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Avaliação da qualidade de vida em idosos pós-
fratura da extremidade proximal do fêmur
Evaluation of quality of life in the elderly with proximal femural fracture
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RESUMO
Introdução: A fratura proximal do fêmur é causa de alta 
morbimortalidade tardia, comprometendo a funcionalidade e 
podendo afetar a qualidade de vida, principalmente em idosos. 
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos após alta hospitalar 
por cirurgia de fratura proximal do colo do fêmur da região do Grande 
ABC paulista. Método: Estudo transversal com pacientes seis 
meses pós-cirurgia de fratura da extremidade proximal do fêmur 
realizada em dois hospitais pertencentes ao sistema de saúde 
suplementar no município de Santo André (SP) no período de 2006 
a 2009, por meio de dois questionários: um sociobiodemográfico e 
o de qualidade de vida SF-36. Os dados foram submetidos à análise 
descritiva e teste U de Mann-Whitney. O nível de significância foi 
5%. Resultados: Foram entrevistados 50 pacientes entre 60 e 97 
anos, média de 74,5 (desvio padrão=10,8). Houve predominância 
do sexo feminino (68%), viúvas (52%), na cor branca (70%) e 
com nível de instrução até o Ensino Fundamental incompleto 
(62%). As doenças mais prevalentes foram a hipertensão arterial 
sistêmica e osteoartrite. Com relação à qualidade de vida, houve 
diferença entre os sexos. Os homens apresentaram melhor escore 
para os domínios capacidade funcional (p<0,001), dor (p=0,025), 
aspectos físicos (p=0,023) e aspectos sociais (p=0,050), enquanto 
as mulheres pontuaram melhor em saúde mental (p=0,024). 
Conclusão: Entre os idosos da região do Grande ABC paulista, 
após longo período do procedimento cirúrgico para fratura de colo 
de fêmur, observou-se melhor qualidade de vida para pacientes do 
sexo masculino quando comparados ao feminino.  
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ABSTRACT
Introduction: The proximal femur fracture is responsible for 
late high morbid-mortality rate, which may affect the quality 
of life, mainly in the elderly.  Objective: To evaluate the quality 
of life of elderly patients from the Grande ABC paulista in 
the late post operatory period of surgery of fracture of the 
proximal end of the femur. Method: It is a cross-sectional 
study, conducted on patients six months after surgery of 
fracture of the proximal end of the femur held in two hospitals 
that belong to the additional health system in the municipality 
of Santo André (SP, Brazil) during 2006-2009. We applied 
two questionnaires: the SF-36, about quality of life, and a 
biodemographic survey. Data were analyzed by descriptive and 
Mann-Whitney U tests. The significance level was 5%. Results: 
A total of 50 patients were recruited, aged between 60 and 97 
years, average 74.5 (standard deviation=10.8). There was a 
female predominance (68%), widowed (52%), white (70%) and 
last than eight years of education (62%). The most prevalent 
diseases were systemic hypertension and osteoarthritis. Men 
presented better score than women for functional capacity 
(p<0.01), pain (p=0.025), physical aspects (p=0.023) and 
social aspects (p=0.050) domains, while women scored better 
on mental health (p=0.024).  Conclusion: Among older people, 
after long period of surgical procedure for fracture of neck of 
femur, it was found a better quality of life for male patients 
compared to females.
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INTRODUÇÃO
O aumento da longevidade mundial obriga as entidades médi-

cas e sociais a se prepararem em relação à profilaxia e aos cuida-
dos com as consequências da senescência e da senilidade, como a 
instabilidade do equilíbrio, quedas e a incapacidade funcional1-6. 
As quedas, mesmo da própria altura, associadas a outros fatores 
de risco, entre eles a osteoporose e a longevidade, podem levar 
a fraturas, incluindo a do colo do fêmur, que apresenta alta pre-
valência e morbimortalidade7-12. Além disso, como o osso tem 
capacidade de transmitir a carga durante o movimento, a imo-
bilidade induzida pós-fratura pode potencializar perda da in-
tegridade estrutural óssea, levando à deterioração funcional do 
membro acometido, e, como num ciclo vicioso, intensificar a 
incapacidade física10,13,14.  

Estima-se que nos Estados Unidos são registradas mais de 
350  mil fraturas de fêmur anualmente, o que representa custo 
aproximado de US$ 6 bilhões, com a mortalidade entre idosos 
variando de 12 a 37%15-17, índice semelhante aos registrados em 
outros locais do mundo18-21. Com o envelhecimento da popula-
ção, esses números tendem a crescer, podendo dobrar até o ano 
de 204015. No Brasil, a mortalidade apresenta estatística seme-
lhante, oscilando entre 7 e 34%, com média de 22%, dependendo 
da região analisada3,9,22-29. Os custos nacionais por essa afecção, 
apesar de subestimados, também atingem altos valores, oneran-
do o orçamento do sistema público de saúde, já tão limitado29,30. 

De acordo com a literatura, dentre as doenças mais prevalentes 
entre os idosos encontra-se a fratura do fêmur11,18,19,31-35. A po-
pulação predominante afetada é a feminina, com acometimento 
mais tardio que os homens, por apresentar maior longevidade, 
osteoporose e longo período de climatério18,19,25,35. Destaca-se 
também que as repercussões sobre o estado físico, mental e prog-
nóstico são diretamente relacionadas com o tipo de fratura11,20, 
tempo de internação36, medicações utilizadas24 e suas condições 
clínicas prévias, como estado de nutrição11, funcionalidade27 e 
comorbidades3,12,13,24,37. 

Os domínios da qualidade de vida (funcionalidade, indepen-
dência, bem estar, alterações do humor) podem ser afetados com 
diferentes intensidades frente ao mesmo fator agressor, depen-
dendo do gênero, e, como consequência, influenciar o tratamen-
to, que deve ser individualizado38,39. Entretanto, estudos focando 
a qualidade de vida no idoso portador de fraturas de fêmur são 
raros na literatura, principalmente no território nacional38, mes-
mo quando nos referimos a grandes centros urbanos, incluindo a 
região da Grande São Paulo11,12,28. Portanto, o objetivo deste estu-
do é avaliar a qualidade de vida de pacientes idosos que realiza-
ram cirurgia corretiva de fratura do fêmur na região do Grande 
ABC paulista, Brasil. 

MÉTODOS
Foi realizado um estudo transversal para avaliar a qualidade de 

vida de idosos pós-cirurgia de fratura da extremidade proximal 

do fêmur utilizando-se dois questionários: o SF-36 (Short Form 
Health Survey 36) e um questionário sociobiodemográfico cons-
truído pelos pesquisadores. Todos os idosos que concordaram em 
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, sob nº 014/2009.

Utilizou-se uma amostra não probabilística por conveni-
ência, composta por pacientes operados em dois hospitais ter-
ciários pertencentes ao sistema de saúde suplementar (a saúde 
suplementar é composta pelos segmentos das autogestões, me-
dicinas de grupo, seguradoras e cooperativas) no município de 
Santo André entre 2006 e 2009, submetidos à cirurgia corretiva 
de fratura da extremidade proximal do fêmur. A entrevista foi 
realizada seis meses após o procedimento cirúrgico. Para tanto, o 
pesquisador telefonava aos pacientes e agendava uma visita a fim 
que o participante pudesse responder aos questionários. 

Foram excluídos os pacientes com comorbidades que pode-
riam interferir nos resultados (Alzheimer, infarto, AVC e tumo-
res), os que não quiseram participar da avaliação, os politrau-
matizados, os que evoluíram para óbito (internados ou não) e os 
com fraturas patológicas por infiltração óssea e outras do fêmur 
que não acometeram o terço proximal. 

O questionário de dados sociobiodemográficos continha in-
formações sobre gênero, idade, cor, escolaridade, estado civil, 
tipo de moradia, renda, com quem mora, situação profissional, 
doenças concomitantes, hábito de tabagismo e acompanhamen-
to médico regular (definido por consultas regulares eletivas com 
retorno agendado no período de três meses e atendimento pelo 
mesmo médico há pelo menos um ano).

 O questionário de qualidade de vida SF-36 é amplamente 
utilizado para a avaliação geral da qualidade de vida40. Trata-se 
de um instrumento já traduzido e validado para o português40 
composto de 36 perguntas que avaliam dimensões genéricas so-
bre a saúde nas últimas quatro semanas, o que representa valores 
humanos básicos relevantes na avaliação da qualidade de vida da 
população geral, como capacidade funcional (de realizar tarefas 
mais ou menos básicas como vestir-se, por exemplo), aspectos 
físicos (a extensão em que a saúde interfere em atividades diárias 
como o trabalho), dor, estado geral de saúde (EGS; forma como 
seria taxada a saúde), vitalidade (energia geral para desempenhar 
tarefas diárias), aspectos sociais (extensão em que a saúde inter-
fere com atividades sociais), aspectos emocionais (extensão na 
qual os problemas emocionais interferem na vida diária) e saúde 
mental40.

Análise estatística
Foi realizada a análise descritiva de todas as variáveis do estu-

do. Das qualitativas houve apresentação de seus valores absolutos 
e relativos. E das quantitativas foram apresentados os valores de 
tendência central e de dispersão41.

Para se verificar a associação entre gênero e as variáveis quali-
tativas foi utilizado o teste do χ2 41. 
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Para as variáveis quantitativas, a aderência à curva normal foi 
verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, e a homo-
geneidade das variâncias pelo de Levene41.

Como as variáveis não apresentaram esses dois princípios sa-
tisfeitos, foi utilizado teste não paramétrico para a comparação 
entre os gêneros (teste U de Mann-Whitney), dos dados do ques-
tionário SF-36 e também na avaliação por idade41.

O nível de significância foi 5%. E o pacote estatístico utilizado 
foi o SPSS 17.0 for Windows.

RESULTADOS
Foram convidados 319 pacientes, excluídos 269 (260 por co-

morbidades que poderiam interferir nos resultados e nove que 
não quiseram participar da avaliação) e recrutados para o estudo 
50 indivíduos (15,67%) que preenchiam os critérios de inclusão. 

Os pacientes apresentaram média de 74,5 (dp=10,8) anos, va-
riando entre 60 e 97, sendo que o grupo de mulheres registrou 
idade média maior do que o dos homens (77,7±10,7 e 67,8±7,9 
respectivamente, p=0,04).

As Tabelas 1 e 2 apresentam análises descritivas dos dados socio-
biodemográficos. Na Tabela 1 pode-se verificar que houve prepon-
derância de sexo feminino (68%), casadas (46%) ou viúvas (52%), 
cor branca (70%), com baixo nível de instrução – não alfabetizados 
ou com fundamental incompleto (62%) e que não moram sozinhas 
(98%) – a maior parte (47%) vive com o cônjuge.

Tabela 2: Análise descritiva sobre renda e hábitos

n %

Responsável pelo sustento

Próprio 25 50

Cônjuge 9 18

Filho 16 32

Renda familiar bruta

Acima de 1 até 3 salários mínimos 17 34

Acima de 3 até 5 salários mínimos 12 24

Acima de 5 salários mínimos 21 42

Rendimento

Sim 44 88

Não 6 12

Fumante

Sim 2 4

Não 48 96

Possui convênio

Sim 46 92

Não 4 8

Local de atendimento médico

Unidade Básica de Saúde 6 12

Hospital 42 84

Outro 2 4

É acompanhado(a) pelo mesmo médico

Sim 28 56

Não 22 44

Tabela 1: Análise descritiva de dados biodemográficos 

n %

Sexo

Masculino 16 32,0

Feminino 34 68,0

Estado civil

Casado 23 46,0

Viúvo 26 52,0

Divorciado 1 2,0

Cor

Branca 35 70,0

Negra 5 10,0

Parda 9 18,0

Indígena 1 2,0

Escolaridade

Não alfabetizado 15 30,0

Fundamental incompleto 16 32,0

Fundamental completo 3 6,0

Médio incompleto 5 10,0

Médio completo 5 10,0

Superior completo 4 8,0

Pós-graduação 2 4,0

Mora sozinho

Sim 1 2,0

Não 49 98,0

Com quem mora

Cônjuge 23 46,9

Filho 21 42,9

Outros 5 10,2

A Tabela 2 descreve a renda e hábitos e apresenta que a metade 
dos pacientes era responsável pelo próprio sustento e tinha renda 
familiar bruta acima de cinco salários mínimos. Quase a totali-
dade deles não tinha o hábito do fumo (96%) e possuía convênio 
médico (92%). A maioria era acompanhada em hospitais e trata-
da pelo mesmo médico (56%). 

Quanto aos principais desfechos de saúde, observou-se que 26 
(52,0%) dos pacientes tinham hipertensão arterial sistêmica, 14 
(28,0%) diabetes mellitus, 32 (64,0%) osteoartrite, e 12 (24,0%) 
outras doenças. Dos 50 entrevistados, 37 (74,0%) afirmaram ir 
ao médico regularmente e 45 (90,0%) utilizam medicação diária. 

Pode-se observar que há diferença entre os gêneros para al-
guns domínios do questionário SF-36. Considerando a capacida-
de funcional (p<0,001), aspectos físicos (p=0,023), dor (p=0,025) 
e aspectos sociais (p=0,05), os homens apresentaram valores 
médios maiores do que as mulheres. Já no domínio saúde men-
tal, as mulheres apresentaram média maior do que os homens 
(p=0,024).

Nos demais domínios, como estado geral de saúde, vitalidade 
e aspecto emocional, não foram observadas diferenças estatisti-
camente significativas entre os grupos (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Este estudo demonstrou que idosos da região do Grande ABC 

paulista apresentam, no pós-operatório tardio de cirurgia cor-
retiva de fratura proximal de fêmur, comprometimento de sua 
qualidade de vida, sendo isso mais intenso entre as mulheres. 
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Elas apresentaram os piores resultados para os domínios fun-
cionabilidade, independência física e sociabilização. Também 
registraram os piores escores funcionais físicos, que podem ser 
atribuídos, pelo menos em parte, à sua maior longevidade e aco-
metimento tardio do evento ósseo. Os homens, por sua vez, ti-
veram prognóstico mais reservado no quesito saúde mental. Os 
resultados favorecem a proposta de mais atenção e cuidados à 
saúde mental de idosos masculinos após o tratamento da fratura. 
O questionário de qualidade de vida SF-36 se mostrou adequado 
aos nossos objetivos e nos indicou diferenças significativas entre 
homens e mulheres em diferentes domínios. Vários estudos apli-
cam o SF-36 com confiabilidade para a avaliação da qualidade 
de vida abrangente e geral em pacientes portadores de doenças, 
inclusive em procedimentos ortopédicos como a fratura de fê-
mur28,32,38. No Brasil, alguns autores optam por utilizar outros 
questionários de qualidade de vida e funcionabilidade mais es-
pecíficos para avaliar o mesmo tipo de fratura3,11,27 ou associar 
a questionários mais específicos para artroplastias de quadril e 
joelho, como por exemplo o WOMAC e o Harris Hip Score32,39.

Os pacientes deste estudo pertencem à região do Grande ABC 
paulista, que faz parte da Grande São Paulo, maior cidade da 
América Latina e que apresenta a maior renda per capita, maior 
taxa de médico por habitante, alta longevidade e taxas de fraturas 
em idosos28. Esperávamos que os dados se comportassem seme-
lhantemente às grandes metrópoles do mundo e diferentemente 
a de outros locais mais carentes do Brasil. Porém, na literatura 
há variação de dados de qualidade de vida, provavelmente pela 
heterogeneidade, assim como os de padrões de assistência, difi-
cultando essa comparação31,34. 

Optamos por analisar seis meses pós o ato cirúrgico na tenta-
tiva de afastar as consequências da inflamação aguda provocada 
pelo trauma da fratura e pelo ato cirúrgico, tentando verificar as 
consequências autoalimentadas das sequelas do processo crô-
nico e dos eventos associados, como a dor, limitação funcional 
da senescência e possível senilidade, que podem acompanhar o 
envelhecimento. Vários autores nacionais3,9,11,12,27,39 e estrangei-
ros31,34 também optaram por averiguar o pós-operatório tardio, 
demonstrando a relevância da avaliação tardia deste processo. 
Na região do Grande ABC paulista encontramos apenas um es-
tudo sobre qualidade de vida do pós-operatório tardio de colo 
de fêmur (um ano) em idosos28, porém suas análises se restrin-
giram apenas a um tipo de artroplastia de quadril (artroplastia 
de Thompson) e não houve estratificação por gênero nas análi-
ses comparativas.

A maior incidência encontrada em nossos resultados foi de in-
divíduos brancos, aposentados, que moram com a família, o que 
está de acordo com a literatura11,13,15. Os quesitos “renda bruta 
maior que cinco salários mínimos” e “moradia própria” já eram 
esperados, pois o levantamento de dados foi realizado em hospi-
tais de atendimento a pacientes conveniados e particulares, com 
status diferente de estudos com pacientes oriundos de institui-
ções públicas11.

A predominância do sexo feminino está de acordo com a li-
teratura, pois este gênero apresenta mais riscos de fratura de 
colo de fêmur, como longevidade, maior tempo de climatério e 
osteoporose7,16-19,37. A longevidade e presença de comorbidades 
facilitaria a chance de quedas e fraturas, o que levariam ao au-
mento do sedentarismo, criando um ciclo vicioso de deterioriza-
ção funcional física e mental3,15,27,34. As doenças mais prevalentes 
encontradas na população estudada foram a hipertensão arte-
rial sistêmica e a osteoartrite, provavelmente por serem essas as 
mais presentes em pessoas a partir de 65 anos6,12. Acreditamos 
que nossos resultados subestimam as alterações na qualidade de 
vida pós-operatório tardio de fratura de fêmur, pois foram exclu-
ídos os pacientes com comorbidades com alterações do sensório, 
cognição, humor e déficits dos sentidos que poderiam afetar a 
estabilidade marcha e, consequentemente, interferir na quali-
dade de vida. A literatura mostra que essa população com mais 
comorbidades e limites para locomoção apresenta maior com-
prometimento funcional físico e mental na qualidade de vida 
pós-evento traumático, em especial procedimentos ortopédicos, 
internação e cirurgias, com sequelas maiores e piores prognósti-
cos9,24,27. Entretanto, esta conduta permitiu a homogenização da 
população estudada permitindo maior chance de evidenciar as 
alterações que este estudo objetiva.

É possível que tenhamos encontrado prejuízo na qualidade 
de vida dos idosos quando verificamos os dados psicossociais, 
uma vez que a análise foi recordatória e, na maioria dos casos, 
os pacientes já se encontravam deambulando, porém com com-
prometimento de seu aspecto físico após seis meses da realização 
da cirurgia. Outros estudos evidenciaram o quarto mês após a 
fratura como o período de maior recuperação28. 

Tabela 3: Análise descritiva para cada um dos domínios do 
SF-36 estratificada por gênero

Masculino Feminino Teste*
Capacidade Funcional**

Média (desvio padrão) 45,9 (19,3) 25,1 (15,6)
p<0,001

Mínimo-máximo 0,0–75,0 0,0–85,0
Aspectos físicos**

Média (desvio padrão) 29,7 (29,2) 11,8 (17,7)
p=0,023

Mínimo-máximo 0,0–100,0 0,0–50,0
Dor**

Média (desvio padrão) 58,6 (26,3) 41,4 (25,6)
p=0,025

Mínimo-máximo 12,0–100,0 0,0–100,0
Estado geral de saúde

Média (desvio padrão) 56,9 (20,9) 60,3 (20,7)
p=0,640

Mínimo-máximo 5,0–87,0 15,0–92,0
Vitalidade

Média (desvio padrão) 58,4 (16,2) 49,4 (18,0)
p=0,290

Mínimo-máximo 35,0–95,0 0,0–85,0
Aspectos sociais**

Média (desvio padrão) 76,6 (15,1) 61,8 (27,5)
p=0,050

Mínimo-máximo 37,5–100,0 0,0–100,0
Aspecto emocional

Média (desvio padrão) 31,3 (30,1) 34,3 (42,2)
p=0,990

Mínimo-máximo 0,0–66,7 0,0–100,0
Saúde mental**

Média (desvio padrão) 53,0 (23,3) 66,8 (17,4)
p=0,024

Mínimo-máximo 0,0–96,0 20,0–88,0
*Teste U de Mann-Whitney; **p<0,05
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A queda da capacidade funcional e dos aspectos físicos, em 
que a maioria prefere realizar menos tarefas do que gostaria, com 
diminuição do tempo utilizado nestas atividades, ou não ter a 
capacidade de realizar as mesmas tarefas ou as que gostaria de 
realizar, pode ser um fator responsável pela queda de qualidade 
de vida encontrada em nossos pacientes. Entretanto, esses dados 
podem também refletir, em parte, que os pacientes idosos tendem 
a um excessivo apreço à sua condição de saúde para demonstrar 
autossuficiência e mais disposição como uma tentativa de não 
reconhecimento, ou não aceitação, ou não demonstrar às pessoas 
próximas as manifestações de seu declínio de estado geral.

Os pacientes não relataram interferência importante em 
suas relações familiares e sociais, o que pode ser explicado pela 
atenção que os idosos necessitam em função de seu quadro de 
pós-operatório de fratura do fêmur, exigindo mais cuidados fí-
sicos e psicossociais. Mas os mesmos referiram que sua saúde 
interfere de forma moderada no relacionamento familiar, apre-
sentando-se como uma pessoa feliz, calma e animada durante a 
maior parte do tempo. 

Interessantemente neste estudo houve alteração de qualidade 
de vida diferenciada com relação ao gênero. As mulheres apre-
sentaram escores mais severos no quesito ligado à funcionalidade 
física e os homens, no domínio de saúde mental.

Acreditamos que a melhor funcionalidade física encontra-
da nos homens seja, em parte, devido à sua menor faixa etária 
quando ocorreu o evento da fratura, possibilitando melhor capa-
cidade de reabilitação osteomuscular. Em concordância com esse 
raciocínio, a literatura aponta que a capacidade funcional de-
cresce com o envelhecimento, aumentando as chances de queda, 
comorbidades e pior evolução de morbidades6. Porém, também 
neste quesito, os estudos são controversos. Alguns autores estão 
em concordância com nossos achados11 enquanto outros apre-
sentam resultados diferentes, opostos31 ou semelhantes quando 
comparado ao gênero9.

Entre os homens, foi observada maior tolerância à dor e me-
lhor score nos aspectos sociais. Interpretamos esses dados como 
consequências a fatores culturais, em que o gênero masculino 
usualmente apresenta mais repressão para expressar seus senti-
mentos e mais liberdade no aspecto social. Neste quesito, Rocha 
et al.9 pontuou que a dor é presente em 81% dos pacientes no 
primeiro mês pós-cirurgia, e apenas 10% persistem, necessitando 
de analgésicos após seis meses a um ano pós-cirurgia, porém não 
faz diferenciação em relação ao gênero9.

As mulheres, por sua vez, apresentaram melhores escores no 
domínio “saúde mental”. O fato é muito interessante, pois suge-
re que apesar de maior idade, as mulheres conseguem manter 
qualidade no quesito psíquico, mesmo durante adversidades 
como eventos de internação, trauma ósseo e tratamento cruento 
como a cirurgia ortopédica. A literatura está em concordância 
com esses resultados, pois mostra que as mulheres apresentam 
maior longevidade e se mantêm mais ativas que os homens du-
rante o envelhecimento com os afazeres de casa, com a família e 
mesmo no autocuidado, evitando o sedentarismo e postergando 
a disfunção psíquica-cognitiva13,27 e facilitando a manutenção 
de autonomia e qualidade de vida. A pior funcionalidade física 
encontrada neste grupo, e que sugere maior lentidão na reabi-
litação funcional depois do pós-operatório imediato da fratura 
de fêmur, poderia ser atribuída ao acometimento mais tardio 
do evento da fratura secundário à maior longevidade e melhor 
saúde mental.

Este estudo apresentou algumas limitações. Por ser transversal, 
reflete o que o grupo está sentindo no momento da coleta dos da-
dos, não se podendo fazer inferências causais. Uma das maneiras 
encontradas para minimizar este problema foi a utilização de um 
questionário biodemográfico, no qual verificamos que o grupo 
de homens e mulheres apenas diferia com relação à idade. Outro 
fator limitante foi que todos os pacientes pertenciam a hospital 
terciário privado/conveniado, o que torna essa população com 
um perfil específico de classe econômica média-baixa, podendo 
interferir nas respostas do SF-36. Outro aspecto importante foi a 
perda de pacientes, pois por seguirmos alguns critérios rígidos 
já citados anteriormente, dos 319 levantados, obtivemos uma 
amostra final de apenas 50 pacientes. Além disso, houve grande 
predominância do sexo feminino, tornado a amostra absoluta de 
homens pequena e facilitando a ocorrência de erro tipo II. 

Concluímos que entre os idosos da região do Grande ABC 
paulista, após longo período do procedimento cirúrgico para fra-
tura de colo de fêmur, observou-se melhor qualidade de vida os 
do sexo masculino quando comparado ao feminino. Porém, para 
ambos ela se apresenta mais baixa do que para os idosos de mes-
ma condição socioeconômica reportada na literatura. Os dados 
sugerem que o comportamento diferenciado dos idosos frente ao 
estresse citado pode ser uma ferramenta relevante para a toma-
da de decisões terapêuticas individualizadas, preconizadas para 
essa faixa etária. Consideramos também que os dados refletem o 
comportamento da população estudada. 
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