
pacientes dos grupos, experimento e controle.

Como envelhecimento, fatores como a queda torna-se 0 mais importante motivo de demanda
por servi¢os de emergéncia; essa situacdo agrava a partir dos 70 anos de idade, atingindo um apice
entre os 80 e 89 anos. Estudos revelam que, ap6s os 85 anos, a cada cinco quedas, uma tera o
desfecho de ébito (Melo, Leal, & Vargas, 2011).

Na variavel idade, identificou-se que a maior a faixa etaria dos 60-65 anos esteve em
prevaléncia com 58,33% da amostra (N=7), o que indica um maior quantitativo de idosos jovens na
amostra. Outra faixa etaria que se destacou foi entre os 70 e 72 anos (N=3). Os idosos longevos,
acima de 80, também compuseram a amostra, apesar de a idade cronoldgica propiciar mau
prognoéstico para a cirurgia, constata-se que, com o desenvolvimento tecnoldgico, permite-se a

avaliacdo do risco mesmo em procedimentos eletivos.
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Dentre os idosos com idade avancada, a viuvez gera dois vieses. Esse status pode vir a
ocasionar o isolamento social, e levar ao déficit de autocuidado, pelo sentimento de soliddo e perda
do companheiro. Como também pode vir a comprometer a independéncia e autonomia devido a
atitudes paternalistas dos familiares (Lenardt, et al., 2014).

Quanto a escolaridade, a maioria dos pacientes possuia baixo grau de escolaridade.
Associada a fatores socioeconémicos e culturais, a baixa escolaridade dificulta a conscientizagao
para o cuidado em saude, diminui a adesdo ao tratamento e, muitas vezes, impossibilita a
compreensdo da prevencdo de fatores de risco (Pereira, Santos, Fhon, Marques, & Rodrigues,
2013).

Como forma de tentar amenizar as necessidades encontradas pelo paciente no pos-operatorio
de cirurgias de coxa e quadril, foi utilizada a intervencdo, via acompanhamento por telefone, para
avaliar a Recuperacdo Cirlrgica ao longo de 4 (quatro) meses de pdés-operatério, realizadas
individualmente para o grupo-experimento.

A maioria dos sujeitos relataram estar em bom estado apds a cirurgia, porém apresentaram
davidas com relacdo aos cuidados com a Ferida operatdria, alimentacdo e controle da dor. Nas
primeiras ligagOes os pacientes relataram dor em fisgada de intensidade leve a moderada (EVA 2 -
4) o que desencadeava a perda de mobilidade.

A dor € um sintoma comum no pos-operatorio, como parte do mecanismo de defesa do
organismo, estando relacionada com a cirurgia propriamente dita, ao grau de traumatismo cirdrgico,
ao tipo de incisdo e ao posicionamento cirdrgico prolongado. Deverd ser observado o
posicionamento para que haja alivio ou auséncia da dor; o0 movimento do membro afetado deve ser
executado de modo seguro e coordenado, pois um masculo lesado torna-se doloroso, hiperténico e
sensivel (Soares, et al., 2013).

Pode-se notar, através da analise dos dados, que as dificuldades encontradas com o processo
de pds-operatorio para o diagndstico de RCR foram: dificuldades para movimentar-se, fadiga, ajuda
para 0 autocuidado, perda do apetite sem nausea e evidéncia de interrupcdo na cicatrizacdo. O
enfermeiro deve saber avaliar o diagnostico de enfermagem RCR, objetivando detectar
precocemente as complicacdes.

Dessa forma, o acompanhamento telefénico torna-se benéfico para que o profissional possa
atuar no periodo entre as consultas convencionais, esclarecendo duvidas, intervindo nesse momento
de transicdo, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e orientando quanto a reducdo das

Caracteristicas Definidoras (Mata, Silva, Pereira, & Carvalho, 2014).
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Como limitagdo do estudo, declara-se a necessidade de aumento no numero amostral, e
recomenda-se que o acompanhamento por telefone possa ser Util nessa cirurgia, dado o tempo de

seguimento prolongado, com cuidados domiciliares complexos.

Concluséo

O acompanhamento por telefone teve por objetivo completar o atendimento de cuidados no
po6s-operatdrio em domicilio. Constata-se que € um recurso acessivel a grande parte da populacéo,
com boa taxa de adesdo. Potencializa a proximidade da equipe que realiza a intervencdo
“acompanhamento por telefone”, com as equipes cirurgicas e de acompanhamento ambulatorial.

O estudo mostra reducdes do ponto de vista numérico-proporcional, porém ndo demonstra
significancia estatistica, principalmente devido ao tamanho amostral pequeno. Contudo, no grupo-
experimento, foi observada redugdo significativa sob ponto de vista clinico das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados com relacdo a intervencdo sugerida. Dessa forma, reafirma-se a
sugestdo de reproducdo do estudo para alcancar maior numero amostral e obter resultados

estatisticos significativos.
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