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RESUMO

A redugdo da taxa de natalidade associada ao aumento da longevidade levou a um
aumento significativo da populagdo de idosos. Esse grupo etario ¢ acometido por
varias doencas crOnicas e degenerativas que contribuem para uma diminui¢do da
capacidade funcional, tendo como consequéncia um grande numero de idosos
acometidos por fraturas de fémur, interferindo tanto na saude desses idosos, como em
sua dindmica familiar. Dessa forma, este estudo objetivou analisar as repercussoes na
dindmica familiar de familiares de idosos com fraturas proximais de fémur a partir de
suas representagcdes sociais. Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem
qualitativa, embasado na Teoria das Representagdes Sociais, realizado com onze
familiares de idosos acometidos por fraturas proximais de fémur — FPF, oriundos de
um Hospital Publico e de uma Clinica Privada na cidade de Jequi¢-Bahia/Brasil. Para
coleta dos dados foram realizadas entrevistassemiestruturadas com os cuidadores
familiares dos idosos acometidos por FPF. Os dados advindos dessas entrevistas foram
processados e analisados com auxilio do soffware Alceste 2010. A andlise apontou
cinco classes semanticas: funcionalidade de idosos; aspectos técnicos do cuidado;
conflitos intrafamiliares; tipos de cuidado com o idoso; dificuldades frente a
reabilitagdo. Verificou-se que os familiares que atuam como cuidadores primarios
passam por enfrentamentos a partir da FPF no idoso, ao passo que esta gera
necessidades de realizagdo de cuidados técnicos, com consequentes dificuldades a
serem vivenciadas por essas pessoas durante o periodo de reabilitacdo. Esse processo
tende a motivar e/ou acentuar conflitos intrafamiliares, bem como também podem
gerar um cuidar mais humano com o idoso. O cenario em que essas pessoas estdo
inseridas influencia de forma negativa sua qualidade de vida, bem como alteram suas
dindmicas familiares, com aspectos negativos e positivos expressados com a
experiéncia vivida. Esses resultados podem servir para compreendermos as
necessidades dessas familias, bem como refletirmos sobre nossas a¢des e pautar nossas
praticas para uma promogao e educagdo em satide mais humanizada.

Palavras-chave: Idosos; Fratura de Fémur; Familia; Enfermagem.



ABSTRACT

The reduction in the birth rate associated with increased longevity led to a significant
increase in the elderly population. This age group is affected by various chronic and
degenerative diseases that contribute to a decrease in functional capacity, resulting in a
large number of elderly patients with femoral fractures, affecting both the health of the
elderly, as in family dynamics. Thus, this study aimed to analyze the effects on the
family dynamics of families of elderly patients with fractures of the proximal femur
from its social representations. This is an exploratory study with a qualitative
approach, based on the Theory of Social Representations, conducted with eleven
relatives of elderly patients with fractures of the proximal femur — FPF, resulting from
a public hospital and a private clinic in the city of Jequie-Bahia / Brazil. The data
collection was semi-structured interviews were conducted with family caregivers of
elderly patients with FPF. The data obtained from these interviews were processed and
analyzed using the software Alceste 2010. The analysis revealed five semantic classes:
functionality elderly; technical aspects of care; family conflicts; types of care for the
elderly; difficulties facing the rehabilitation. It was found that family members who act
as primary caregivers undergo confrontations from the FPF in the elderly, while this
creates the need for conductingtechnical care, with consequent difficulties being
experienced by these people during the rehabilitation period. This process tends to
motivate and / or exacerbate domestic conflict, and can also generate a more humane
care for the elderly. The scenario in which these individuals are embedded negatively
influences their quality of life as well as change their family dynamics, with negative
and positive aspects expressed with the experience. These results can be used to
understand the needs of these families, as well as reflect on our actions and orient our
practices for a promotion and health education more humanized.

Keywords: Elderly; Femur Fracture; Family; Nursing.
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CAPITULO I

“A  conscientizagdo  implica, pois, que
ultrapassemos a  esfera espontinea da
apreensdo da realidade, para chegarmos a uma
esfera critica na qual a realidade se da como
objeto cognoscivel e na qual o homem assume

uma posigdo epistemologica”.
(Paulo Freire)
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O fruto do avango tecnologico e das técnicas terapéuticas, associados a
melhoria das condigdes de vida, culminou com a vitéria da longevidade ¢ com a
diminui¢do da taxa de mortalidade, ideias que estdo de acordo com o texto fornecido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010. Entretanto, esse
aumento da longevidade pode gerar preocupagdes, principalmente para os paises em
desenvolvimento, que ainda estdo despreparados no que diz respeito as suas politicas
sociais e de saide que abarquem de maneira eficaz o aumento significativo das
demandas dos idosos, bem comosuas necessidades, as quais, de acordo com Waidman
e Elsen (2004), possuem caracteristicas multifacetdrias e individuais, como
alimentacdo, excrecdo, lazer, trabalho, higiene, saude, entre outras.

Em termos estatisticos, o percentual de aumento populacional de idosos foi o
que mais cresceu no mundo nos Ultimos anos (ZORNITTA, 2008), com uma projecao
de que o numero de pessoas idosasvenha ultrapassar o de criancas em 2050, com o
Brasil vindo a ocupar o sexto lugar no mundo no total desse grupo populacional
(RODRIGUES-WONG; CARVALHO, 2008).

O censo de 2010, realizado pelo IBGE, demonstra que no periodo de 1999 a
2009, o peso relativo dos 1dosos, no conjunto total da populacao brasileira, passou de
9,1% para 11,3%. Esses numeros ganham vida quando podemos visualiza-los em
termos quantitativos para o ano de 2010, em que o total da populagdo idosa pode ser
constatado, sendo 20.590.599 pessoas idosas para o Brasil, 5.456.177 para a regido
Nordeste, 1.451.206 para o Estado da Bahia, e, finalmente, 17.330 para o municipio de
Jequié, o qual constitui 0 municipio onde este estudo foi desenvolvido (IBGE, 2010).

Entretanto, essa conquista doavango na longevidade tem suas repercussdes para
0 nosso corpo. Dentre estas, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) causam,
além da incapacidade de realizar atividades de vida diaria normalmente, dores que se
tornam cada vez mais exacerbadas. Vencer a barreira do tratamento conservador
dessas patologias e criar um processo de cuidar focado na prevencdo constitui um

desafio que poderia melhorar as condigdes organicas para uma velhice mais saudavel,
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com as “dores da vida” diminuidas ou eximidas com o bom uso do corpo, o que traria
uma nova perspectiva para esta etapa (VERAS, 2009).

Quando negligenciamos a adog¢ao de politicas e agdes preventivas para um
envelhecimento mais saudavel e assistido, elevamos o risco de quedas e fraturas de
fémur entre os idosos, as quais possuem potencial elevado em determinar
incapacidades e limitacdes fisicas graves nessas pessoas, desencadeando repercussoes
em sua independéncia funcional, bem como na dindmica de sua familia (RIBEIRO et
al., 2008), a qual devera estar presente durante o processo de reabilitacao.

Viérios sdo os fatores que influenciam na qualidade de vida de pessoas idosas, e,
entre eles, a independéncia funcional é crucial para que estas possam desenvolver suas
atividades de vida didria e sociais com maior vigor e estimulo (RIBEIRO et al., 2008),
constituindo, destarte, um fator preponderante para levar a vida com prazer.

Torres et al. (2009) afirmaram que a capacidade funcional € constituida pelo
conjunto de habilidades que um individuo possui para realizar suas atividades fisicas e
mentais, que sdo indispensaveis para a manutencdo de suas atividades basicas e
instrumentais, como o ato de vestir-se, tomar banho, manter a continéncia, caminhar,
preparar refeigdes, realizar faxina, fazer compras, entre outras.

Guimaraes et al. (2004) alegaram que a capacidade funcional, principalmente
no que tange a dimensdo motora, ¢ um dos marcadores mais importantes para um
envelhecimento bem sucedido e para a qualidade de vida dos idosos. Outro dado de
relevancia demonstrado foi que cerca de 10% da populagao com mais de 75 anos perde
sua independéncia funcional em uma ou mais atividades bésicas da vida didria, como:
banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ¢ outras formas de higiene pessoal.

Assim, fatores limitantes como as DCNT e a perda gradativa funcional dos
diversos sistemas do corpo levam o idoso a uma diminuicdo de sua capacidade
funcional, com alteragdes do equilibrio corporal, o que serve de base para o aumento
do risco de quedas (ALFIERI; DE MORAES, 2008). Associado a estes aspectos,
outros fatores relevantes que podem causar as quedas sdo ouso de medicamentos
hipotensores e hipoglicemiantes e os riscos do proprio lar (BARBOSA;

NASCIMENTO, 2001).
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As causas preponderantes que originam as quedas entre os idosos, as quais
abarcam a fratura proximal de fémur (FPF) como sua principal consequéncia, podem
estar ligadas a fatores intrinsecos — a exemplo das DCNT, do processo de
envelhecimento e do uso de diversos medicamentos —, ou extrinsecos — relacionados as
circunstancias ambientais e sociais que os idosos enfrentam em seus domicilios ou fora
deste, como presenga de piso escorregadio ou tipo de calgado utilizado (RIBEIRO et
al., 2008).

Sakaki et al. (2004) afirmaram que um dos resultados das quedas entre idosos
sdo asFPF em seus diversos niveis, que constituem uma das causas de maior impacto
para a perda da capacidade funcional nestes, acarretando em limitacdes fisicas, sociais
e, consequentemente, emocionais, com necessidade de periodo prolongado de restri¢cao
ao leito, além de ser uma das causas responsaveis pelo alto indice de mortalidade dessa
populacdo. Ainda enuncia como as principais causas da alta incidéncia destas fraturas
na faixa etdria acima dos 65 anos a instalagdo da osteoporose, bem como uma maior
incidéncia de quedas nesta faixa etaria.

Muniz et al.(2007) realizaram um estudo retrospectivo com a caracterizacao dos
idosos acometidos por FPFe citaram que cerca de 50% dos idosos acometidos por tal
lesdo podem ndo voltar a deambular, com 25% necessitando de tratamento domiciliar
de longo prazo, dados que evidenciam a aten¢do prolongada que serd direcionado
durante o processo de reabilitagdo.

Araujo, de Oliveira e Bracco (2005) estimaram que o custo médio para o
tratamento de uma FPF no Brasil esteja em torno de US$5.500, sem especificar se este
valor corresponde ao SUS, ou ao Sistema de Saude Suplementar. Isso sugere um custo
elevado dessas fraturas para o Sistema de Satde quando ligados a dados estatisticos de
sua incidéncia na populagdo idosa, o que eleva a importancia de programas voltados
para a preveng¢do de quedas em idosos.

O Pacto pela Satde, nos componentes pela vida e gestdo, e as orientacoes,
prazos e diretrizes do seu processo de pactuacdo para o biénio 2010-2011, abordou
essa temdtica que acomete a funcionalidade dessa populacdo, tendo adotado como
Prioridade I a Satde do Idoso, utilizando como indicador a taxa de internagdo

hospitalar por fratura de fémur. O mesmo teve como objetivos a serem alcangados a



20

promogao da formacao e a educagdao permanente dos profissionais de satide do Sistema
Unico de Saude (SUS) na area da pessoa idosa. Além disso, também se preocupou
com a capacitacdo de cuidadores ¢ oficinas para prevengdo de quedas e osteoporose
(BRASIL, 2009).

Essas medidas ratificaram a necessidade de aten¢dao com a saiude do idoso e de
sua familia, principalmente quando inseridos num contexto de limitacdo funcional
grave, como a ocasionada por uma fratura de fémur. Assim, diversas situagoes
relacionadas a interacdo familiar destes individuos que apresentam FPF e,
consequentemente, limitagdes para realizar atividades basicas de vida diaria (ABVD) —
como deitar-se ou levantar-se da cama, usar o vaso sanitario, comer, vestir-se ou
despir-se, tomar banho e atravessar um cdmodo da casa —, podem alterar
consideravelmente a dinamica e a qualidade de vida de sua familia, uma vez que estes
familiares tenderdo a se (re)organizar para um (re)direcionamento de cuidados ao
idoso dependente (DUARTE; LEBRAO; LIMA, 2005).

Dentro desse contexto que estdo inseridos os familiares dos idosos vitimas de
FPF, baseamo-nos na Teoria das Representagdes Sociais (TRS), fundamentada por
Moscovici (1978), para buscar compreender as repercussdes na dindmica dessas
familias.

A relacdo de causa-consequéncia, estabelecida pela presenga da FPF no idoso e
suas implicagdes para os familiares que irdo atuar como cuidadores,quando estudada
através da TRS, busca aprofundar o conhecimento acerca da relacdo reciproca
existente entre o individuo e a sociedade, no intuito de compreender como este pensa,
age ¢ sente em relagdo as suas experi€ncias pessoais e coletivas (OLIVEIRA, 2004).
Esse fato podera contribuir para um entendimento acerca dessa vivénciasob a 6tica dos
familiares desse grupo de idosos, representando os possiveis enfrentamentos, bem
como 0s aspectos positivos e negativos presentes no ato de cuidar.

Diante do exposto, o interesse em estudar as repercussdes na dindmica familiar
de idosos com fratura de fémur, dentro da perspectiva dos cuidadores familiares desses
idosos, iniciou com minha trajetoria como fisioterapeuta, quando pude ter contato,
tanto em ambiente hospitalar como ambulatorial, com familiares de idosos vitimas de

FPF, quando também presenciei e ouvi relatos acerca das dificuldades impostas por
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essa lesdo durante a fase de reabilitacdo. Essa percepcao encontrou justificativa com a
crescente preocupagao dos profissionais de saide, com apoio do Ministério da Saiude
em suas politicas publicas, pela saude dos idosos e seus cuidadores, como o Pacto Pela
Saude 2010/2011, reforcado pela alta frequéncia de quedas de idosos, tendo as FPF
como uma das graves consequéncias, e, ainda, devido a falta de estudos que aborde
essa tematica a luz da TRS.

Assim sendo, com o proposito de contribuir na produgcdo de novos
conhecimentos acerca dessa tematica, questionamos: Quais as repercussdes na
dindmica familiar segundo as representagdes sociais de familiares de idosos com
fraturas proximais de fémur?

Para responder a este questionamento, este estudo tem o objetivo de analisar as
repercussoes na dindmica familiar de familiares de idosos com fraturas proximais de

fémur a partir de suas representagdes sociais.



CAPITULO I1

“A leitura de um bom livro é um didlogo

incessante: o livro fala e a alma responde”.
(André Maurois)
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DINAMICA FAMILIAR COM IDOSOS VITIMAS DE FRATURA PROXIMAL
DE FEMUR

A abordagem acerca das FPF em idosos nos levou a refletir acerca das
complicagdes que esta lesdo podera acarretar para o idoso, assim como para os
familiares proximos que deverdo atuar em conjunto com estes durante o processo de
reabilitacdo, com possiveis comprometimentos da qualidade de vida dos individuos
envolvidos, seja o idoso ou seus familiares.

Dentro desse contexto, definir qualidade de vida no mundo contemporaneo ¢
uma tarefa um tanto quanto complexa, visto as transformagdes que a sociedade
moderna vem sofrendo ao longo dos anos. Assim, a compreensdo acerca desse tema
adquire uma caracteristica multifacetaria, englobando diversos aspectos, como as
dimensdes do bem-estar fisico, emocional, familiar, habilidade funcional,
espiritualidade, funcdo social, sexualidade e fun¢do ocupacional, que, quando
interligados, mantém o individuo em equilibrio consigo e com o mundo em torno de si
(TORRES et al., 2009). Desse modo, este conceito pode ser entendido como algo
subjetivo, que podera variar em cada um, de acordo com o meio em que esté inserido,
com seus sonhos e aspiracoes pessoais.

Quando abordada no contexto familiar, os aspectos que caracterizam a
qualidade de vida poderdo extrapolar os interesses pessoais e passardo a uma esfera
coletiva. Zani (2007) nos mostra que é a familia que propicia os aportes afetivos e,
sobretudo, materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus
integrantes. A mesma autora expressa que € no seio familiar que estdo concentrados os
valores éticos e humanitarios, e que a solidariedade entre os seus constituintes ¢
aprofundada. Assim, a familia, célula-mae da sociedade, compde o eixo principal de
suporte ao idoso, apesar das dificuldades vivenciadas na atual contemporaneidade

(REDANTE et al., 2005).
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Nesse sentido, podemos inferir que a relacdo existente entre os integrantes de
uma familia vai além dos lagos consanguineos (MAZZA; LEFEVRE, 2005) e que o
processo inerente ao cuidado exige muito mais que uma simples execugdo de tarefas,
além de depender da disponibilidade, comprometimento, dedicacdo e afetividade de
quem cuida para com o ente a ser cuidado (NARDI; OLIVEIRA, 2009).

O significado de cuidar de um idoso na perspectiva familiar possui aspectos
negativos e positivos. Dentre os negativos, destacam-se relatos do ato de cuidar como
sendo uma tarefa dificil, cansativa, de grande responsabilidade, que exige dedicacao,
coragem, e, acima de tudo, muita paciéncia e for¢a de vontade, denotando aspectos
que caracterizam a sobrecarga do cuidador, auséncia de apoio social e a possibilidade
de estes cuidadores se encontrarem em processo de envelhecimento; os aspectos
positivos foram relacionados a sentimentos que justificam o ato de cuidar como uma
tarefa a ser realizada com muito amor, aten¢do, carinho, que sdo influenciados pelo
reconhecimento, obrigacdo e dever, que estdo associados aos bons momentos
vivenciados junto ao idoso, além de poder ser uma oportunidade de retribui¢do pelos
sentimentos somados ao longo da trajetéria de vida entre o idoso e o cuidador
(NARDI; OLIVEIRA, 2009).

Numa situacdo em que o idoso mora so e realiza todas as suas atividades de
vida diaria de forma independente, e ainda mantém um convivio social salutar entre os
vizinhos, quando passa para uma situacao de restri¢ao total ao leito devido a uma lesdo
grave como a FPF, torna-se limitado funcionalmente, privado de todas as atividades
que outrora desempenhava sem muitas dificuldades, e, ainda,necessita de cuidados
especiais para prosseguir com sua vida. Apartir desse evento critico, a familia (ou o
cuidador) devera ser o alicerce que fornecera todo o amparo necessario durante esse
momento critico, enquanto for necessaria a assisténcia, com vistas a reabilitagdo da
capacidade funcional e ganho da independéncia do idoso.

Silva (2007) evidencia esse papel fundamental da familia ao idoso dependente,

em que destacamos o seguinte trecho:

[...] havera um redirecionamento dos cuidados a satde individual, pois é na
sua dinamica de relagdes intrafamiliares e no seu contexto mais amplo que
se promove o processo saude-doenca, no qual busca, no meu entender,
readaptar-se as mudangas necessarias para o bem-estar familiar no processo
de viver humano (p.31).
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Destarte, independente da configuracdo familiar do idoso, em uma circunstancia
de doenca grave, como ¢ o caso da FPF, a familia deveré atuar de forma a reestruturar
sua dinamica e se readaptar a essa nova fase, buscando amparar o ente acometido
durante o longo processo de reabilitacao.

As dificuldades geradas no ambiente familiar do idoso funcionalmente
dependente, a exemplo de quando este ¢ acometido por uma FPF, possuem diversos
aspectos: necessidade de realizacdo de atividades técnicas e paramentais de cuidado;
aluguel de cadeira de rodas e/ou andadores; necessidade de acompanhamento
profissional (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, entre outros); gastos com
medicamentos; utilizacdo extra de material de higiene pessoal e limpeza. Associados a
esses, ha as atividades que sdo peculiares ao processo do cuidar humano, como dar
banho, cuidar da alimentagdo, trocar roupas pessoais e de cama, realizar transferéncias,
entre outros (MAZZA; LEVEFRE, 2005; REDANTE et al., 2005; FERNANDES;
GARCIA, 2009; NARDI; OLIVEIRA, 2009).

Além desses fatores, ainda podemos citar a sobrecarga do processo de cuidar
focado mais sobre uma pessoa da familia, a necessidade de readaptacdo do horario de
trabalho para estar com o idoso, o enfrentamento de dificuldades nas relagdes
interpessoais entre o cuidador e o idoso, ¢ 0 medo de complicagdes da satde do ente
querido, agravado pela possibilidade da perda (MAZZA; LEVEFRE, 2005;
REDANTE et al., 2005; FERNANDES; GARCIA, 2009; NARDI; OLIVEIRA, 2009).

Logo, esse tipo de fratura poderd atuar como um agente transformador na vida
do idoso, uma vez que este poderia viver sua vida de forma independente antes da
lesdo e, depois de instalada, havera repercussdes tanto para si quanto para sua familia.
Redante et al. (2005) corroboram esse pensamento quando afirmam que “a
dependéncia de um familiar idoso gera impacto na dinamica, na economia familiar e
na saude dos membros da familia que se ocupam dos cuidados”.

Mazza e Lefevre (2005) verificaram que os cuidadores dos idosos tratam-no
com respeito e dignidade, embora se sintam, muitas vezes, desencorajados pelo
desgaste da func¢do e pelas dificuldades que precisam enfrentar em seus trabalhos, sem
uma ajuda ou respaldo, solitarios e desprovidos de toda atengdo familiar ou

profissional.
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Da mesma forma, no caso das FPF, nem sempre a familia tem conhecimentos,
ou estes sdo transmitidos de forma ineficiente para dar prosseguimento com o cuidado
adequado ao idoso em processo de reabilitacdo deste tipo de lesio (MONTEIRO;
FARO, 2006). Essa falta de conhecimento nos cuidados mais simples, como a forma
correta de realizar a transferéncia e mobilizar o idoso acamado, podem gerar grandes
transtornos na familia (WAIDMAN; ELSEN, 2004). Com isso, ¢ fundamental
buscarmos melhorar essas relacdes interpessoais e profissionais entre agentes de
saude, cuidadores e idosos.

As atuais politicas publicas de nosso pais ainda sdo insuficientes para abarcar
todas as camadas sociais, marginalizando e excluindo as mais pobres e carentes, em
que os idosos estdo incluidos (MAZZA; LEFEVRE, 2005). Duarte, Lebrdo e Lima
(2005) verificaram que em nenhuma sociedade estudada mais do que 10% dos idosos
se encontravam institucionalizados. Porém, as modifica¢des estruturais das familias,
que estdo cada vez mais nucleares, podem contribuir para uma caréncia assistencial
dos idosos mais incapacitados. Esse dado demonstra a importancia de compreender os
contextos familiares, pois sera nesse meio que os idosos irdo encontrar a fonte de
auxilio para suprir suas necessidades, principalmente nos casos de perda da
independéncia e da capacidade funcional.

Portanto, essas fraturas constituem um grave problema de saude do idoso e sua
familia, o que implica na necessidade de investigagdes que preencham as lacunas do
conhecimento e colaborem para a compreensao das repercussoes na dinamica familiar

de 1dosos vitimas de FPF.

2.2 REPRESENTACOES SOCIAIS

Para Jodelet (2001), a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) pode ser
entendida como uma “forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada,
com um objetivo pratico, € que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a

um conjunto social”.
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O cuidar do idoso com FPF possibilita a constru¢do de representagdes sociais,
tanto por familiares quanto pelo proprio idoso, no periodo de reabilitacao dessa lesdo,
que sao elaborados e compartilhados socialmente ao longo desse processo de cuidar.

Na busca de entender os aspectos subjetivos presentes no cuidado prestado, a
op¢ao pela TRS ¢ uma contribuicdo importante ja que possibilita a compreensao
desses aspectos envolvidos na pratica desse cuidado a busca de compreender também
conteudos e processos presentes € responsaveis pelo pensamento social capazes de
oferecer as pessoas envolvidas um cédigo para trocas e outro para nomear e classificar
de modo univoco realidades sociais proprias dos seus mundos e de suas historias
pessoais e coletivas, por meio de regras proprias, considerando consensos e conflitos
(MOSCOVICI, 1978).

Para Moscovici (1978) as representagdes sociais compreendem conceitos,
proposi¢coes e explicagdes originadas da vida cotidiana, que ocorrem mediante a
comunicagdo intra e intergrupo, consideradas como uma nog¢docontemporanea do
senso comum.

Estudo realizado por Veloz, Nascimento-Schulze e Camargo (1999) sobre
envelhecimento preconiza a importancia da TRS para investigar e explicar a relagdo
individuo e sociedade, salientando as tomadas de posicOes das pessoas frente as
diversas situagdes do cotidiano, considerando suas praticas compartilhadas em seus
grupos de pertengas. Herzlich e Pierret (1991, p.28) apontam a representagdo social
como um principio que possibilitacompreender porque alguns problemas sobressaem
numa sociedade, e esclarece alguns aspectos de sua aproximagao pela sociedade a
partir de debates e de conflitos que se desenrolam entre diferentes grupos de atores.

A TRS vem sendo aplicada em diversas areas das ciéncias, fornecendo um
corpo de conhecimento significativo na area da satide, o campo representacional de
grupos sociais sobre diferentes objetos de estudo (MOREIRA; OLIVEIRA, 1998). No
campo da saide, torna-se relevante explorar as representagcdes sociais relacionadas a
doenca e ao corpo, devido a diversidade da construgdo social e simbolica do homem
enquanto sujeito, a partir da percep¢ao do senso comum (JODELET, 1998).

Pesquisa realizada por Herzilich (2005) salienta a importancia da utilizagao das

representacdes sociais no estudo sobre a saude e a doenga, abordando como a mudanca
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de valores, de normas sociais ¢ de modelos culturais ¢ pensada e vivenciada pelos
individuos de nossa sociedade, assim como ocorre essa elaboracdo e estrutura logica e
psicologica e as imagens atribuidas a esses objetos (saude e doenga).

As representacdes contribuem para acompreensdo das concepgdes formuladas
sobre diferentes objetos como determinantes capazes de justificarem a ado¢do ou nao
de determinados comportamentos frente ao objeto de representacdo. Para Herzlich
(2005) uma representacdo funciona como um sistema que possibilita interpretar a
realidade, formados por processos sociocognitivos que guiam as relagdes dos
individuos com o seu meio fisico e social, determinando suas condutas e seus
comportamentos em seu grupo social.

Segundo Moscovici (2007), as representagdes sociais ocorrem a partir de dois
processos, que estdo dialeticamente relacionados: a objetivacdo e aancoragem.

A objetivagdo, para o referido autor, consiste em transformar uma nocao
abstrata em algo concreto, por meio da materializacdo das abstragdes e corporificacao
dos pensamentos, tornando-o palpavel e objetivo, com a finalidade de reproduzir algo
nao familiar em algo que pode ser compreendido e controlado.

A ancoragem, por sua vez, pode ser definida como as ancoras de sustenta¢do de
uma representagdo. Ocorre simultaneamente a objetivacdo, contribuindo para a
contextualiza¢do dos objetos no mundo real, por meio da classificacdo de informacdes
sobre um objeto social em relagdo a estruturas de conhecimentos ja existentes, ligando,
assim, as representagdes a uma memoria coletiva e a contextualizagdo historica.

Estudos utilizando o aporte tedrico das representagdes sociais possibilitam o
entendimento de como idosos e seus familiares compreendem o mundo que os
envolve, bem como permitem conhecer campos de sentidos atribuidos a qualidade de
vida e de ser idoso portador de uma FPF, além de seu impacto na dinamica familiar,
determinantes de comportamentos daqueles para com este, e suas praticas de cuidar.
Tais apreensodes poderdo contribuir nessa pratica guiando avaliagdes e reavaliagcdes das
tomadas de decisdes sobre as melhores praticas de cuidar frente a situagdo do idoso
acometido por uma FPF.

Com relagdo as funcdes das representagdes, Abric (2000) relata a existéncia de

quatro, que sdo essenciais: a fungdo do saber, que permite compreender e explicar a
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realidade, possibilitando que os atores adquiram conhecimentos, integrando-os a de
maneira assimilavel e compreensivel, de acordo com seu funcionamento cognitivo e
valores; a fung¢do identitaria, que define a identidade e permite a protecdo da
especificidade dos grupos, situando-os dentro do campo social, assegurando para as
pessoas um lugar primordial nos processos de comparagdo social; a fungcdo de
orienta¢do, que guia os comportamentos e praticas, definindo o que ¢ licito, toleravel
ou inaceitdvel em um contexto social; e, por fim, a fun¢do justificadora, que,
posteriormente, possibilita a justificativa das tomadas de posicdo e dos
comportamentos, ¢ interfere também na avaliacdo da acdo, admitindo que o sujeito
explique e justifique suas condutas em determinada situacdo ou frente a outras
pessoas.

Para esse estudo utilizaremos a vertente processual/dimensdes de Moscovici no
intuito de aprofundar contetidos sociocognitivos sobre as possiveis apreensdes que
justificardo a interpretacdo e organizacdo dessa realidade — a vivéncia do
enfrentamento de ter um familiar idoso portador de FPF — com potencial capaz de
orientar as praticas dos cuidadores, bem como as nossas, enquanto profissionais
atuantes da 4rea de saude, tornando vidvel que os individuos (familiares) se
posicionem em sua realidade social.

Assim sendo, optar pela TRS implica conhecer o que pensa (a natureza ou os
proprios conteudos das representagdes) o familiar de idoso com FPF sobre as possiveis
repercussOes na sua dindmica familiar, por que pensa (fungdes das representacdes
sociais responsaveis pela dindmica social) e como pensa (processos ou mecanismos
psicologicos e sociais responsaveis pela construg¢do ou socio-génese dessas

representacdes ou conteudos).



CAPITULO I1I

“A coisa mais importante no mundo ndo é
tanto onde nds chegamos, como em qual

direcdo estamos nos movendo”.
(Oliver Wendall Holmes)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Com o foco no objetivo proposto, optamos por um estudo exploratorio, de
abordagem predominantemente qualitativa, com o intuito de apreender aspectos

psicossocioldgicos acerca da dinamica familiar de idosos com fratura de fémur.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Jequi¢ — Bahia — Brasil, que, segundo
dados fornecidos pelo censo de 2010 do IBGE, possui uma populacdo de 151.895
habitantes, com o numero de pessoas com 60 anos e mais perfazendo um total de
17.330 habitantes (11,10%), sendo 7.447 do sexo masculino e 9.883 do sexo feminino.

Como cenario deste estudo elegemos o ambiente domiciliar de idosos
acometidos por FPF, oriundos da clinica cirargica do Hospital Geral Prado Valadares
(HGPV) e das clinicas de fisioterapia do municipio de Jequié. Segundo dados do
Portal de Vigilancia da Saude (2010), o referido hospital ¢ umcentro de referéncia
estadual, inserido no SUS, pertencente a rede propria da Secretaria Estadual de Saude
da Bahia, que engloba o atendimento da Microrregido de Jequié, a qual ¢ responsavel
por 25 municipios, com uma populacdo total de 492.199 pessoas. Possui capacidade
para o atendimento de pacientes de alta complexidade, com varias especialidades,
destacando-se, entre elas, as cirurgias ortopédicas e traumatoldgicas.

Associar os dados demograficos da populagdo idosa com o indicador de taxa de
internagdes por fratura de fémur em idosos no municipio de Jequié,quando este foi
registrado em 10,23 para cada 10.000 habitantes no ano de 2010 (DATASUS, 2011),
mostra-nos a importancia de voltar nossas aten¢des para a tematica da FPF em idosos e
refletirmos sobre as possiveis repercussdes que podem ser causados para esses idosos e

seus familiares em decorréncia dessa lesao.
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3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Participaram deste estudo os cuidadores de idosos acometidos por FPF, que

vivenciaram o periodo de reabilitagdo pos-operatorio em seu ambiente domiciliar.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram:

Ter um familiar idoso acometido por FPF;

O 1doso devera ter sido submetido a tratamento cirirgico, oriundo do
HGPYV ou das clinicas de fisioterapia do municipio de Jequi¢;

O familiar participante devera ser ou ter sido o cuidador primario do
idoso acometido por FPF;

O familiar deverd aceitar voluntariamente participar da pesquisa e ter
condig¢des cognitivas de responder os questionamentos.

Aceitar as condi¢des contidas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidas;

O idoso ndo apresentar historico de patologia prévia que ja o tivesse

deixado em condig¢des de dependéncia funcional anterior a FPF.

3.4 CONSTITUICAO DA AMOSTRA

Este estudo foi constituido por uma amostra intencional de 11 cuidadores

familiares de idosos, apods ter sido feito um levantamento de 61 pacientes idosos que

foram submetidos a tratamento cirargico de FPF nos anos de 2011 e 2012, localizados

a partir do setor de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) do HGPV. Em

seguida, foram anotados os numeros de prontuario dos respectivos pacientes,

permitindo sua localizag¢@o junto aos arquivos presentes no Servigo de Auxilio Médico

Estatistico (SAME) do HGPV e anotacdo de seus enderecos residenciais. Dessa

amostra, 30 pacientes idosos possuiam enderego situado no municipio de Jequié, dos

quais, apenas 10 foram encontrados.
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As dificuldades encontradas para a ndo localizagdo de 20 pacientes selecionados
nos prontuarios do SAME foram: endereco inexistente; endereco de estabelecimento
comercial, como a utilizacdo de um restaurante conhecido no centro da cidade de
Jequié; incompletude de dados do enderego, como a falta de nimero da casa e bairro;
local ndo informado de forma precisa em zona rural de dificil acesso; o fato do idoso
ndo residir no endereco informado; ¢ o idoso ter se mudado de residéncia, sem
informar o novo endereco.

Dos 10 pacientes idosos encontrados a partir dos prontudrios do SAME, uma ja
estava reabilitada funcionalmente, com a cuidadora residindo em Salvador-BA, o que
impossibilitou a sua coleta de dados. Duas idosas ja apresentavam patologias prévias
que a deixaram em situacao de dependéncia funcional grave ha mais de 6 meses antes
da FPF, tendo sido excluidas suas participagdes.

Foram localizados outros 4 pacientes idosos submetidos a tratamento cirirgico
de FPF em clinicas de fisioterapia do municipio de Jequié, que se encontravam dentro
dos critérios de inclusdo, sendo seus cuidadores selecionados para participagao deste

estudo.

3.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES

Para coleta dos dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada, que
envolveu varidveis socio-demograficas e uma questdo norteadora Unica a ser
explorada, a saber: fale sobre as mudangas ocorridas em sua familia apos a fratura de
fémur sofrida por seu parente.

A coleta foi realizada apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foi assegurado sigilo e anonimato, ao tempo em
que os participantes, de forma voluntaria, cederam os direitos de uso e divulgagdo do
conteido da gravagdo e de sua transcri¢do literal, bem como autorizagdo para
publicacdo dos resultados da pesquisa em artigos, revistas e divulgacdo em eventos

técnico-cientificos nacionais € internacionais.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados empiricos colhidos pelas entrevistas foi realizada com
auxilio do software Alceste: 2010 (Analise Lexical Contextual de Conjunto de
Segmentos de Textos). Este programa permite realizar uma analise textual de forma
estatistica a partir de um corpus de dados organizado a partir das 11 entrevistas que ¢é
feito de forma hierdrquica e descendente, permitindo uma analise lexicografica do
material textual, oferecendo contextos que sdo caracterizados a partir de seu
vocabulario e pelos segmentos de textos que compartilham este vocabulario, que apos
uma série de outros procedimentos, possibilita sua analise (CAMARGO, 2005).
Segundo Camargo (2005), o programa Alceste toma como base um Unico arquivo
(apresentado em formato txt) ou Unidades de Contexto Iniciais (UCI), que
correspondem ao numero de entrevistas (corpus) realizadas pelo pesquisador, assim,

um conjunto de UCI constitui um corpus de analise.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido apods aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o parecer
consubstanciado niimero 50659, com CAAE 03943412.3.0000.0055, com data de 05
de julho de 2012 (Anexo A), em atendimento a Resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Satde, que aborda a pesquisa em seres humanos, respaldado nos aspectos
éticos e legais, por se tratar de pesquisa com seres humanos.

Ap0s esta aprovacao, os campos de pesquisa foram oficialmente comunicados,
com a inten¢do de autorizarem o inicio da coleta das informacgdes e prosseguimento do
trabalho. Em seguida, os sujeitos selecionados localizados foram devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos do trabalho, ficando livres suas participagdes, sendo
garantido aos mesmos o sigilo e anonimato, tendo o direito de recusarem participar da

pesquisa sem que ocorresse nenhum prejuizo de ordem moral, emocional ou
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financeira. ApoOs esses esclarecimentos, os que aceitaram participar do estudo,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).



CAPITULO IV

“Os homens so podem compreender um livro
profundo, depois de terem vivido pelo menos,

uma parte daquilo que ele contém”.
(Ezra Pound)



37

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 OS SUJEITOS DO ESTUDO

O estudo foi realizado com 11 cuidadores de idosos residentes no municipio de

Jequié-Bahia, distribuidos em categorias conforme dados apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos cuidadores de idosos, segundo sexo, faixa etaria, religido,
escolaridade e ocupagdo. Jequi¢ — Bahia/Brasil, 2012 (n=11).

VARIAVEL % (n)
SEXO Masculino 9,09% (1)
Feminino 90,91% (10)

FAIXA ETARIA 21-30 anos 18,18% (2)
31-40 anos 18,18% (2)
41-50 anos 27,27% (3)
51-60 anos 18,18% (2)
61-70 anos 18,18% (2)
RELIGIAO Catolico 63,63% (7)
Evangélico 18,18% (2)
Espirita 9,09% (1)
Nao possui 9,09% (1)
ESCOLARIDADE Ensino fundamental 27,27% (3)
incompleto
Ensino fundamental completo 9,09% (1)
Ensino médioincompleto 9,09% (1)
Ensino médio completo 9,09% (1)
Ensino médio com nivel 18,18% (2)
técnico
Ensino superior incompleto 18,18% (2)
Ensino superior completo ~ —---—--mm-m-
Pés-graduado 9,09% (1)
OCUPACAO Desempregado 9,09% (1)
Do lar 54,54% (6)
Professora 9,09% (1)
Atendente 18,18% (2)
Operador de maquinas 9,09% (1)
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Verificou-se, conforme dados apresentados na tabela 1, que a grande maioria
dos cuidadores (90,91%) pertencem ao sexo feminino. Esse alto percentual
relacionado ao sexo feminino atuando como principal cuidador dos idosos também foi
constatado em outros estudos (MONTEIRO; FARO, 2006; NARDI; OLIVEIRA,
2009; MOREIRA et al., 2011), devido este ato de cuidar estar enraizado em padrdes
culturais e sociais, associando os papéis da esfera do lar as mulheres, mesmo quando
estas possuem trabalho fora do ambiente domiciliar.

Também pode ser verificado que os cuidadores dos idosos apresentavam idades
entre as faixas de 21-30 anos até de 61-70 anos, estando distribuidos de maneira
equilibrada entre essas faixas etarias (18,18%), com discreta predominancia para
cuidadores entre os 41-50 anos de idade (27,27%). A média de idade dos cuidadores
foi de 46, 45 anos, com mediana de 46 e desvio padrao de 13,04. Esses dados
demonstram uma variagdo etaria significativa dos cuidadores, com média de idade
aproximando-se do estudo de Moreira ef al. (2011). Vale salientar que em muitos
casos estes podem estar vivenciando o processo de envelhecimento e apresentar
limitagoes fisicas ou funcionais, agravando ainda mais a sobrecarga fisica e emocional
inerentes ao ato de cuidar (NARDI; OLIVEIRA, 2009; MOREIRA et al., 2011).

Com relacdo a pratica religiosa, pode-se constatar que, dos 11 entrevistados,
apenas um (9,09%) afirmou ndo possuir religido; os 10 cuidadores que afirmaram
possuir religido (90,91%), a catdlica foi a mais professada entre os cuidadores
(63,63%), seguida pela evangélica (27,27%) e espirita (9,09%). Esse aspecto de pratica
religiosa € relevante quando associamos o estado de fé do cuidador como um fator de
suporte mental e espiritual para fortalecer e direcionar os cuidados desenvolvidos junto
aos idosos (NARDI; OLIVEIRA, 2009).

No quesito grau de escolaridade, também pode ser observado um equilibrio
entre os diferentes niveis de formacdo, com discreta tendéncia dos entrevistados
possuirem, no minimo, o ensino médio completo (54,54%). Essa proporcao difere da
observada por Nardi e Oliveira (2009), onde a maioria dos cuidadores estudados
possuia menos de trés anos de estudo. O fator escolaridade ¢ importante no que diz

respeito a qualidade do cuidado prestado ao idoso, uma vez que o cuidador necessita
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seguir dietas, prescri¢des ¢ manuseio de medicamentos, que exigem a capacidade de
leitura correta das respectivas receitas e orientacdes profissionais.

Quanto a ocupacao dos cuidadores, seis estavam relacionados com atividades
do lar (54,54%), enquanto quatro estavam trabalhando (36,36%), e apenas um se
encontrava desempregado (9,09%), estando, dessa forma, voltado exclusivamente para
o ato de cuidar. Esses dados correspondem aos encontrados em outros trabalhos
(FERNANDES; GARCIA, 2009; NARDI; OLIVEIRA, 2009), sugerindo que o ato de
cuidar interfere ou impede, de alguma forma, o cuidador de conciliar esta atividade
com as extradomiciliares. Esse fato emerge a questdo acerca de quanto as politicas
publicas de satde prestam a devida assisténcia para os cuidadores de idosos com uma

incapacidade funcional grave, como a decorrente de uma FPF.

4.2 FRATURA DE FEMUR EM IDOSOS E SUAS REPERCUSSOES PARA OS
CUIDADORES

Os dados apreendidos pelo software Alceste foram constituidos a partir de um
corpus formado por 11 Unidades de Contexto Iniciais (UCI), com 562 palavras
selecionadas correspondendo os segmentos de textos dimensionados pelo programa
com um aproveitamento de 77.84% dos dados analisados. Foram descartadas as
palavras analisadas pelo programa com frequéncia inferior a 5.

A analise hierarquica determinou cinco classes ou categorias semanticas
interligadas entre si a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),

segundo sua relacdo interclasses, sob a forma de dendograma (Figural).
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Figura 1. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente. Fonte: Alceste, 2013.

Esse dendograma permite estabelecer a relagdo formada pelas classes/categorias
semanticas, representadas a partir das falas dos cuidadores, as quais abordam, no
sentido mais amplo, com as repercussoes geradas na familia de idosos com FPF.

As classes/categorias estabelecidas eapresentadas pela andlise do Alceste
permitem visualizar um sistema de causa-consequéncia formado a partir do nivel
sociocognitivo e das percepgdes que os cuidadores de idosos acometidos por FPF
vivenciaram e apreenderam durante o referido processo de saude-doenca. As
experiéncias vivenciadas proporcionam que esses cuidadores criem suas proprias
imagens proporcionadas pelo cenario gerado pela FPF no idoso, a0 mesmo tempo em
que facilitam a interpretacdo dessa nova realidade, onde sdo (re)incorporadas na
qualidade de categorias ja familiares a esses sujeitos, servindo, dessa forma, de guia de
compreensao e norte para as agdes e condutas.

A classe/categoria um — Funcionalidade de idosos, ¢ formada por 88 UCE,
correspondendo a 31,32% das UCE retidas, com 92 palavras selecionadas, segundo as

de maior frequéncias apresentadas no quadro 1.
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PALAVRAS FREQUENCIA
Antes 12
Caiu 8
Cirurgia 12
Depois 16
Dificuldade 8
Dormia 6
Fazia 9
Ficar(ou) 36
Filha 6
Fratura 6
Fraturadefémur 26
Hospital 25
Idosa 8
Internada(o) 9
Irma 10
Levar 5
Manha

Passou

Quando 31
Queda

Recuperagao

Teve 22
Tinha 24
Vizinha 5

Quadro 1. Distribui¢do das palavras mais significativas segundo a frequéncia na formagdo da
classe/categoria 1. Fonte: Alceste, 2012.

Essa classe expressa representagdes de cuidadores com idade entre 20-40 anos e
61-70 anos, com ensino médio incompleto ou médio completo com nivel técnico,
ocupacdo de operador de maquinas, as quais abordam aspectos de funcionalidade que
o idoso tinha antes da fratura de fémur, representada pelas atividades que fazia de

forma independente, mudando para uma situacdo de dependéncia depois desta lesao.

{...} antes da fratura de fémur, meu pai andava normalmente e trabalhava
{...} antes de acontecer essa fratura de fémur minha irmd era uma pessoa
forte, ndo era doente {...} ela resolvia a casa dela, fazia tudo, era uma
pessoa muito boa {...} foi dificil, porque antes da fratura de fémur meu
marido andava, ia para a rua, fazia a feira, levava uma vida normal {...}
depois que caiu, mudou tudo, porque passou a ndo andar de jeito nenhum
{...} (Sujeitos: 3; 7; 10).
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Para estes cuidadores, o idoso que feve uma fratura de fémur passa por uma
transformag¢do em sua vida e de sua familia, associando o fator qgueda como o principal
mecanismo e agente causador.

{...} ele foi subir em uma escada para trocar uma ldmpada. A escada caiu
com ele junto e com isso ele teve a fratura de fémur {...} minha sobrinha {...}
veio para procurar a casa de um sobrinho {...} foi quando ela resolveu ir
para encontra-los e aconteceu a queda {...} ela tinha tentado fazer as
necessidades fisiologicas perto da beira da cama, agachada, quando caiu e
teve a fratura de fémur {...} (Sujeitos: 3; 9; 10).

Relatam a dificuldade enfrentada pelo idoso e sua familia durante o
atendimento no hospital, abordando o tempo prolongado que este precisa ficar
internado, aguardando, por vezes com grande fila de espera, a cirurgia, que ¢ o
principal procedimento adotado no tratamento das FPF.

{...} quando minha irma se lembra, ela chora, por causa das dificuldades
que passou, ela disse que ndo gosta de lembrar {...} ela passou vinte e oito
dias no hospital até a data da cirurgia; depois da cirurgia, ficou
aproximadamente mais quatro dias internada {...} ficou vinte dias internada
no hospital; eu ficava perguntando quando ela iria fazer a cirurgia, e me

respondiam que tinha lista de espera, que iria demorar, porque tinham mais
pessoas na frente dela {...} (Sujeitos: 2; 8; 10).

Durante essa etapa, ressaltam a ajuda da familia no processo de reabilitagdo,
principalmente na figura da irmd, em relagdo ao cuidador ou ao idoso, e da filha do
idoso.

{...} com quinze dias a irmd dela veio de outra cidade para ficar com ela
para me ajudar {...} quando o pessoal veio, todo mundo ajudou, e cada dia a
gente fazia uma escala, cada dia um ficava no hospital {...} minhas irmas
tiveram que vir de Salvador, uma dormia e vinha de manhd; a outra ficava
durante o dia e depois era minha vez {...} (Sujeitos: 1; 9; 10).

Essas falas tratam, na sua esséncia, da transformacdo da vida funcional nio
apenas do idoso, mas também de sua familia, ja que a limitacdo imposta pela FPF
determina um redirecionamento dos esforgos desta em prol da reabilitagdo desse idoso,
0 que ¢ determinante para a alteracdo da qualidade de vida dos atores sociais
envolvidos, conforme situagdes ja verificadas em outros estudos (MAZZA;
LEVEFRE, 2005; REDANTE er al, 2005; ZANIL, 2007; ZORNITTA, 2008;
FERNANDES; GARCIA, 2009; NARDI; OLIVEIRA, 2009; MOREIRA et al., 2011).
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Além disso, permitem visualizar a FPF no idoso como um agente de transformacao do
que era antes ¢ do que passou a ser depois, como algo ruim, negativo, gerando
dificuldades para o idoso e sua familia, levando a um longo processo de recuperagao.
A classe/categoria dois — Aspectos técnicos do cuidado ¢ formada por 88
UCE, correspondendo a 31,32% das UCE retidas, com 99 palavras selecionadas,

segundo suas frequéncias apresentadas no quadro 2.

PALAVRAS FREQUENCIA
Ajuda(r) 16
Alguém 6
Bem 17
Caso 9
Cima 9
Dinheiro 6
Distrai 5
Errado 7
Familia 15
Hora 8
Idoso 15
Lavar 7
Muito 29
Ninguém

Papo

Passar 5
Pessoa 30
Pior 6
Precisando 5
Principalmente 5
Roupa 6
Sabe 6
Sogra 13
Tomar 5
Trabalhar 5

Quadro 2. Distribuicdo das palavras mais significativas segundo a frequéncia na formagdo da
classe/categoria 2. Fonte: Alceste, 2012.

A contribuicao da formacao dessa classe foi por cuidadores do sexo feminino,
com idade entre 41-50 anos, religido espirita, com ensino médio completo, que

possuem ocupagao do lar.
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Essa classe traz as representacdes construidas pelos cuidadores sobre aspectos
técnicos (atividades como ministrar a dosagem correta de medicacdo nos horarios
determinados) e paramentais (recursos utilizados para a limpeza e organizagdo do
ambiente em que o idoso esta inserido) do ato de cuidar do idoso acometido por FPF.
Dentre esses aspectos, podemos citar: atividades como lavar e passar roupa, gastos
financeiros representados nas falas pela palavra dinheiro; conhecimentos técnicos
necessarios ao cuidador para cuidar com responsabilidade do idoso, de forma a evitar
qualquer procedimento tido como errado no ato de cuidar, aspectos que também foram
constatados em outros estudos (MAZZA; LEVEFRE, 2005; FERNANDES; GARCIA,
2009; NARDI; OLIVEIRA, 2009; MOREIRA et al., 2011).

Essas atividades citadas de cuidados técnicos estdo ligadas comas relagdes
vivenciadas entre o cuidador e a pessoa que estd recebendo esse cuidado —
representada nas falas pela figura do idoso ou da sogra —, bem como as interrelagdes
estabelecidas com suas respectivas familias, sendo que estas constituem um porto
seguro para esses atores sociais envolvidos nesse processo de saude-doenga
investigado no presente estudo.

{...} a pessoa que cuida, vai cuidar de tudo, parte médica, levar para o
médico, levar para o banco, cuidar de coisas juridicas, enfim, o cuidar é
isso {...} Porque a maioria das vezes vocé usa aquela agua para lavar roupa
de urina e fezes do proprio idoso {..} meus irmdos, pai, mde, estdo

ajudando. Tem outros parentes que moram fora que dizem que, se precisar
de alguma coisa, também ajudam {...} (Sujeitos: 4; 11).

Em seus discursos, os cuidadores abordam a questdo da oneracdo financeira
acarretada pelo processo de cuidar, como os custos e gastos extras advindos da FPF,
representados no quadro 2 pela palavra dinheiro. Este aspecto de aumento de custos
financeiros para o cuidador e a familia pode ser visto como fator agregador — quando a
familia se une para divisao de custos —, ou desagregador — quando o cuidador primario
fica com os gastos extras para si. Este item ¢ relevante por tratar do suporte financeiro
que € necessario para arcar com os custos que advém da FPF no idoso, como os gastos
com fraldas, remédios, lavagem de roupas, materiais de higiene e limpeza, entre

outros.
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{...} em relagdo aos gastos, a familia ajuda {...} com a fratura de fémur o
gasto aumentou bastante, principalmente porque a gente optou por uma
alimentagdo natural, e a familia ndo ajuda {...} mas quem estd de fora, ndo
pensa nessas questoes dos gastos extras {...} (Sujeitos: 4; 11).

De acordo com os aspectos evidenciados por essa classe, as experiéncias
vivenciadas pelos cuidadores de idosos acometidos por FPF proporcionam objetivar os
cuidados técnicos como algo que gera custos financeiros, quando estes cuidados
podem servir para agregar ou desagregar a familia que teve sua dinamica alterada em
funcao da reabilitacdo desse idoso. Ademais, essas imagens formadas, associadas com
as atribuigdes de sentidos, servem para justificar as posturas adotadas pelos cuidadores
frente a esses gastos. Porém, as representagcdes sociais elaboradas por esses cuidadores
nem sempre sdo partilhadas por outros individuos, representados pela figura de “quem
esta de fora”, que pertencem a um grupo de pessoas que nao vivenciaram a experiéncia
de ter um idoso acometido por uma FPF em seu lar.

A classe/categoria trés — Conflitos intrafamiliares, ¢ formada por 47 UCE,
correspondendo a 16,73% das UCE retidas, com 80 palavras selecionadas, segundo

suas frequéncias apresentadas no quadro 3.

PALAVRAS FREQUENCIA
Assinar 5
Comigo 8
Depois 11
Diante

Dizer

Dizia

Estava 21
Falou 9
Filho 12
Irmao 6
Mae 14
Marido

Meédico

Perguntei(ou)

Respondi 12
Sogra 8
Sozinha 5

Quadro 3. Distribui¢do das palavras mais significativas segundo a frequéncia na formagdo da
classe/categoria 3. Fonte: Alceste, 2012.
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Essa classe traz representagdes acerca dos conflitos intrafamiliares motivados
e/ou acentuados pelo evento FPF. Contribuiram para a formacgdo desta classe
cuidadores do sexo feminino, que possuem nivel fundamental incompleto, idade entre
51-60 anos, de religido evangélica.

As alteracdes na dinamica familiar do idoso dependente, como € o caso daquele
que ¢ acometido por uma FPF, geram conflitos intrafamiliares, fomentados pelas
dificuldades enfrentadas desde o processo de acompanhamento no atendimento de
urgéncia até a fase de reabilitacdo domiciliar, principalmente devido a sobrecarga
sofrida pelo cuidador primario, fato corroborado por outros autores (MAZZA,
LEVEFRE, 2005; REDANTE et al., 2005; FERNANDES; GARCIA, 2009; NARDI;
OLIVEIRA, 2009; MOREIRA et al., 2011).

Podemos verificar esses aspectos de tensio no ambiente familiar,
principalmente para aquele que assume a responsabilidade de ser o cuidador primario,
a partir da falta de assisténcia de outros membros da familia, representados pela figura
do irmdo e do filho, para que possam ser divididas as tarefas direcionadas ao idoso
dependente, que esta representado pela figura da sogra e da mde, com a figura do
marido podendo estar ligada tanto ao familiar como ao idoso. Esses aspectos tendem a
gerar situagdes de conflitos intrafamiliares, por vezes chegando até mesmo a
desagregacao.

{...} eram vinte e quatro horas direto com minha mde {...} fiquei o tempo
todo com minha mde e ndo a deixei abandonada {...} dessa época em diante
passei a viver na minha casa e na casa dela, todos os dias na mesma rotina;
a partir disso mudei meus habitos {...} tive que deixar meus filhos a mercé
do pai, que virou para mim e falou que iria toma-los, alegando que eu ndo

estava tomando conta deles, que so estava vivendo para ela {...} (Sujeitos: 2;
6; 11).

Além dos conflitos entre os membros que poderiam exercer a fungdo de
cuidador, também pode ser constatada a presenca de tensdes entre o cuidador e o
idoso, antes ou apos a FPF, em que as situagdes vivenciadas por esses atores sociais
podem determinar a relagdo de um cuidar mais afetivo.

Neste estudo, o ato de cuidar do idoso acometido por uma FPF ¢ desenvolvido
por um familiar, os quais devem possuir entre si um historico de relagdes interpessoais

positivas e/ou negativas ao longo de suas vidas, constituindo nesta situacdo de cuidado
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uma chance para modificar um histérico de relagdes conturbadas, servindo para
redesenhar e/ou fortalecerem novos e antigos papéis, conforme também foi verificado

em outros estudos (MAZZA; LEVEFRE, 2005; NARDI; OLIVEIRA, 2009).

{...} ela fazia coisas e dizia que era para pirragar, para eu mandd-la
embora; eu respondia que ela so iria sair da minha casa quando Deus
mandasse buscd-la, que a casa era dela; ela olhava para mim e me
perguntava se eu iria aguentar {...} a gente ja tinha mais de um ano sem
contato ou aproximagdo, nem comigo, nem com o outro filho, nem com meu
marido, que é filho dela; fui visita-la de tanto insistirem, achei um quadro
interessante, porque quando cheguei no quarto ela comegou a chorar {...}
(Sujeitos: 2; 11).

Outro aspecto a ser considerado nessa classe s3o os maus tratos que os idosos
podem estar sendo submetidos, como em uma situa¢do de obrigagdo para assinar um
documento que ateste a violéncia que supostamente o idoso possa ter sofrido de um
filho, além do préprio ato da agressdo em si ja constituir um fator grave de violéncia
contra o0 idoso. Em um caso desses, este idoso pode se ver coagido pela familia a
prestar depoimento, podendo leva-lo a um estado de depressao, onde as palavras dizer,
dizia, falou, perguntei e respondi, se fazem presentes em um dos discursos.

{...} depois olhou para o oficial e falou que iria assinar, mas que ndo iria
fazer nada com seu filho, minha mae defendia muito meu irmdo, mas ele ndo
queria nada com ela, queria apenas aproveitar {...} o oficial falou que so
estava fazendo seu papel, que era para ela assinar para que pudesse ir
embora; minha mde assinou a intimagdo e, desse dia para cd, abaixou a
cabega e ndo suspendeu mais {...} respondi que ndo sabia, que ndo iria falar
que cheguei para ver meu irmdo a espancando ou empurrando, minha mde
que passava tudo isso para mim, aquilo que o filho aprontava com ela {...}
(Sujeito: 2).

Os aspectos apresentados nessa classe permitem uma compreensao acerca dos
conflitos intrafamiliares motivados em decorréncia da FPF, com repercussdes sobre a
qualidade de vida do cuidador familiar primario, principalmente devido a sobrecarga
das atividades de cuidar sobre uma pessoa da familia.

Nesse contexto, Mazza e Levefre (2005) abordam essa questdo fazendo um
paralelo com o atual quadro econdmico e social que as familias estdo inseridas, onde
as filhas e esposas (consideradas cuidadoras em potencial) tém necessidade de

ingressar no mercado de trabalho, gerando um cendrio que as impossibilita de manter o

idoso sob seus cuidados, o que tende a direcionar o ato de cuidar para apenas uma
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pessoa da familia, em detrimento de um cuidado familiar mais solidario, com divisao
de tarefas entre varios constituintes.

A classe/categoria quatro — Tipos de cuidado com o idoso, ¢ formada por 26
UCE, correspondendo a 9,25% das UCE retidas, com 74 palavras selecionadas,

segundo suas frequéncias apresentadas no quadro 4.

PALAVRAS FREQUENCIA
Banho 9
Cama 6
Comigo 5
Dava 5
Estava 13
Ficava 7
Ortopedista 7
Quarto 5
Tinha 7
Tudo 7

Quadro 4. Distribui¢do das palavras mais significativas segundo a frequéncia na formagdo da
classe/categoria 4. Fonte: Alceste, 2012.

Essa classe traz representagdes acerca dos cuidados a pessoa idosa
desenvolvidos na relagao entre o cuidador e o idoso acometido por FPF. Contribuiram
para a formagdo sujeitos com idade entre 61-70 anos, que possuem nivel fundamental
incompleto e realizam atividades do lar.

A presenga de um idoso fragilizado em uma situagdo de dependéncia funcional
pode agregar atitudes positivas em seu cuidador, além de sentimentos que determinem
um cuidado mais pautado em amor, atencdo, carinho, paciéncia e prazer em cuidar,
onde uma pequena melhora funcional do idoso durante a fase de reabilitagdo da FPF se
torna motivo de grande felicidade, aspectos também observados por Nardi e Oliveira

(2009).

{...} e a gente com aquele cuidado ao lado dela; o ortopedista dava risada
disso, era eu naquele cuidado com ela, sempre acalmando {...} minha mde
ficou de um jeito que ate comida eu colocava na boca dela, igual a crianga;
ela tomava tudo pelo canudo, e eu naquela paciéncia, cuidava da minha
casa, do meu marido, e o maior carinho eu tinha com minha mde {...} tudo
dela era comigo {...} foi uma felicidade imensa, muita mesmo, ficou assim,
ndo andando totalmente, mas aqueles passos que a gente sabia que estava
ld, que estava indo; a coisa estava se elevando, indo para frente {...}
(Sujeitos 2; 6; 10).
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O cuidado humano inclui atividades como cuidar do idoso na cama, levar para o
banheiro e dar banho, levar para o quarto, colocar o idoso na cama, enfim, fudo que
envolva praticas ligadas as interrelagdes humanas entre o cuidador e o idoso, cercadas
e embasadas em no¢des de responsabilidade, dever, carinho, amor, toque.

{...} meu filho vinha, pegava, levava para o banheiro, dava banho, colocava
na cama, como se fosse uma crianga, enxugava ela toda, colocava fralda,
passava creme, colocava na cama {...} eu dava banho nela, trocava, fazia
tudo {...} esse cuidado incluia varias atividades, por exemplo, ela ndo ia ao

banheiro, tudo era feito no leito, como banho, alimentagdo, as necessidades
fisiologicas {...} (Sujeitos: 2; 6; 10).

J4

A imagem do profissional de saude dentro dessa classe ¢ representada pelo
ortopedista, que foi responsdvel pelo procedimento que possibilitou ao idoso
acometido por uma FPF a ter uma nova perspectiva de vida, atribuindo a este um
significado positivo, que transmite confianca e seguranca para o idoso e sua familia,
levando esperanca para essa fase 4ardua, chegando a ser associada com uma
intervencdo divina, obra de Deus, com comparacdo de uma situagdo de “sair do
inferno e ir para o céu”.

{...} hoje em dia o ortopedista me acalenta muito, chegando a
reciprocidade; o olhar no olho e dizer que a situagdo é desse jeito {...} foi
quando Deus colocou o ortopedista que fez a cirurgia dela, e a coisa
melhorou; parece que a gente estava no inferno e foi para o céu {...}
(Sujeitos: 6; 10).

Assim, os aspectos evidenciados nessa classe possibilitam compreender que a
tarefa ardua de cuidar de um idoso acometido por uma FPF, mesmo com os percalgos
inerentes a essa atividade, os quais sdo fatores determinantes para alteracdo da
qualidade de vida dos envolvidos nesse processo, sdo capazes de gerar sentimentos
positivos nessas pessoas. Isso possibilita a aproximagdo e unido entre os constituintes
dessa familia, levando a um processo de cuidar mais solidario, afetivo, carinhoso,
fortalecendo os elos da célula-mde da sociedade, nutrindo a esperanca de dias
melhores para esses idosos e seus entes queridos.

A classe/categoria cinco — Dificuldades frente a reabilitacdo, ¢ formada por
32 UCE, correspondendo a 11,39% das UCE retidas, com 96 palavras selecionadas,

segundo suas frequéncias apresentadas no quadro 5.
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PALAVRAS FREQUENCIA
Ainda 6
Andar 5
Dar 5
Dificuldade 5
Dor 7
Fazer 7
Ficar 10
Muita(o) 21
Noite 5
Sai 6
Sem 5
Sentindo 5

Quadro 5. Distribui¢do das palavras mais significativas segundo a frequéncia na formagdo da
classe/categoria 5. Fonte: Alceste, 2012.

Essa classe expressa representagdes acerca das dificuldades enfrentadas na
trajetoria da reabilitacdo pelos idosos e seus familiares. A contribui¢do para a
formacao dessa classe foi composta por cuidadores do sexo masculino, com idade
entre 31-40 anos, que possuem nivel fundamental completo, superior incompleto ou
pos-graduado, de religido catdlica ou que afirmou ndo possuir religido, com ocupagdo
de professor, atendente ou desempregado.

O processo de reabilitacdo fisica de um idoso acometido por uma FPF, lesdao de
carater incapacitante/limitante, possui enfrentamentos a serem vivenciados tanto pelo
idoso como por seu respectivo familiar cuidador, constituindo uma fase cheia de
dificuldades, sendo um periodo que possui aspectos negativos e positivos (MAZZA;
LEVEFRE, 2005; NARDI; OLIVEIRA, 2009).

Os aspectos negativos se tornam evidentes nas falas dos cuidadores quando
estes relatam o sofrimento do idoso por ainda estar sentindo muita dor, sem nada para
fazer, sem andar, o que constitui uma etapa dificil a ser vencida por todos, por vezes
sendo associada com a proximidade da morte pelo idoso.

{...} meu pai fica triste, ele chora demais, fala que esta sentindo muita dor,
que ndo vai sarar mais, que vai morrer, essas coisas {...} ainda continua
dificil, porque de noite ela ndo dorme, sente muita dor e fica impaciente, e
quer andar de qualquer jeito {...} ele me contou que fica pensando em coisas
para tentar se matar, quer dizer, ndo tem nada para fazer e so fica pensando

nisso, querendo morrer, que esta dando trabalho, se achando mal tratado
{...} (Sujeitos: 3; 8; 11).
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Em relagdo ao familiar cuidador, os aspectos negativos estdo ligados a
sobrecarga do ato de cuidar, como a falta de alguém da familia para dar ajuda,
sentimento de impoténcia frente a dificuldade imposta pela FPF, figurada pela situagao
de ndo ter o qué fazer frente ao quadro imposto pela lesdo, além de ficar privado de
sair de casa devido a dependéncia do idoso.

{...} apenas telefona e pergunta coisas sem importdncia,; quando chega aqui,
ndo ajuda nem a dar um banho, nem a trocar; vem chegando e dando
ordens. Ninguém da familia quer tomar conta {...} meu pai sofre demais,
sofre muito; ndo so ele como todo mundo, ele sente muita dor, é muito triste

ver o pai na cama, sofrendo de dor e a gente sem poder fazer nada {...} para
mim mudou muita coisa, porque ndo posso sair {...} (Sujeitos: 3; 4; 7).

Os aspectos positivos relatados nas falas dos cuidadores evidenciam a esperanca
da reabilitagdo fisica e retorno as atividades de forma independente, representada pela
imagem do idoso sendo capaz de andar.

{...} mas ainda temos esperanga de que ele volte a andar {...} ha pouco
tempo ele esperava eu chegar do trabalho para dar banho, mas agora que
esta melhor ndo quer mais e vai ao banheiro sozinho {...} estou correndo
atras do que ela quer, que é ficar bem, ficar dotima, e estou conseguindo,

porque aos poucos ela ja esta andando; hoje mesmo ja conseguiu andar sem
tocar em nada {...} (Sujeitos: 1; 3; 6).

Além destes aspectos, um ponto importante a ser apresentado que, embora nao
tenha sido destacado na tabela dessa classe, pode ser percebido nos discursos dos
cuidadores foi a questdo da presenga e acompanhamento profissional no periodo de
reabilita¢do, fato também relatado por outros pesquisadores (REDANTE et al., 2005;
FERNANDES; GARCIA, 2009; NARDI; OLIVEIRA, 2009; MOREIRA ef al., 2011).
Essa proximidade de um profissional representa seguranga e motivagdo durante essa
fase de enfrentamentos, tanto a familia quanto ao idoso, onde a esperanga de voltar a
andar, nas falas dos sujeitos desse estudo, esta depositada na fisioterapia.

{...} ela esta sendo acompanha pelo ortopedista, o mesmo que atendeu ele;
todo més retorna a ele para ver como estd a cirurgia, entdo ela esta sendo
bem acompanhada {...} o fisioterapeuta é gente boa, o que esta levando ela

ao crescimento {...} para ele andar tem que fazer fisioterapia {...} (Sujeitos:
3; 6; 8).
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Dessa forma, as dificuldades enfrentadas pela familia, com a sobrecarga maior
depositada sobre o familiar que atua como cuidador primario, durante a fase de
reabilitagdo do idoso acometido por FPF, geram imagens e interpretagdes ambiguas
(positivas e negativas) nas pessoas que vivenciam esse processo. Esses conceitos
elaborados pelos cuidadores servem para orientar e justificar condutas dos cuidadores
para com esse grupo de idosos, como as horas dedicadas de cuidado, até mesmo pela

noite, tudo em prol da esperanca de fazer o idoso voltar a andar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou analisar as repercussdes na dinamica familiar de
familiares de idosos com fraturas proximais de fémur a partir das representacdes
sociais construida por seus familiares, das quais se apreendeu conteudos associados a
situagdo funcional, tipos de cuidados oferecidos e as dificuldades frente a reabilitagdo,
tanto para os idosos quanto para seus familiares, em que se apontam cinco classes
semanticas: funcionalidade de idosos; aspectos técnicos do cuidado; conflitos
intrafamiliares; tipos de cuidado com o idoso; dificuldades frente a reabilitacao.

Por meio desse estudo, pode-se constatar quequando o idoso ¢ acometido por
uma fratura de fémur, seus familiares proximos, representados pela figura do cuidador,
passam a vivenciar a realidade desse idoso com funcionalidade alterada. Isso cria a
necessidade de que o familiar passe a executar atividades técnicas de cuidado, gerando
situacdes de enfrentamento de dificuldades com vistas a reabilitacdo desse idoso.
Observa-se que tais aspectos, por sua vez, podem motivar e/ou acentuar conflitos
intrafamiliares. Entretanto, também sdo capazes de motivar um cuidado mais humano

com o idoso que enfrenta o duro processo de reabilitacao (Figura 2).

FPF noidoso

Funcionalidade de
idosos

Aspectos técnicos do
cuidado

Dificuldades frente &
reabilitacio

Conflitos intrafamiliares

Cuidado com o
idoso

Figura 2 - Esquema sindptico das repercussoes das FPF em idosos para si e para sua familia.
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Verificou-se que os cuidadores familiares de idosos acometidos por FPF
vivenciaram alteracdes significativas nas suas vidas, com um redirecionamento de
esforcos em prol da reabilitacdo de seu ente querido, com reflexo negativo sobre sua
qualidade de vida, principalmente devido a sobrecarga da atividade de cuidar do idoso
limitadolincapacitado funcionalmente.

Essa incapacidade decorrente da lesdo ird gerar necessidades da realizagdao de
cuidados técnicos pelo cuidador primario desse idoso, o que servira para criar
situagdes de enfrentamentol/dificuldades, com repercussdes de carater ambiguo,
negativas e positivas para esses atores sociais, ja que as atividades desenvolvidas
geram cansago, desgaste fisico € emocional, custos extras, porém, pode ser capaz de
trazer felicidade e satisfa¢do pela pratica do bem.

Esses aspectos denotam a importancia de conhecermos os significados de cuidar
para essas pessoas, bem como de compreender suas necessidades para refletirmos
sobre nossas agdes, enquanto profissionais de satde, e pautar nossas praticas ao
assistirmos essas familias, focados no cuidador primario, que estd frente a uma
situagdo de dependéncia do idoso em fase de reabilitagdo.

A partir dessas situacdes vivenciadas pela FPF no idoso, conflitos
intrafamiliares podem ser motivados e/ou exacerbados, com repercussoes diretas
acerca da dindmica familiar, aumentando ainda mais a fensdo e sobrecarga do
cuidador primario. Esses conflitos podem estar ligados as relagcdes familiares entre os
cuidadores em potencial, como também entre o cuidador e o idoso. Porém, isso pode
servir como ponto de partida para uma mudanca de dire¢do em um historico de
relagdes interpessoais conturbadas, pré-existentes ou ndo, e redesenhar/fortalecer
novos papéis no seio familiar.

Por sua vez, as dificuldades enfrentadas por essas pessoas ao longo do processo
de reabilitacio podem ser capazes de gerar um cuidar mais humano, voltado para
relagdes afetivas de aproximacdo, cuidado, zelo, carinho, amor, felicidade, enfim,
criar uma relacdo de via dupla entre o cuidador-idoso, como também entre cuidador-
familiares, para o estreitamento de lagos e fortalecimento da unidade da familia.

Entretanto, além dos aspectos apresentados, este estudo apresenta limitagdes,

como o numero reduzido de participantes, servindo apenas para mostrar a realidade de
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uma pequena parcela das familias que passam por situacdo semelhante. Ademais, ha
necessidade de realizagdo de outros estudos dentro dessa tematica, para poder
proporcionar uma melhor compreensdo das percepcdes e necessidades dessas pessoas,
com um maior nimero de varidveis a ser descritas para caracterizar de forma mais
profunda esses cuidadores e os idosos, como o tempo decorrente de cuidado desde o
evento FPF no idoso, ou as patologias que o proprio cuidador possa estar sofrendo
enquanto desenvolve as atividades de cuidado, o que pode aumentar ainda mais seu
desgaste e tensdo, servindo para modificar/exacerbar as representacdoes aqui
identificadas.

Por fim, acredito que este estudo pode contribuir com os académicos e
profissionais da area de saude acerca das praticas voltadas ao processo de reabilitagdao
das FPF em idosos, bem como suas possiveis alteracdes sobre o contexto familiar e
sobre a qualidade de vida, sob a ética das representacdes sociais. Além disso, pode
suscitar um novo olhar dos familiares que contenham idosos em seu seio, bem como
de seus cuidadores, a respeito das FPF. Com isso, ¢ possivel fornecer subsidios para
refletirmos sobre a assisténcia prestada, proporcionando, por conseguinte, uma melhor
qualidade de vida e prazer de viver aos idosos e seus familiares, possibilitando uma
promocao de saide mais humana, com maiores cuidados para a preveng¢do, a redugdo

da morbimortalidade e as complicacdes decorrentes das FPF.
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugdo n°® 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saude.

O presente termo, em atendimento a Resolugdo 196/96, destina-se a esclarecer ao participante
da pesquisa intitulada “REPERCUSSOES NA DINAMICA FAMILIAR DE IDOSOS COM
FRATURA DE FEMUR?”, sob responsabilidade dos pesquisadores Ricardo Mazzon Sacheto e
Maria Adelaide Silva Paredes Moreira, do Programa de Pods-graduacdo Stricto-sensu em
Enfermagem e Satde (nivel Mestrado), do Departamento de Satde, os seguintes aspectos:

Objetivo:

e Averiguar sob o olhar de familiares de idosos com fraturas proximais de fémur as
repercussdes na dindmica familiar a partir de suas representagdes sociais;

Metodologia:

Este estudo ¢ do tipo exploratério, de abordagem qualitativa, com o intuito de
compreender aspectos psicossocioldgicos presentes no cotidiano de portadores de fraturas
proximais de fémur em idosos e as possiveis alteragdes no contexto familiar, baseado na
Teoria das Representagdes Sociais de Moscovici (1978).

O estudo sera realizado no municipio de Jequi¢, Bahia, com familiares que estardo
atuando como cuidadores primarios dentro do processo de reabilitacio de N=30 idosos,
acometidos com fraturas proximais de fémur, no periodo de reabilitagdo pds-operatorio tardio,
provenientes do HGPV.

Justificativa, Relevancia e Beneficio:

Esta pesquisa se justifica devido ao elevado ntimero de casos de fraturas proximais de
fémur em idosos, os quais necessitam de assisténcia e apoio familiar ao longo do periodo de
reabilitagdo, e servir para esclarecer o cuidador e o idoso acerca da fisiopatologia da lesao e
do processo de recuperagdo. Além disso, podera contribuir com a formagdo dos académicos
da area de saude acerca das praticas de saude voltadas a esta problematica, bem como as
possiveis alteracdes sobre o contexto familiar ¢ a qualidade de vida dos individuos envolvidos
nesse processo.

Participacio:

Toda participagdo ¢ voluntaria, ndo ha penalidades para alguém que decida ndo
participar desse estudo, em qualquer época, podendo dessa forma retirar-se da participagdo da
pesquisa, sem prejuizo pessoal ou moral.

Desconfortos e riscos:

O presente estudo ndo trara riscos para a integridade fisica ou moral. Os mesmos terdo
livre escolha de manter-se participando ou negar a sua participagao no estudo.
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Confidencialidade do estudo:

Os registros de sua participagdo serdo mantidos em sigilo. Se qualquer relatorio ou
publicagdo resultar deste trabalho, a identificacdo do participante ndo sera revelada.
Resultados serdo relatados de forma sumariada e a pessoa ndo sera identificada, garantindo
assim seu anonimato.

Dano advindo da pesquisa:

Se houver algum dano decorrente desse estudo, serd oferecido sem Onus para o
participante o acompanhamento psicoldgico, sendo este providenciado pelos pesquisadores
responsaveis Maria Adelaide Silva Paredes Moreira e Ricardo Mazzon Sacheto.

Garantia de esclarecimento:

Sera garantido aos sujeitos da pesquisa qualquer esclarecimento adicional quanto a sua
participag@o no estudo.

Participacdo Voluntaria:

Toda a participagdo dos sujeitos da pesquisa no projeto ¢ voluntaria e livre de qualquer
forma de remuneracdo e que o mesmo pode retirar seu consentimento em participar da
pesquisa a qualquer momento.

Consentimento para participacao:

Eu estou de acordo com a participag@o no estudo descrito acima. Eu fui devidamente
esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os
possiveis riscos envolvidos na minha participagdo. Os pesquisadores me garantiram
disponibilizar qualquer esclarecimento adicional a que eu venha solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que a minha
desisténcia implique em qualquer prejuizo & minha pessoa ou a minha familia, sendo
garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificagdo, bem como de que a
minha participacdo neste estudo ndo me trara nenhum beneficio econémico.

Eu, , aceito livremente participar
do estudo intitulado “REPERCUSSOES NA DINAMICA FAMILIAR DE IDOSOS COM
FRATURA DE FEMUR” desenvolvido pelo académico Ricardo Mazzon Sacheto, sob a

responsabilidade da Professora Maria Adelaide Silva Paredes Moreira, da Universidade

estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

Polegar direito
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COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido
que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, Data:  / /

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informagdes, entrar em contato com:

Prof®. DSc. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira.
e-mail: jpadelaide@hotmail.com

Mestrando Ricardo Mazzon Sacheto
e-mail: rmsacheto@hotmail.com



ANEXOS
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CEP/UESB

Flatatorma Brasil - Miristarks da Sadde
Ummdiwﬂm&dmm di Bahia - UESEBEA

PROJETO DE PESQUISA
Titule: REFERCUSSOES HA DINARICA FAMILIAR [E IDOS0S COM FRATURA DE FEMUR
Area Tematica; :
Pesquisador:RICARDD MAZZDN SACHETD Varsdo: 2

Instituigio: Universidace Estadual do Sudoeste da Bahia - CAAE: 3943412 3. 0000.0055
UESE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mimers do Parecer: S0EES
Data da Relstoria: OATT2012

Apresentacdo do Projelo:

A medugBo da taxa de ratalidate associadn oo aumento da longevidade levou 8 um sumento significstive da
populagBo de ldosos, Esse grups abério & scomatido por vares dosngae crdnicas & degeneratives gue
contnsuam para wme dirminuigho da capactade funclonal. Uma consaquiincia & o grands ndmaro os idosos
acomaticdos por fraturas de femur, Esse fate conbibuiu para o sdogio deste dade como a priondade | do slual
Pacio pela Satse de 201002011 o Ministédo da Sadds, eom & visio que essas fraluras podsam interfarir tendo
nn salie do koso como-Em suB dindmica familiar. Dessa forma, com o proposio de se produsc noves
canhecimentos #cerca dessa termatics, esie esludo objetiva-se e anadsar eob & olbar de familiares de idoscs
com fraturms proxims:s de femur 58 repercusstes ne dindmice Tamil@r a padic do suas raprasantactos
BOGEE conhecEr as mepresentagies socials eobre gualidads de vida sagunds femiliares de idosos gue foradm
vitimas die fraturas proximais de Bmur; e verifiicar s rapercusedes na dindmica tamitar da |dosos com frsfures
pro<imais o famur. Trats-se de um eststo exploraiono, com abordasgem cualitstiva, embesado na Teona das
Represemacies Socisis, que serd reatzado com B participagBo de famlliares de ldoeos, durants o periodo de
phs-operatdo, sooredidos por fraluras proxmais de fmur (FPF), orundos do Hospital Garal Preda Valadesse,
ne tidete d& Jaquid - Bahia, Pam colela dos dados serBo vblizedos o Tesie oo Associacho Livre de
Palavraa(TALP} & uma enlrevista seml-ostrulurada. A andliss dos dados eerd falta com

muklio do goftware Alcesle 2010 ¢ as informegbes do TALP garfo processadas sstatebcameante pelo Evoc
2000 Desss forme, espera-ge que & compresnsdio acerca das epresentashes sodiais geredas pelos familiares
o idosos acometides por FPF sajam capares de orenlar as prificas, parmitinds, assim, aos famiismes sa
posicionarem em sua realidade socisl & e profissionais de salde uma assisi@ncia mais humanizada,

Objetive da Pesquisa:

HAvaniguar sob o olhar de famiiiares da idosos com fraiuras promais ds 3mur &5 epercussias ng dindmica
familiar a partir de suas represenlacias sociais.

Avaliacio dos Riscos o Banafickos:

4 pesguisa NEo aoreEena rsco direlo & EsEs parlicipantes, contudo, por s= tratar de uma abordagem
qualilativa acarca de condigio de salide-doance de pessoas idosas dentra do contaxio familiar, podae tracer
algum desconiorio pecolbgicn, pare o participanta, dursme 8 sua realizacia. Oulrossim, desl@c-$e quo essa
patsibliiaie ndo compromete & sxeguibilidada da pesquisa B o mérls. Trata-ss, Ho somenta, de mais un
cuidado adoiaic palos pesquisadares. A pesguisa ndae deterning bensfico direlo pars &= padficpantes, mas
tarn patencial de reslicaséo 8 colsborecdo para medides da sadde pdblica e pofitices pablicas voltedas pere o
Saior ssice
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Comeantirios & Conalderagdes sobie a Pesqguisa:
A peEsquiss & considerada relevanta, pois aborda um tems prociténo ns sadde da populsgdo -
envalhecimenio Sou carater gualitative tem grande potencial pare ser sssimidado palos diferantes profiesionais
e salde anwaivicks na aisstEnca a pHanajaments de pollticas phbdcas voltades para & populEcio de dosos A
pesQuiss 8 considersda relevante, pols aborda um tema prioriardo ne sadde da populaddo -
envelheomenio. Seu cardler qualitative tem grands potencial para sar assimilado pelos diferentas profissionals
o s80de anvaivioos ne assisténga o pnejamento da polilices plibicas woitadas para. a populecio de idosos.

Consideracdes sobre o2 Termos de spresentaciio obrigatdria:
Todos &5 larmos obrgatonios forem apresentados & e5180 de sooro oom a8 nomias acoiades por este CEP.

Rocomendagtes:

Sem recomendaghes.

Conclusfes ou Pendéncias e Lita de Inadequagbes:

0 projelo esth bem estrulurado & & metpdoiogis stends B0 Que 06 pesquisadoras prefendem inweatigar.
Coneidera-se o Projeto AFROWVADD,

Shuaghe do Parecer:
Aprinsadn

Mecoassita Apreclagio da CONEP:
MBo

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Projeto considerado aprovedo palo CERIUESE.

SECAUIE, 86 de Julho de-22

Asrgudn por
Ana Angdiica Leal Barbosa



