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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar as mudancas ocorridas e a qualidade de vida dos
pacientes submetidos ao tratamento para fraturas expostas dos ossos da perna com o fixador
externo circular de llizarov, com vistas ao desenvolvimento local. Trata-se de um estudo quanti-
qualitativo, retrospectivo, com 44 pacientes, aceitando-se um nivel de confianca de 95 % e uma
margem de erro de 5 %. A coleta de dados se constituiu de trés etapas: primeiro, pretendeu-se
conhecer o perfil sociodemogréafico dos pacientes a partir dos dados dos prontuarios. Na segunda
etapa, aplicou-se, individualmente, o questionario Short-Form 36 (SF-36), e, por ultimo, realizou-se
entrevista semiestruturada, cujos discursos foram analisados. Os dados mostraram que, dos 44
pacientes, 32 (72,7 %) foram vitimas de ocorréncia motociclistica; do universo pesquisado, 24 (54,5
%) eram provenientes do interior de Minas Gerais e 27 (61 %) com renda pessoal declarada de até
R$ 1.000,00. Os resultados do questionario SF-36 revelaram que o quesito limitagdes por aspectos
fisicos foi o mais afetado. A dependéncia da locomocdo dos membros inferiores e a dor fizeram a
capacidade funcional do paciente com fixador ser a mais comprometida. Dessa forma, a qualidade
de vida é alterada de forma relevante com grande impacto econdmico-social e familiar. A resignacéo
leva ao enfrentamento e superacdo. Nivel de Evidéncia: IV, Série de Casos.

Palavras chave: Qualidade de vida, Ortopedia, Técnica de llizarov, Reabilitacdo médica, Cuidados
médicos.
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Qualidade de vida na técnica de llizarov

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar los cambios ocurridos en la calidad de vida de los pacientes
en tratamiento para fracturas expuestas de los huesos de la pierna con el fijador externo circular de
llizarov, con miras al desarrollo local. Fue realizado un estudio cuanti cualitativo, retrospectivo con 44
pacientes, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%. La recoleccién de los
datos fue constituida de tres etapas: en primer lugar, se pretendia conocer el perfil sociodemogréfico
de los pacientes a partir de los datos de los registros médicos. En la segunda etapa, fue aplicado
individualmente el cuestionario Short-Form 36 (SF-36), y por ultimo fue realizada una entrevista
semiestructurada, cuyos discursos fueron analizados. De los 44 pacientes, 32 (72,7 %) fueron
victimas de accidentes de motocicleta; del universo investigado, 24 (54,5 %) eran del interior de
Minas Gerais; y 27 (61 %) con renta personal declarada de hasta R$ 1.000,00. Los resultados del
cuestionario SF-36 revelaron que la cuestidon de las limitaciones por aspectos fisicos fue la mas
afectada. La dependencia de la locomocion de los miembros inferiores y el dolor hicieron que la
capacidad funcional del paciente con fijador fuera la mas comprometida. De esta forma, la calidad de
vida se ve alterada significativamente con gran impacto econémico, social y familiar. La resignacion
lleva al enfrentamiento y superacion. Nivel de evidencia: IV, Serie de casos.

Palabras clave: Calidad de vida, Ortopedia, Técnica de llizarov, Rehabilitacién médica, Tratamiento
médico.

QUALITY OF LIFE BY THE ILIZAROV METHOD

ABSTRACT

Objective: the aim of this paper is to comprehend modifications occurred, and the Quality of Life (QL)
of the patients while in treatment of compound tibial fractures with the llizarov external fixator, and its
influence on the local development. Methods: a retrospective, quanti-qualitative study was conducted
in 44 patients, accepted a confidence level of 95 % and a margin of error of 5 %. Data was gathered
in three stages. First, socio-demographic profile was collected from the hospital registers. Secondly,
all subjects answered questionnaire Short-Form 36 (SF-36), and at last, all went through a semi
structured interview. Results: of all 44 subjects interviewed, 32 were victims of motorcycle accidents,
24 (54,5 %) came from the state countryside, and 21 (61 %) had a declared personal income at the
maximum R$ 1.000,00 a month. Results of SF-36 revealed physical aspect as the dominium most
affected. Conclusion: The Quality of Life is severely impacted in these victims. Being aware of the
complexity of this problem, our society must pursue the reasons why this happens, in order to avoid
the killing of thousands of lives annually, generating much suffering to families, economic loss, and
social costs. Level of Evidencie IV, Case Series.

Keywords - Quality of life, Orthopedics, llizarov Technic, medical rehabilitation, Medical treatment.
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INTRODUCAO

O método de llizarov e seu aparelho abriram um novo capitulo na histéria da Medicina
ortopédica. Propiciaram o salvamento de membros e modificaram as estatisticas do tratamento dos
casos desafiadores se firmando como uma nas maiores inovacdes no campo da Medicina Ortopédica
(Castro, 1997; Borges, Lopes Junior, Kim e Milani, 2007). Porém, historicamente, segundo Coutinho
(2002, p.25), os desfechos tém sido descritos em formatos dirigidos pelo profissional, tais como
observagBes e interpretacdes pessoais. O viés inerente, que esta presente dentro de tais dados
eventuais, € assim problematico. Além disso, a perspectiva e a subjetividade do paciente sdo
marginalizadas ou ignoradas (Borges et al, 2007, p.279). O exemplo mais notavel desse fenbmeno
na literatura ortopédica é o uso de parametros radiograficos para definir desfechos de tratamento,
sem desmerecer aqui sua fundamental importancia (Coutinho, 2002, p.25).

O caminho percorrido pelo paciente que chegou ao resultado demonstrado pela consolidacéo
0ssea radiografica frequentemente € medido pelo ndmero de intervengbes cirdrgicas (Coutinho,
2002, p.25; O'toole, Castilho, Pollak, Makeinzie e Bosse, 2008, p.1208; Gustilho e Anderson, 1976,
p.455). Com um bom resultado, isto é, consolidagdo, a técnica utilizada, qualquer que seja, é
coroada com o principio de que os fins justificaram plenamente os meios (Coutinho, 2002, p.25). E o
paciente fica amiude esquecido em sua totalidade como ser e como paciente, atentando-se apenas
para a sua doenca. Como afirmam O’toole et al (2008, p.1207), percebe-se, que outros aspectos
relacionados a qualidade de vida ndo foram contemplados, tais como a vida familiar, afetiva, social,
lazer, trabalho, entre outros, o que despertou a necessidade de se buscar conhecé-los.

Observa-se que pouco se fala dos sujeitos ap6s a reconstru¢cdo de membros e de sua vida
pessoal, social e profissional (O'tolle et al, 2008, p. 1209; Gustilho e Anderson, 1976, p.455). De
praxe, tem-se uma visdo paternalista e médica cartesiana deles. Acredita-se que ha outras
perspectivas que convocam para novas abordagens e avaliagbes sob diversos pontos de vista,
incluindo, nesse contexto, a qualidade de vida dos pacientes, que estdo além da simples posse do
membro pds-trauma ou sua consolidacdo (Reinker, 2014, p. 456). O objetivo desse trabalho € assim
compreender os dados sociodemogréaficos e clinicos a esse respeito, pois estudos qualitativos ou
semiquantitativos em ortopedia sao raros quando se faz uma busca no Pubmed com as palavras-
chaves “quality of life external fixator”. Todavia eles sdo muito importantes para tomada de decisdes
e para entender a fenomenologia envolvida nos tratamentos de lesdes do sistema musculo

esquelético.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, retrospectivo, de uma série de casos de 44
pacientes usuarios de fixadores externos de um total de 55 pacientes em tratamento, que
frequentaram o ambulatério de ortopedia nos meses de abril, maio e junho de 2013, e que aceitaram
responder ao questionario semiestruturado e preencheram o questionario Short-Form 36 (SF-36),

apos explicagdo e anuéncia para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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As entrevistas tiveram sequéncia até se atingir o patamar de 44 entrevistados para se garantir um
Nivel de Confian¢ca de 95 % com uma Margem de Erro de 5 % em relagdo ao tamanho total do
ndmero de casos.

Inicialmente, pretendeu-se conhecer o perfil sociodemogréafico dos pacientes atendidos no
ambulatério, a partir dos dados dos prontuarios do Servico Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
hospital. Nesse perfil, o autor principal buscou, entre outros dados, identificar: género, idade,
escolarizacdo, renda e ocupacéo profissional, estado civil, origem do trauma, data do acidente, e
data da colocacéo do aparelho.

Para ndo haver influéncia do autor principal que atuou como cirurgido de todos os pacientes
designou-se dois médicos residentes assistentes do Servico de Ortopedia para a proposi¢cdo do
preenchimento da verséo brasileira do questionario Short-Form 36 (Medical Outcomes Study 36 —
Item; SHORT-FORM Health Survey - SF-36) e fazerem a “Entrevista Estruturada”. O SF-36 é um
instrumento genérico para a avaliacdo da Qualidade de Vida. Consta de 36 itens cujas respostas
devem ser posteriormente analisadas por método estatistico préprio.

Posteriormente, fez-se entrevista estruturada com as seguintes perguntas: 1- Como era sua
vida antes do acidente, principalmente antes da colocacdo desse aparelho que esta usando? 2- Vocé
sente que estd melhorando com o uso desse aparelho? 3- Como € sua vida agora, depois do
acidente e em uso desse aparelho na perna? 4- Que mudancas ocorreram em sua vida profissional,
pessoal, social e econémica? 5- Como vocé define sua Qualidade de Vida? As respostas foram
avaliadas pelos pressupostos de Bardin (Bardin, 2008).

Os critérios de inclusdo definidos foram: pacientes com mais de 18 anos de idade,
referenciados para tratamento com histéria de uma lesdo grave na perna, com indicacdo de
reconstrucdo do membro devido ao risco de amputagdo, com pelo menos 30 dias de pds-operatério
da colocacédo do aparelho e que consentiram em participar do estudo. Esclarece-se que tais lesdes
incluem as fraturas expostas tipo 11l de Gustilo-Anderson: A, B ou C. Para ser considerada como C, a
leséo vascular deve ter sido tratada pelo Cirurgido Vascular para reparo (Gustilo e Anderson, 1976).

Quanto aos critérios de exclusdo, definiu-se que pacientes com lesdo medular ou trauma
cranioencefalico, amputacgdo prévia no pé ou perna, paciente em uso de aparelhos na coxa ipsilateral
ou lado oposto, devido a fratura concomitante femoral, paciente psiquiatrico incapaz ou com retardo
mental ndo comporiam o universo da pesquisa.

Todos os dados obtidos, o questionario estruturado e as informacgdes do SF-36 sdo as
variaveis que foram armazenadas em banco de dados para serem interpretadas, e comparadas com
os achados de outros autores nacionais e da literatura internacional. As tabelas e gréaficos
construidos nos demonstrardo as variaveis discutidas. Assim, as hipoteses de dissociacdo ou
associacdo do bem-estar clinico e da Qualidade de Vida versus op¢do da reconstrugdo com o
tratamento ortopédico com o fixador externo circular de llizarov poderao ser testadas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Para manutencdo do anonimato
desses sujeitos, cada um recebeu a denominacdo E1 para o primeiro entrevistado, E2 para o

segundo e assim sucessivamente.
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RESULTADOS

O perfil dos sujeitos encontrado foi oriundo da coleta dos dados sociodemograficos e clinicos
dos 44 pacientes com histéria de fratura exposta dos ossos da perna, em uso de fixadores externos.
Este nimero de entrevistados garantiu um Nivel de Confianca de 95 % com uma Margem de Erro de
5 % em relacdo ao tamanho da minha amostra. Encontramos sete (15,9 %) pacientes do sexo
feminino e 37 (84,1 %) do masculino. Conforme os dados mostrados na Figura 1, a média de idade
dos pacientes foi de 43 anos. A média de idade das mulheres foi de 54 anos, e a dos homens 41
anos. A mediana das idades foi 41,5 anos. A mediana das idades femininas foi 54 anos e da
masculina foi 38 anos. Assim, a moda desta amostragem foi do sexo masculino.

Quanto a idade, o conjunto feminino se revelou amodal, enquanto encontramos no conjunto
masculino a caracteristica bimodal, 34 e 57 anos, cada um tendo aparecido trés vezes. Assim, a
moda bruta masculina encontrada foi 45,5 anos. Dessa forma, observamos medidas de idade de

tendéncia central aproximadamente simétricas na amostragem (Figura 1).

Figura 1

Idades dos entrevistados.
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Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Do conjunto dos 44 pacientes, dois declararam ndo possuir cobertura da seguridade social,
quatro encontravam-se afastados pelo instituto de peculio de classe, sendo dois militares e dois
funcionarios publicos do estado; seis ja se encontravam aposentados por ocasido do acidente,
destes trés eram do sexo feminino; e os 32 restantes (72,7 %) encontravam-se afastados pelo INSS.
No que diz respeito a escolaridade, a Figura 2, a seguir, mostra que ha sujeitos desde analfabetos

até com nivel de instrucao superior completa (Figura 2).
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Figura 2

Nivel de escolaridade dos sujeitos
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Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Do universo de sujeitos pesquisados, um (2,3 %) se declarou analfabeto, 21 (47,7 %) com
primeiro grau incompleto, 11 sujeitos (25 %) com segundo grau completo, seis (13,6 %) com primeiro
grau completo, e cinco (11,4 %) com escolaridade superior completa. Das sete mulheres, duas (4,6
%) declararam ter o primeiro grau incompleto; duas (4,6 %), o segundo grau completo; e trés (6,8 %),

o superior completo, demonstrando claramente mais alto nivel de escolaridade feminina.

Figura 3

Causas das fraturas expostas
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Fonte: Pesquisa direta, 2013.

As causas das fraturas expostas apresentadas na Figura 3 apontaram que as ocorréncias
por motocicleta superam, em muito, as outras causas. Uma (2,3 %) fratura exposta ocorreu devido a
traumatismo por méaquina agricola; duas (4,6 %), por ocorréncia automobilistica; trés (6,8 %), por
gueda; seis (13,6 %), por atropelamento; e 32 (72,7 %), por moto.

A leitura do grafico de procedéncia mostra que 0s sujeitos sdo, na sua grande maioria,
provenientes do interior do estado. Oito (18,2 %) pacientes declararam domicilio em Belo Horizonte;
cinco (11,4 %) em Contagem; cinco (11,4 %) em Betim; dois (4,5 %) em Sabard; e cada um dos 24

(54,5 %) restantes é oriundo de diferentes cidades do interior de Minas Gerais (Figura 4).

Figura 4

Procedéncia dos pacientes atendidos.
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Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Na Figura 5, encontram-se os rendimentos desses sujeitos (Figura 5). Em relacdo aos
rendimentos percebidos, dois (4,6 %) sujeitos ndo os declararam, e 27 (61,4 %) declararam
rendimentos de até R$ 1.000,00; oito (18,2 %), até R$ 2.000,00; dois (4,5 %), até R$ 3.000,00; e os
cinco (11,4 %) restantes declararam o teto de R$ 4.800.00. Quatro (9,1 %) das sete mulheres
declararam rendimentos de até R$ 1.000,00. Quanto ao estado civil, um se declarou vilvo, 19

casados e 24 solteiros.
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Figura 5

Rendimentos da populacao, por faixa.
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Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Dos 44 sujeitos, 10 ndo tiveram filhos, 10 relataram ter um filho; 14, dois filhos; cinco, trés
filhos; dois, quatro filhos; um, cinco; um, seis; e outro, sete filhos. Nove declararam néo ter filhos. A
média foi de 1,8 filhos para cada paciente. Considerando apenas os pacientes que tém filhos, a
média foi de 2,3 filhos para cada paciente. Dos 44 sujeitos estudados, 21 (47,7 %) sofreram fratura
exposta tipo IllI-A de Gustilo-Anderson, 22 (50 %) tipo 1lI-B, € um tipo 1lI-C (2,3 %).

Anélise do questionario short-form 36

Os dados referentes ao questionario SF-36 para avaliacdo dos pacientes foram avaliados
mediante a atribuicdo de escores para cada questdo, os quais foram transformados numa escala de
zero a 100, onde zero correspondeu a uma pior qualidade de vida e 100 a uma melhor qualidade de
vida. Cada dimenséo foi analisada separadamente, obtendo-se oito notas no final, que sdo mantidas

separadamente, nao se podendo soma-las e fazer uma média (Figura 5).
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Figura 6

Short-Form 36, resultados dos questionarios de teste de Qualidade de Vida (SF-36)
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Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Cada dominio pertence exclusivamente a um componente fisico ou mental.

pontuacdo dos dominios em ordem crescente de resultados esta a seguir:

1- Limita¢des por aspectos fisicos (dominio fisico), 19,89
2- Limitac8es por aspectos sociais (dominio mental), 29,55
3- Capacidade funcional, (dominio fisico), 40,34

4- Dor (dominio fisico), 45,05

5- Vitalidade, (dominio mental), 53,64

6- Aspectos sociais, (dominio mental), 64,49

7- Saude mental, (dominio mental), 69,18

8- Estado geral de saude, (dominio fisico), 68,2
Assim, quando se ordenam os dominios fisicos em ordem crescente, temos:
1- Limitagdes por aspectos fisicos, 19,89;

2- Capacidade funcional, 40,34;
3- Dor, 45,05;

70 80

A sequéncia de
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4- Estado geral de saude, 68,2.

E quando se ordenam os dominios mentais em ordem crescente, temos:
1- Limitacdes por aspectos sociais, 29,55;

2- Vitalidade, 53,64,

3- Aspectos sociais, 64,49;

4- Saude mental, 69,18.

Andlise das entrevistas

Em relacdo a andlise da entrevista, baseada nos pressupostos de Bardin (2008), optamos
por relatar os dois primeiros grupos de respostas mais significativas. Quando perguntados sobre o
como era a vida antes do acidente, 22 dos 44 sujeitos declararam: "trabalhava" em primeiro lugar; e
dezoito disseram, em suas palavras, "vida normal". Entrevistado E 6% "a minha vida era agitada,
muito trabalho, eu era mais alegre e independente"; E 16: "vida era boa, trabalhava e divertia"; E 29:
"trabalhava, estudava, fazia curso, saia bastante, dirigia”.

Ao serem perguntados se estavam melhorando, 42 dos 44 sujeitos relataram que sim, e dois
disseram que ainda néo tinham tido tempo para avaliar, de acordo com as unidades de registro: E
13: "sim, consigo agora firmar mais na perna. Agora sinto que ela ta firme"; E 23: "o aparelho estd me
ajudando, € melhor do que o gesso"; e E 36: "o aparelho é bom, apesar de ser um pouco
desconfortavel”.

A pergunta "o que acha de usar este aparelho?", 27 responderam em ordem de frequéncia:
causa limitacdes para as atividades rotineiras, para o trabalho, para andar e para o lazer. Nove
responderam: "dolorido". Neste sentido E 2 relatou: "A vida esta restrita, tive de abandonar a
profissdo de agricultor, tinha dividas para pagar...". Por sua vez, E 21 contou: "N&o posso praticar
esportes, estou incapaz para ir para o trabalho, meu salario diminuiu”; e E 28 afirmou: "o acidente
tirou toda minha liberdade".

Em relagdo a pergunta "que mudancas ocorreram em sua vida profissional, pessoal, social e
econdmica”, 22 sujeitos relataram grande repercussao na vida econémica e 17 disseram ter sofrido
grande repercussédo na vida social. E5 destacou: "ndo vejo mais meus amigos, as pessoas sumiram,
ndo vejo ninguém".

As respostas ao questionamento: "como definem qualidade de vida", retrataram as seguintes
unidades de discurso: E 1: "para ter qualidade de vida € necessario participar da vida em sua
plenitude”, E 10: "perdi a qualidade de vida na medida em que néo estou participando de tudo que

fazia antes".

I"E" significa entrevistado. O nimero arabico corresponde ao sujeito de nimero 6 e assim por diante, com todos os demais
entrevistados.
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DISCUSSAO

Na casuistica de Arruda, Silva, Malerba, Fernandes & Matsumoto (2009, p.323), em que se
investigaram pacientes vitimas de fraturas expostas numa unidade de urgéncia, verificou-se,
também, entre os 342 pacientes avaliados, predominancia masculina, com 86,8 % dos casos
atendidos. Ha, por conseguinte, confirmacdo da incidéncia do sexo masculino consoante com este
trabalho, 84,1 % no que tange aos acidentes com fraturas expostas.

Conforme os dados mostrados na Figura 2, a média de idade dos pacientes foi de 43 anos. A
média de idade das mulheres foi de 54 anos, e a dos homens 41 anos. A mediana das idades foi
41,5 anos. A mediana das idades femininas foi 54 anos e da masculina foi 38 anos. Assim, a moda
desta amostragem foi do sexo masculino.

Na amostragem de Arruda et al (2009, p.325), a idade média encontrada foi 30,4 anos,
assim, inferior a média de 43 anos encontrada nesta pesquisa. Porém, em sua casuistica, incluiram-
se as fraturas expostas de todas as partes do corpo, das quais somente 37,9 % se referiam a
fraturas dos 0ssos da perna.

Dos pacientes pesquisados, 72,7 % encontravam-se afastados pelo INSS. Isso demonstra o
impacto causado por nossos acidentados sobre a previdéncia social.

Arruda et al (2009, p.328) encontraram, em sua investigacdo de pacientes vitimas de
quaisquer fraturas expostas, a predominancia de ensino fundamental incompleto (41,5 %), seguindo-
se 20,8 % com segundo grau incompleto. Esses dados assemelham-se aos encontrados nesta
pesquisa.

Na casuistica de fraturas expostas de diversas causas, Arruda et al (2009, p.328)
encontraram 31,3 % casos que tiveram como causa a ocorréncia motociclistica, seguindo-se o
atropelamento em 16,7 % dos casos. Apenas 18,2 % dos pacientes declararam domicilio em Belo
Horizonte. Isso demonstra a caréncia de oferta de assisténcia ortopédica especializada na regido
metropolitana e no interior de Minas Gerais pelo Sistema Unico de Satde.

Os valores dos rendimentos percebidos estdo semelhantes aos encontrados por Anjos (2012,
p.34), que, em sua casuistica de 68 acidentados por motos, encontrou 7,4 % dos sujeitos com
rendimentos de um salario-minimo (s.m.); 51,5 % até dois s.m.; 25 % até trés s.m.; 11,8 % até quatro
s.m.; e 4,4 % acima de quatro s.m. Vale relatar que o salario-minimo na época de seu trabalho era
de R$ 515,00. Assim, 61,4 % dos valores recebidos pelos sujeitos desta pesquisa se assemelham a
soma da remuneracao dos sujeitos que recebiam até dois s.m., conforme dados do trabalho de Anjos
(2006, p.34). Isso mostra a dependéncia da populagdo de baixa renda da motocicleta como veiculo
de transporte, dado seu baixo custo, baixo valor de manutengéo, melhor mobilidade no transito e seu
preco decrescente.

Como apontam os dados, um sujeito era viavo, 19 casados, e 24 solteiros. Nenhum dos
trabalhos consultados fez referéncia ao estado civil declarado dos sujeitos. Pensamos ser importante
esse dado, pois permite saber um pouco mais sobre os vinculos familiares fundamentais no processo

de reabilitagdo social e emocional.
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Considerando apenas os pacientes que tém filhos, a média foi de 2,3 filhos para cada
paciente. A posicdo de provedor da familia, mesmo que compartilhada, torna a condicdo de
acidentado muito angustiante no que tange as responsabilidades assumidas com a estrutura familiar
e sua manutencdo. Dos 44 sujeitos estudados, 21 (47,72 %) sofreram fratura exposta tipo IlI-A de
Gustilo-Anderson, 22 (50 %) tipo 1lI-B e um tipo IlI-C (2,3 %). Arruda, Silva, Malerba, Fernandes,
Turibio e Matsumoto (2009, p.328) encontraram em sua pesquisa realizada em 342 pacientes de um
Pronto Atendimento, 25 % das fraturas grau |, 29 % grau Il, 30 % grau llIA, 5 % grau lll B, e 11 %
grau lll C. Atribuimos nossa diferenca de casuistica por sermos um centro terciario, que recebe
habitualmente os casos mais complexos.

Na andlise do questionario SF-36 o quesito limitagbes por aspectos fisicos foi 0 mais afetado,
19,89. Obviamente, a perna fraturada, com les6es associadas de partes moles, tendo recebido um
aparelho que acompanhara o paciente na fase de cicatrizacdo dos tecidos, tem um tempo de
adaptacao. Isso traz, por si sO, uma justificativa do resultado inferior nesse quesito. O mesmo
resultado de limitagBes dos aspectos fisicos foi encontrado por Oliveira (2006, p.) em seu estudo com
22 pacientes que usaram fixador externo (Cicconelli, Ferraz, Santos, Meindo e Quaresma, 1999,
p.148; Oliveira, 2006).

Em um estudo conduzido por Mishra, Mohanty, Patil e Desale (2016, p.10) em pacientes

cronicos com poliartrite, no subgrupo menores de 30 anos, que eventualmente precisaram de no
minimo duas artroplastias apresentaram no aspecto fisico um indice de 33,12 no pré-operatério e
57,36 no pés-operatério. Dai, podemos ter uma ideia de quanto os pacientes com um membro
gravemente acometimento se sente limitado em sua deambulagéo.

No quesito “Saude Mental” do “Dominio Mental” os pacientes alcangaram o patamar de
69,18. Este alto indice pode ser atribuido ao fato de que na maioria das vezes os pacientes vitimas
das ocorréncias de transito eram saudaveis e sofriam de uma doenca relativamente recente.
Segundo Mishra et al (2016, p.10), ja citado, seus pacientes apresentaram um indice de 34,4 no pré-
operatério e 60,04 no pos-operatorio quanto a Salde Mental. Podemos considerar que estdo na
idade produtiva da vida, semelhante ao grupo deste estudo, com média de idade de 44 anos, onde
as interrup¢bes das atividades podem causar um grande impacto no estilo de vida. Podemos
também inferir que na doenca crbnica dos artriticos leva a um sofrimento mental acentuado (Mohanty
et al, 2016). Vale citar Konstantin et al (2014, p.3550) para quem o tratamento de reconstru¢cdo com
fixadores externos ndo esta indicado para pessoas com problemas psicolégicos prévios, pois impde
uma toleréncia e resiliéncia especial por parte dos pacientes, uma vez que passardo por diversos
procedimentos e alteracdes substanciais em sua rotina de vida. O tratamento com o fixador externo é
desafiador e ndo se pode desconsiderar sua morbidade (Konstantin, 2014, p.3550).

Na andlise de discurso das entrevistas podemos identificar nos fragmentos de discurso, a
“interrupcdo da vida". As falas encontram-se verbalizadas no “passado”, sem articulagéo explicita
com o presente. Posteriormente, desvenda-se o “conformismo” com a nova situagao imposta pelo
tratamento, com "aceitacdo do método de tratamento usando o fixador externo, apesar dos
desconfortos”. Em seguida, destaca-se o "refazer a vida", utilizando o aprendizado e o

amadurecimento trazidos pela vivéncia dessa experiéncia (Bardin, 2008).
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Para Vieira, Souza, Lira e Ferreira (2010, p.214) o acolhimento deste discurso pela equipe de
salde no processo de saude—doenca do paciente com lesdo musculoesquelética € complexo. Ao
mesmo tempo que precisa oferecer apoio ao paciente, e lidar com sentimentos de incerteza que
surgem com otimismo, deve ajudar a vencer o medo e a inseguranca diante das limitac8es traumato-
ortopédicas evidentes. Mesmo sabendo que podera ou nao retornar as suas atividades ou aos seus
projetos de vida.

Destarte, sdo muitos os aspectos envolvidos na compreenséo deste assunto que este estudo
demonstra, que poderiam ser estendidos ou aprofundados. Devemos admitir a limitagdo deste
trabalho ao pontuar apenas algumas questdes, quer seja pela limitagcdo do nimero de casos, quer
seja pela propria caracteristica sintética que deve possuir. Novos estudos sdo necessarios para

alcancar este objetivo e avancar no entendimento deste tema téo relevante.

CONCLUSAO

A Qualidade de Vida dos pacientes com fratura exposta dos 0ssos da perna que necessitam
de reconstrucéo com fixadores externos é alterada principalmente nos aspectos fisicos e sociais. As
vitimas sao jovens, em sua plena capacidade produtiva, trazendo implicacdes econémicas, sociais e
familiares. A interrupcdo da rotina da vida € dolorosa, mas a esperan¢a do salvamento do membro

conduz a uma aceitacédo e superacao.
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