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RESUMO:

FONSECA, Thais Aline Louren¢c@ Enfermeiro e as Necessidades de saude do Cuidador
de Idoso em POs-Operatorio de Artroplastia Total deQuadril. Rio de Janeiro, 2008.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro deic@€ Biologicas e da Saude,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janei@8.2

Trata-se de uma pesquisa da area de Gerontologiaobgeto de estudo a necessidade de
orientacéo do cuidador de idosos no ambiente &xitspitalar para prevencao de faléncia de
prétese de quadril. Tem como objetivos: identifiaaracbes desenvolvidas pelo cuidador ao
idoso no pos-operatorio de fratura de quadril ndoiame extra-hospitalar; analisar as
necessidades de orientacdo do cuidador do idos@dmaoperatorio tardio de fratura de
quadril, na perspectiva de prevencédo de faléncipréiese de quadril; e, apontar medidas a
serem desenvolvidas pelo cuidador, junto ao idoso ftatura de quadril para prevencao de
faléncia de prétese de quadril no pos-operatordidade fratura de fémur. A abordagem é
qualitativa numa perspectiva descritiva. Os sugetta pesquisa foram nove cuidadores que
desenvolveram acgdes junto ao idoso apoés alta latspém fungdo de submissao de cirurgia
para implantacéo de prétese de quadril. O cenaria gaptacdo dos sujeitos foi a unidade de
ortopedia de um hospital publico no Rio de JanBidp entrevistados mediante um roteiro
semi-estruturado. A técnica de analise de contelitigada foi a de analise tematica. Na
primeira fase do roteiro foi possivel identificaperfil do cuidador de idosos com faléncia de
protese de quadril, como sendo com idade meédiand@, gpredominantemente do sexo
feminino, com ensino médio completo. A andliseelzuada fase do roteiro da entrevista com
perguntas abertas foi objeto da técnica de andleseconteddo. Esta técnica permitiu
identificar os seguintes aspectos: predominam cagdes do cuidador de idosos no periodo
pos-operatorio de fratura de quadril: realizar ttwoa mobilizar do leito para a cadeira, banho
no leito, alimentacdo e banho de aspersdo; comesae8peciais destacam-se aquelas
relacionadas a mobilizacdo do idoso em pos-op@vatie cirurgia de quadril tardio e
aspectos relacionados ao esforco realizado pekoidoagitacdo, seguido de infecgéo e dor
como contribuindo para re-internacédo do idoso frace ortopédica. O estudo deu origem a
quatro categorias: medo que o cuidador apresentprejudicar a protese de quadril ao
desenvolver acdes junto ao idoso em pés-operatérivatura de quadril no ambiente extra-
hospitalar; preocupacéo do cuidador com a autonenbam-estar do idoso relacionada ao
periodo anterior a fratura de fémur; preocupacaocuitador com seguranca fisica e social do
idoso relacionada & dependéncia apresentada ajxdsgaa de artroplastia total de quadril; e,
preocupacao do cuidador consigo em relacdo aosscecmateriais e sociais que dispde para
desenvolver acdes junto ao idoso. Nas considerdgi@s preconiza-se que no atendimento
ao idoso dependente, o seu cuidador seja um sujeitacdo do enfermeiro, assim como a
ampliacdo da rede de apoio técnico, social e emakt&o bindmio idoso em pds-operatorio
de artroplastia de quadril e seu cuidador, a findidgnuir o indice de faléncia de prétese de
quadril.

Descritores: Enfermagem; Saude do idoso; Assigémmmiciliar; Complicacdes pos-
operatdrias.



ABSTRACT

FONSECA, Thais Aline LourencolThe Nurse and the Needs of health of Senior's
Caretaker in Postoperative of Total Artroplastia of Hip. Rio de Janeiro, 2008. Dissertacéo
de Mestrado em Enfermagem. Centro de Ciéncias @lzdé e da Saude - Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2008.

It is treated of a research in the Gerontologyea dhat have objective the need of the seniors’
caretaker's orientation in the atmosphere extraitadar for prevention of bankruptcy of hip
prosthesis. It's has as objectives: to identify #utions developed by the caretaker to the
senior in the postoperative's hip fracture in theasphere extra-hospitalar; to analyze the
needs of the senior's caretaker's orientation ta [@ostoperative's hip fracture, in the
perspective of prevention of bankruptcy of hip pinesis; and, to point measures the they be
developed by the caretaker, close to the senidr wf fracture for prevention of bankruptcy
of hip prosthesis in the late postoperative’s fefnacture. The approach is qualitative in a
descriptive perspective. The subject of the reseaine caretakers that developed actions
were close to the senior in the late postoperaitivéunction of surgery submission for
implantation of hip prosthesis. The scenery foreption of the subjects was the unit of
orthopedics of a public hospital in Rio de Jand®d, interviewees by a semi-structured
itinerary. The content’s analysis technique used tha thematic analysis. In the first phase of
the itinerary it was possible to identify the sericcaretaker's profile, as being with age
medium 40 years, predominantly female, with highost. The analysis of the interview’s
second phase itinerary with open questions useddtienique of content analysis. This
technique allowed to identify the following aspedisey prevail as the seniors' caretaker's
actions in the postoperative period of hip fractdoeaccomplish curative, to move from bed
to the chair, bath in the bed, feeding and aspersaih; as special actions stand out those
related to the senior's mobilization and aspedtde® to the effort accomplished by the senior
and agitation, following by infection and pain aentributing to the senior's reverse-
internment in the orthopedical clinic. The studgated four categories: fear that the caretaker
presents in harming the hip prosthesis close tonwdeveloping actions the senior in the
atmosphere extra-hospitalar; the caretaker's congigh the autonomy and the senior's well-
being related to the previous period the femurténa; the caretaker's concern with the
senior's physical and social safety related a digrere presented after the surgery; and, the
caretaker's concern gets in relation to the matarid social resources that him disposes to
develop actions close to the senior. In the fimadsiderations it is extolled that in the service
to the dependent senior, his/her caretaker is gsubf the nurse's action, as well as the
enlargement of the net of social and emotionalrimeth support, to the senior in postoperative
and his/her caretaker, in order to reduce the idddankruptcy of hip prosthesis.

Word-key: Nursing; Senior's health; Home attendaRostoperative complications.
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“ A busca da competéncia profissiona
na verdade, uma conducao ética, a ps
da humildade que funda a ousadia de
fazer = compartilhado,  solidario
transformador na relacdo Enfermeiro
idoso — cuidador”.

Py (2004



CAPITULO | - INTRODUCAO

1.1 Consideracdes Iniciais

No Brasil, nos ultimos dez anos observou-se um atonga expectativa de vida da
populacdo, ocasionado por mudangas no ambito dke gaiblica, acarretando um fenémeno
que os autores denominam como envelhecimento popoé (BRUNNER & SUDDARTH,
2000).

Dados e indicadores demograficos apresentadoDgeIASUS (2007) comprovam o
envelhecimento populacional no Brasil, principalteema regido sudeste. Em pesquisa
realizada no periodo de 1996 a 2006, a regido wudege um crescimento de 10,6% no
indice de envelhecimento da populagdo, sendo queidale do Rio de Janeiro esse
crescimento foi de 11,7%. No que se refere a pgdmode idosos, em relagdo & populacéo
jovem, o Rio de Janeiro acompanhou a média de rnegido sudeste com crescimento de
1,7% no mesmo periodo de dez anos.

O aumento da expectativa de vida ou maior longeeidia populacdo podera trazer
um aumento significativo de complicacbes nas cdedicde saude do idosd&stas
complicacbes podem ser decorrentes dos déficittisecos do paciente idoso, proprio do
processo de envelhecimento, como os fatores fgimmé (deficiéncia auditiva e visual,
diminuicdo da forca muscular e outros) e barreamabientais que aumentam o risco para
quedas desta parcela da populacao, tendo com d@Emseg a fratura de fémur (MARTINS,
1999).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008 quedas e suas
consequéncias para os idosos tém tomado dimens&pidemia. Esta perspectiva faz-se

importante uma vez que 0s prejuizos a saude do igws sofre uma fratura apds queda séo



incalculaveis, por afetar a qualidade de vida dgstg@o, como provocar a imobilidade, a
dependéncia familiar, considerando-se tambéatio indice de mortalidade pés-cirurgico.

As fraturas de fémur sdo comuns entre os idososlenum acarretar maior
dependéncia fisica a esta parcela da populacddp s&h quedas as principais causas de
lesbes, incapacidade e internacdo em lares e argrdsos de idosos, constituindo a quinta
causa de morte entre individuos com mais de 75@&OKFPEREZ & LIORENT, 2002).

O aumento do numero de idosos ja pode ser percelsidmmente nas comunidades e
principalmente nos servicos de saude, onde graade jplos leitos € ocupada por esta
consideravel fatia da populacéo. Portanto, essggsddemograficos mostram a necessidade
urgente de implementacéo das diretrizes da polptitdica de atencéo ao idoso em todas as
esferas sociais, incluindo a area de Enfermagem

No setor de ortopedia de um hospital publico daadstdo Rio de Janeiro, essa
realidade nao é diferente. Pode-se observar quegatdo com estatisticas do ano de 2006 de
admisséo e alta do referido setor, 60% dos clieintesnados sao pessoas com mais de 60
anos com fratura de quadril devido algum tipo dedaw e que sdo submetidos a uma
intervencao cirdrgica ortopédica. Nesta cirurgia, puitas vezes, é necesséa implantacao
de uma protese de quadril com articulagéo artificia

Existem varios tipos de préteses e a escolha yaérdier do estado do 0sso e da
técnica empregada pelo cirurgido ortopedigBASHIRO & MURAYAMA, 2001). A
implantagcdo de prétese de quadril se da por umeghmento cirdrgico denominado
artroplastia total de quadril que segundo Tashifd&ayama (2001) foi criado na década de
60, com o objetivo de promover uma recuperacddanes o mais proximo do normal.

No que se refere a durabilidade desta protese fba&hMurayama (2001, p.252);

afirmam que:



A durabilidade da prétese depende da atividadeafisidas condi¢des do
paciente. Sabe-se que a cupula de polietileno tendesgaste de 1mm a
cada 5 anos, portanto, sua duracdo € prevista2basamos, uma vez que a
espessura possui 5mm.

O desgaste rapido ou afrouxamento que caracter@ztai&ncia de protese de quadril
pode ocorrer por fatores como: atividade intenerexarga nas articulacoes resultante de
guedas ou outros traumatismedeém do posicionamento incorreto do membro operaxo
pds-operatdrio mediato e imediato, causando algumass e sintomas de instabilidade e dor, o
que leva em muitos casos a necessidades de uma imde@evengcdo cirdrgica
(ALBUQUERQUE & VIDAL, 2000).

A preocupacgdo com a manutencgdo, longevidade daser@ a qualidade de vida do
idoso deve ser 0 objetivo de qualquer agdo do Eafieo ao desenvolver um plano de alta
para o idoso e seu cuidalloEom este entendimento, o enfermeiro deve fornewentacées
gue alerte para alguns cuidados essenci@aeepodem ser tomados pelo idoso e/ou seu
cuidador para afastar o risco da faléncia de peotds quadril Dentre estes cuidados
destacam-seo uso de bengalas durante o periodo pés-operagritar camas e cadeiras
muito baixas, uso de colchdes firmes, posicionamentreto do membro operaddentre
outros (TASHIRO & MURAYAMA, 2001).

E inquestionavel o aumento da populagio idosa @sonpais e a fragilidade desta
parcela da populacdo para quedas, aumentandoicajudmente o risco para fratura de
quadril, suas complicacfes e as provaveis consegi$émegativas que esta pode trazer para a
vida do idoso e de sua familia. Consequentemetdegespo da populacdo deve se assistido
em conjunto com seus cuidadores.

Nesta perspectiva Oliveira (2002) lembra que o fdacassisténcia de Enfermagem

deve ser além da tradicional interacdo enfermdieote, ter como esséncia a atuacao

! Pessoa que desenvolve agdes junto ao doente @matbito institucional quanto no familiar atuanems
remuneracéo e/ou formacgéo profissional especiait@®UZA & WEGNER & GORINI 2007).



profissional do cuidado nas familias, nos grup@s, comunidades e nas instituicbes, com
abordagem cultural e holistica.

A mesma autora reforca esta idéia em outro estudfirma que a Enfermagem é
compreendida como um campo de saberes e de psatia que envolve a compreensao e
formulacdo de conceitos que explicam o processadde e doenca. Neste procapsestoes
bioldgicas, psicossociais e historico-culturaisepeontram e se articulam, expressando-se
como diferentes necessidades de saude.

Asadi-Lari, Packham & Gray (2003) completam es@adjuando afirmam que pode
existir uma variedade de significados para “Necdesis” do ponto de vista filosoéficos,
pragmaticos, econdmicos dentre outros.

Ainda em se tratando de necessidades, Oliveira2j2@Mbém afirma que apesar de
nao explicitadas, diferentes significados de nedadss estdo presentes tanto nas teorias de
Enfermagem como nos modelos de cuidados propodtadmente. Desta forma, esta
perspectiva confirma a importancia desse conceita paber/ fazer Enfermagem. Portanto
torna-se imprescindivel o aprofundamento do commemio na area da Enfermagem
ortopédica, a fim de se desenvolver estudos qusaposlar subsidios para uma assisténcia
diferenciada de acordo com as necessidades as@astem de saude, tanto do idoso como do

cuidador de idosos com faléncia de prétese de duadr

1.2— Problematica

Atuando na internacdo ortopédica de um hospitalignibla zona oeste da cidade do
Rio de Janeiro, observou-se que os idosos em mstdpo de fratura de quadril, no
momento da alta hospitalar necessitam ainda deadosd em domicilio que, na grande

maioria das vezes, é realizado por familiares olg@sn



Eventualmente alguns idosos ap0s um periodo de édiantdois meses, conforme
registros dos prontuarios dos pacientes, no ansiemtra-hospitalar, convivendo com
familiares ou cuidadores, retornam ao servico tigpedia com faléncia de prétese de quadril
para uma nova intervencao cirdrgica com substituiga protese implantada. Sendo as
principais causas da faléncia de protese de quadtibluxacéo e infeccao superficial.

A re-internacdo do idoso na clinica ortopédica fat#ncia de protese de quadril no
pos-operatorio de fratura de fémur € um fator sstnete para o cliente e seu cuidador, visto a
eminéncia de uma nova intervencao cirurgica e deéomgo periodo de internacdo. O longo
periodo de re-internacao traz mudancas tambémtithacm do cuidador que na maioria das
situacOes, permanece por varios dias, acompanhandoso, no hospital, aguardando a
ocasido da alta.

Neste periodo em que o cuidador permanece ao ladpedsoa cuidada, € de
fundamental valia que se estabeleca uma relacé® @emnfermeiro e o cuidador leigo. Esta
relacdo deve ter como objetivo principal compreeradenecessidades assistenciais e de saude
expressas pelo cuidador ao desenvolver acdes gonioso em pds-operatorio de fratura de
fémur, com a finalidade de prevencéo & falénciprdtese de quadril.

Paralelamente, ae-internacdo por faléncia de protese de quadriliddso causa
profunda inquietacdo, uma vez que o idoso em pésatjrio de fémur, ao receber alta
hospitalar, entende que o procedimento cirirgicddsenvolvido com sucesso considerando-
se apto a voltar a vida cotidiana. Porém, esteoid@®da necessita de a¢bes para recuperar-se
integralmente tendo por referéncia a vida cotidigueatinha antes da cirurgia.

Desta forma, questiona-se se o retorno do idoso faténcia de protese de quadril
esta relacionado as a¢bes desenvolvidas pelo auidéml pelo idoso e consequientemente do
Enfermeiro, considerando que as orientacdes deadosdpara a alta hospitalar € também

responsabilidade do Enfermeiro.



Vale ressaltar que durante o periodo de 2002 a, 2206linica ortopédica do hospital
que serviu como cenario deste estudo teve-se aypagio de distribuir para os idosos e seus
cuidadores leigos uma cartilha por ocasidao altgpitedar. Esta cartilha, elaborada com
finalidade educativa, focalizava aspectos relacdosaa cuidados com o membro operado e
com a ferida operatéria no em ambiente extra-halgpit Desta forma, a experiéncia com o
cliente idoso, o seu cuidador no periodo de renatEo tem suscitado uma série de
guestionamentos, dentre os quais: as acdes degielasoho domicilio pelo cuidador leigo
contribuem para o retorno do idoso ao servico?

Tenho refletido acerca da importancia de implamtad® um plano de assisténcia de
enfermagem, considerando as necessidades de apoio guientacdo do cuidador ao
desenvolver acdes junto ao paciente idoso em pésdgpio de fratura de quadril, visando a
prevencdo de faléncia de protese e conseqientemestiaternacdo deste idoso.

Com esta perspectiva delimitou-se como objeto dedesas necessidades de
orientacdo do cuidador de idosos no ambiente &xitspitalar para prevencao de faléncia de
prétese de quadril.

A escolha pelo cuidador do idoso com faléncia d&ese de quadril deu-se por
considerar que se deve levar em conta que o ptaeaja da assisténcia e dos cuidados,
incluindo compreensdo dos aspectos psicosociaipedaoa idosa, devem ser realizados
dentro do contexto familiar. Essa escolha peloadod de idosos com faléncia de prétese de
quadril ainda foi pautada pelo alto indice de ma€éo de idosos na instituicdo com este
diagnostico, cerca de 11%, segundo dados extrdielalocumentos da instituicdo. Também
se levou em consideracdo a gravidade deste tigatlea para os idosos, ja que, esta pode
trazer consequéncias negativas no estilo e qualidadvida do idoso e das pessoas que o

cercam.



1.3 — Questdes Norteadoras do Estudo

1 - Que acbes sao desenvolvidas pelo cuidador amidoso apds cirurgia de quadril?

2 - As acbes do cuidador contribuem para prevedeafaléncia de protese em pos-
operatorio de fratura de quadril?

3 - Que necessidades de orientacdo o cuidadoresmpagsara desenvolver acdes junto

ao idoso em poés-operatoério de fartura de quadrdmbiente extra-hospitalar?

1.4- Objetivos

» Identificar as acdes desenvolvidas pelo cuidadad@so no pds-operatério de fratura
de quadril no ambiente extra-hospitalar;

* Analisar as necessidades de orientacdo do cuidkdimloso em pds-operatorio tardio
de fratura de quadril, na perspectiva de prevededaléncia de prétese de quadril;

» Apontar medidas a serem desenvolvidas pelo cuidaguo ao idoso com fratura de
quadril para prevencéao de faléncia de protese ddrdjuno pds-operatorio tardio de fratura de

fémur.

1.5- Contribui¢des do Estudo

A assisténcia do Enfermeiroenquanto acdo planejadaresulta da observacdo e
analise do comportamento, situacdo ou condicdoeddemano. Sendo assim, este estudo
visa contribuir na producdo do conhecimento quaato desenvolvimento da pratica
assistencial, destacando a importancia da inteéedo Enfermeiro junto ao cuidador de
idosos que apresentaram faléncia de protese deilquad

A medida que os profissionais de satde vislumbrézanear a cada vez mais a

qualidade da assisténcia, planejando acdes distasn ao cuidado do cliente, faz-se



necessario o atendimento das necessidades dcecHetds pessoas que estdo ao seu redor,
neste caso o cuidador leigo.
Souza, Wegner & Gorini (2007, p.30) enfatizam que:

[...] Os cuidadores leigos tornam-se, por diversosivos, presenca
significante no cotidiano da equipe de enfermagemto acompanhando o
doente, no hospital, quanto participando (in) diretnte no cuidado em
nivel hospitalar e/ou domiciliar [...] O cuidar esiéo pelo cuidador leigo
nao recebe o destaque que merece por parte dissimodis de saude, tendo
em vista a pouca relevancia que as politicas gambliém demonstrado ao
tema. Além disso, verifica-se que os profissiomEssatde sdo preparados
para atender os individuos doentes, com enfoqeeidirado a patologia.
Esquecendo, deste modo, das pessoas que estaladascaos pacientes, e
necessitam de informag8es e apoio para suas déides.

Com base na ultima afirmativa feita por Souzaghée & Gorini (2007) realizou-se
uma revisao de literatura com o objetivo de conhe@astado da arte da teméatica em questéao,
considerando as publicacdes que ocorreram do aR00fa 2007.

Para conhecer o estado da arte da tematica emaquetiizou-se bancos de dados
informatizados da Biblioteca Regional de MediciBdREME), com destaque para as bases
de dados Literatura Internacional em Ciéncias dad&gMEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACSJientific Electronic Library Online
(SCIELO). A busca sistematica foi feita utilizansi®-os descritores: Saude do idoso; Idoso;
Assisténcia Domiciliar; Enfermagem e ComplicacOass-pperatérias. Porém nenhuma
publicagéo foi encontrada.

Na tentativa de encontrar publicacdes que entsera a importancia da intervencgao
do Enfermeiro junto ao cuidador de idosos na erdgem ortopédica, foi realizada nova
busca nas bases de dados ja mencionadas utiliza@nalzenas os descrito@aside do idose
EnfermagemA partir desta nova pesquisa foram encontradosase e dados SCIELO,
vinte e trés publicacdes, porém apenas seis pgbisaforam consideradas pertinentes ao
problema em questdo, pois abordavam de alguma farndoso dependente e/ou seus

cuidadores.
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Na base de dados LILACS foram encontradas seidicpgbes, mas nenhuma
contemplou o problema em questdo, pois abordavano dematica oglireitos do idoso,
focados na politica nacional da pessoa idosa @enga cronico degenerativa.

Portantg com a revisao de literatura constatou-se insuftt@&tanto na perspectiva de
quantidade como de seus focos tematicos para ad&e@anfermagem. A insuficiéncia
tematica localiza-se principalmente no que diz egspao idoso em recuperacdo de pos-
operatorio de fratura de fémur no ambiente extisphalar e o seu cuidador.

Em contraposicédo a cada ano, o Sistema Unico ddeSE&US) tem tido despesas
crescentes com fraturas de fémur em idosos. Em &fl@én gastos R$ 49.884.326 com
internacdes de idosos com fratura de fémur. No rmesno no estado do Rio de Janeiro
ocorreram 1.178 internacbes de idoso com fraturdédaur - as mulheres sdo as mais
atingidas, devido a osteoporose atingir mais ashenes e desta forma deixando-as mais
vulneraveis a fraturas. Dentre as mulheres, forBrmR internacdes no Brasil s6 @mo de
2006, ja dentre os homens foram 10 mil no mesmdBRASIL, 2008).

Desta forma considera-se de fundamental importén@gploracdo da area da saude
de idoso como campo de pesquisa para o aprimorardardassisténcia de enfermagem, assim
como o aprimoramento da atencdo ao idoso em pdstdpe de fratura de quadril no
ambiente extra-hospitalar. Esta perspectiva tambaaera contribuir para diminuir o indice

de re-internacdes por faléncia de protese de duadri
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“Viva como se fosse morr
amanh&. Aprenda como se fo
viver sempre”.

Mahatma Ghandhi
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CAPITULO Il - REVISAO DE LITERATURA

2.1- Contextualizando o Envelhecimento Populacional

O envelhecimento pode ser conceituado como um ggocginamico e progressivo,
ocorrendo modificagbes - tanto morfoloégicas comancionais e bioquimicas como
psicolégicas, que de certa forma determinam prey@perda da capacidade de adaptacdo da
pessoa a0 meio, ocasionando maior suscetibilidadeier incidéncia de patologias que
podem leva-lo a morte (PAPALEO NETO & CARVALHO FIId4 2000).

Este processo pode ser dividido sob o ponto de \@sbnologico, fisiologico e
funcional. A idade cronoldgica é representada getmtidade de anos que uma pessoa viveu,
a idade avancada pode ser classificada em trégoc@i® cronoldgicas: idoso jovem (65 a 74
anos), idoso mediano (75 a 84 anos) e idoso (88iante) ja a idade fisioldgica seefere a
determinacdo da idade de acordo com as funcéesra@mpparecendo ndao haver utilidade
para determinar a idade de uma pessoa, pois n@ssivel prever exatamente quando as
modificacdes fisioldgicas ocorrerdo em nosso ogyanj a idade funcional denota capacidade
de pessoa em contribuir para a sociedade, bemefiautros e a si proprio (RUIPEREZ &
LIORENTE, 2002).

Assim nem todas as pessoas da mesma idade craolé&n o mesmo nivel
funcional. As pessoas podem ser cronologicamepaglconservando-se fisicamente ativas
e como membros produtivos da sociedade. Outrasnp@#e jovens sob o0 ponto de vista
cronolégico, porém idosos no ponto de vista furaiau fisico.

De acordo com a Politica Nacional de saude do IgB&RASIL, 1996) estima-se 0

limite de 60 anos e mais, de idade, para uma pessamnsiderada idosa.
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografigstatistica (IBGE, 2006) a
populacao brasileira esta envelhecendo, pois actatpa de vida no Brasil vem aumentando
nos ultimos anos.

De acordo com a previsdo da OMS, a populacéo cois aeab0 anos crescera de tal
forma que em 2025, o pais sera o sexto do mundolenero de idosos, tendo mais de 32
milhdes de pessoas com mais de 60 anos. A maigevmade podera trazer um aumento
significativo de complicacbes na saude do idos@omdentes dos déficits intrinsecos do
paciente idoso, proprio do processo de envelhedonmeu decorrentes de fatores externos
que podem trazer riscos aos idosos, que podemetaramaior dependéncia fisica. Portanto
este século serd marcado por novas necessidadesdddos ao idoso, trazendo a reflexdo a
assisténcia ao idoso (BRUNNER & SUDDARTH, 2000).

Em reconhecimento a importancia do Envelhecimenfmlacional no Brasil, ja no
ano de 1994, foi aprovada a L& $1842/1994, que estabelece a Politica Nacion8aiele
do Idoso, posteriormente regulamentada pelo Dedtd.948/96. Esta politica visa a
promocdo do envelhecimento saudavel, a prevencainelecas, & recuperacdo da saude, a
preservacao/ melhoria/ reabilitacdo da capacidadeidnal dos idosos com o objetivo de
assegurar-lhes sua permanéncia no meio e sociemadgue vivem, desempenhando suas
atividades de maneira independente (BRASIL, 1996).

Contudo estudos tém demonstrado que com relac@océohalidade, 40 a 50% dos
idosos tem algum grau de dependén@RUJIPEREZ & LIORENT, 2002). Paralelamente, a
minha experiéncia profissional tem permitido obaerque muitos idosos moram com
familiares, filhos casados, ou em lares para idodossta forma a incapacidade fisica para

idosos que moram sozinhos pode ser consideradaawa groblema.
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2.2 — A Familia / o cuidador e o idoso:

A familia tem um papel importante no suporte paapassoas idosas. Portanto é
fundamental que o planejamento dos cuidados aosnpes idosos seja feito na presenca de
um membro da familia, principalmente em se trataseladoso com fratura de fémur, em
decorréncia das conseqUéncias que esta pode tparar a vida do idosqZART,
RODRIGUES & KERBER, 2006).

O Estatuto do Idoso no seu art.3 (BRASIL, 2003 pibriza que:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da socedatb poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridaaletivacdo do direito a
vida, & saude, a alimentacdo, & educacgdo, a cudtoresporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidadeeapeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

As familias contribuem como recurso de primeir&ddindo qual se vale a sociedade
para dar atendimento e escolher os seus membrmosies, principalmente nos casos que
demandam cuidados prolongados e sao incapacitdfiees.sdo fonte primaria no suporte
social informal (TORRES, 2004).

A Politica Nacional do Idoso destaca o papel dalfamo cuidado e na manutencéo
da autonomia do idoso, bem como reconhece a inmuiat@la parceria dos profissionais de
saude e as pessoas que cuidam do idoso. A papossiilita a sistematizacdo das tarefas a
serem realizadas no proprio domicilio, além deigonér a forma menos onerosa para manter
e promover a melhoria da capacidade funcional dsadSILVA, 2000 e VERAS, 2002).

Na busca da compreensao do cuidado no contexttidgndiantos (2003) aponta para
heterogeneidade deste processo e ressalta quedadeunos idosos em familia sofre
influéncia de diversos fatores, como a histériavida de seus membros, a cultura, de origem

e a disponibilidade de recursos pessoais e sagapoio.
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A dependéncia e/ou doenca podem ser problemaspg@@ssoas que vivem so0s. Se 0s
recursos da comunidade e /ou dos filhos nédo forgmientes para dar assisténcia, 0 idoso
passa a correr sério risco de institucionalizaBRIUNNER & SUDDARTH, 2000).

E importante ressaltar que embora a literaturatieafao familiar como cuidador
principal do idoso, isso nem sempre é possivel pajualidade das relacfes familiares e
nivel sécio-econdmico da familia devem ser conaities.

No Brasil, a acao de cuidar é considerada umaatéeefinina A mulher tem a tarefa
de cuidar da casa, dos filhos e/ou idosos, torngaedom cuidador sem nenhum tipo de
qualificacdo (KAWASAKI & DIOGO, 2001).

Souza & Wegner & Gorini (2007) caracterizam as passque prestam cuidados
idosos dependentes, tanto no ambito institucionantp no familiar, atuando sem
remuneracdo e/ou formacao profissional especiaizadno cuidadores leigos, podendo ser
inclusive pessoas com algum vinculo afetivo [esgo¥afilhos (a), nora, genro, neta (0)] ou
proximidade fisica ( amigos e vizinhos).

Os cuidadores ainda podem ser classificados comdadmres formais e informais de
acordo com Maffioletti et al (2006). Os cuidadoms®rmais sdo os familiaresque agem
intuitivamente no cuidar e os cuidadores formas @éfissionais, vistos como uma nova
categoria que surge a partir de um movimento sogialbusca criar uma nova mentalidade
capaz de acolher a velhice, construindo para is& nova subjetividade na qual ela apareca
de forma mais construtiva. A construcdo dessa noeatalidade tem proposto que o
acolhimento seja feito, na medida do possivel, emelnfamiliar no domicilio

(MAFFIOLETTI et al., 2006).
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2.3- O ldoso, a Fratura de Fémur e a Enfermagem.

Nos idosos os acidentes domésticos seguidos dea i as principais causas de
lesbes, incapacidade e internacdo em lares e atgrdsos de idosos, constituindo a quinta
causa de mortalidade entre individuos de mais ds@s (RUIPEREZ & LIORENT, 2002).

Contudo, as consequéncias naturais do envelhe@medoencas subjacentes e os
estresses patoldgicos, sociais e econdmicos poderardgar o risco de acidentes com idosos,
comprometendo a capacidade de manter sua indegadén

Segundo Pavarini (2005) preservar a autonomia gemanindependéncia no maior
grau possivel, é um dos objetivos do cuidado asoido

Existem alteragbes no estilo de vida e no ambigméepodem ser adotadas pelo idoso
e seus familiares na prevencao de quedas e agdmteos idosos em seu domicilio. Ja que
a fratura de quadril é vista pelo paciente e alfarmdmo um evento catastréfico que tera um
impacto negativo sobre o estilo e a qualidade da @o cliente.

Papaleo Netto & Carvalho Filho (2000, p. 198) aimmque:

Nos individuos jovens ou em criancas, para queragoffraturas na
regido do quadril € necessario um traumatismo gease em geral causa
outras lesbes traumaticas associadas, ao passooguindividuos idosos
estas fraturas ocorrem com traumatismos minimaapauedas da propria
altura.

Ainda segundo Papaleo Netto & Carvalho Filho (20@3) ossos dos idosos séo
considerados mais frageis, em decorréncia do eswietiento fisiolégico ou a patologias,
fraturando mais facilmente. Além disso, sua cizag@o é mais lenta aumentando o risco das
complicagcbes da mobilidade.

A fragilidade dos idosos a fratura pode estar reteala, principalmente nas mulheres,
a osteoporose. Segundo Paiva et al.(2003) a paina@pmplicacdo da osteoporose séo as de

fraturas nas vértebras, punho e colo do fémur.
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A osteoporosequando nao prevenida ou tratagade fazer com que uma em cada
duas mulheres aos 70 anos apresente fraturas de, frmos 80 anos, duas em trés sofram o
mesmo problema. E ainda que, a metade das fradaré&mur por osteoporose pode evoluir
para incapacitacdo parcial ou total do idoso, atamdo a necessidade de um cuidador
(PAIVA et al., 2003).

Ainda segundo Paiva et al. (2003) cerca de 20 a @08cdndividuos com fratura de
colo de fémur por osteoporose apresentam alteragiresilatérias, respiratorias e
tromboembodlicas, resultando em morte dentro das mhineiros anos apos a fratura.

Desta forma dentre todos os tipos de fratura, as aporrem no quadril podem
apresentar maior impacto na morbidade e maior thxanortalidade, principalmente na
populacao idosa.

Estimativas apontam que no ano de 2050 ocorrgn@ximnadamente 6,5 milhdes de
fratura de quadril em todo mundo (SILVEIRA et aD05).

As fraturas de quadril podem ser classificadas eis tgpos:fraturas intracapsulares,
gue séao fraturas do colo do fémuirfraturas extracapsularesque sao fraturas da regiao
trocantérica e a regido subtrocantérica. A conagiid das fraturas intracapsulares é mais
dificil do que das fraturas da regido trocanténmas o sistema vascular que supre de sangue
a cabeca e o colo do fémur podem ser danificadosacfratura. Os vasos nutrientes dentro
do osso podem ser rompidos, e as células 6sseampudrrer. As fraturas intertrocantéricas
extracapsulares tém excelente irrigacdo sanguinese eonsolidam mais rapidamente
(BRUNNER & SUDDARTH, 2000).

Com as fraturas do colo do fémur, a pessoa fica@q@arna encurtada, aduzida com
rotacdo externa. O cliente pode queixar-se de dmreda na regido inguinal ou no lado
medial do joelho. Com a fratura femoral extracaqsw extremidade é encurtada, apresenta

rotacdo externa com ungrau mais acentuado do que nas fraturas intracapsul
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apresentando espasmo muscular que resiste aogmasi@nto da extremidade na posicao
neutra e tem grande hematoma associado ou areplideose.

O estresse e a imobilizacdo - relacionados conmauma predispdem o idoso com
fratura de quadril a contrair pneumonia, tromboseoga, Ulceras de pressédo, disfuncao
miccional, sépsis e reducdo na capacidade de ¢mfreutros problemas de saude
(BRUNNER & SUDDARTH, 2000).

Silveira et al. (2005, p.908) afirmam que:

A expectativa de vida dos pacientes idosos quersoéste tipo de
fratura é reduzida em 15% a 20%. A incapacidadaftetal ou parcial apds
a fratura de quadril é outro grande problema, amdga 50% dos pacientes

by

confinados no leito ou a cadeira de rodas e 25%% 8aqueles que
conseguem retornar ao domicilio precisam de cuidadou de algum
dispositivo para auxiliar na locomocao.

A meta do tratamento cirargico das fraturas de dquad alcancar uma fixacéao
satisfatoria para que o cliente possa ser mobdizapidamente, evitando complicacbes
secundarias.

De acordo com Tashiro & Murayama (2001) as comgdiea de cirurgia de fratura de
fémur e que podem levar a faléncia de protese @elrijusdo classificadas em locais e
sistémicas. Para este estudo serdo consideradassageelocais, pois sdo estas que podem ser
evitadas pela acdo do cuidador, quando orientadequadamente. S&o elas: subluxagéo,
luxacdo, afrouxamento e infecgao superficial.

As luxacdes tém incidéncia em cerca de 4% dos pasientes de completarem um
més de pos-operatorio; as mulheres tém maior pesicio em razdo da menor massa
muscular associada a tecidos mais flacidos do guadyue leva a contengcdo menos eficaz da
protese. A subluxacéo surge em razédo da extensfiagéio do membro operado e da falta de

fortalecimento do glateo médio. O afrouxamento piss@ € comum e ndo acarreta nenhuma
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queixa de dor no local da cirurgia, sendo detecfz@lo exame radioldgico (TASHIRO &
MURAYAMA, 2001).

As infeccBes superficiais podem estar relacionadasanipulacdo da area operada,
podendo causar desconforto localizado na coxa dsoidjue irradia para o joelho. Seu
tratamento na maior parte dos casos consiste ebicgicbterapia e curativo (OLIVEIRA,
JANSEN & ALMEIDA, 2007).

Estudos que aprofundam o conhecimento quanto aglicagbes de pds-operatério de
quadril dao subsidios importantes para a assistérd@ enfermagem ortopédica,
principalmente durante higiene corporal e elimimscda que muitas complicacées podem ser
evitadas quando o cuidador recebe orientacdo adaqua

Na area de ortopedia o “observar’” tem valor degigpara as condutas a serem
tomadas. Com esta perspectiva Silveira et al. (R865tacam algumas situacdes que devem
ser prevenidos tais como:

* Rotacao externa do membro operado - o posicionandte ser corrigido
mantendo o membro em abducdo e posicdo neutra, re¢agio externa
persistir poderé ser uma subluxacgao;

e Dor, dor ao movimente € um sintoma comum no poés-operatério, mas deve
ser avaliada rigorosamente, pois 0 mau posicionemnpnvoca dor;

* A compressdo ou alteracdo no suprimento sanguinemusculo - produz
intensa dor em parte localizada, podendo irracieat ppdo membro;

* Inflamagé&o, secrecdo na incisdo cirargica, hipeaeenhipertermia — podem
estar relacionados ao tempo cirurgico elevadogewae perda de liquido que
ocorre durante a cirurgia.

Desta forma, e ainda de acordo com Tashiro & Murayg2001), o plano de

assisténcia de enfermagem ao paciente idoso empedatorio de fratura de quadril ndo deve
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perder de vista o fortalecimento e na restauragidudcao articular coxofemoral. Assim
como a prevencdo do processo degenerativo, fal@ecm@oétese e risco de infeccdo ainda a
incluséo do cuidador do idoso no domicilio, em soas etapas deste processo.

Ao tracar o plano de alta para o paciente idos@@sroperatério de fratura de quadril
com implante de prétese Tashiro & Murayama (2081gkeelecem que o ambiente domiciliar
deve ser preparado para receber este idoso comadgorientacées importantes tais como: o
banheiro préximo do quarto, corrimdo entre o Bow @aso sanitario, evitar areas com
escadas, retirar os tapetes da casa, provideranaa e colchdo firme para o doente, evitar
sofas e cadeiras macias.

No que se refere especificamente ao idoso, asasu(dASHIRO & MURAYAMA,

2001) recomendam:

Uso de bengalas por trés a seis meses, evitandidracarga no membro

operado;

» Evitar lugares com depresséo, buracos e escadas;

» Evitar carregar peso e caminhadas longas;

e Sentar sempre em cadeira firme com aos pés aporadadao, ao levantar
usar sempre 0 apoio de uma bengala ou de seu ouidad

* Pedir ajuda para vestir roupas principalmente salgeias e sapatos;

* Na&o sentar em cadeiras ou sanitarios baixos, qaoenfoa flexdo da coxa sobre
0 abdome em grau inferior a 90 graus;

* Ao deitar, colocar travesseiros entre as pernagnelo movimento de aducéo
durante o sono;

» Evitar a rotacdo interna com o0s pés, estimularcésies isométricos e ativos

dos mesmos.
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Os exercicios isométricosdevem ser estimulados ja no primeiro dia de poés-
operatorio, o idoso deve ser estimulado a sentaemeiro dia, e a deambular a partir do
quarto dia.

Tais cuidados sdo importantes, pois a cirurgia jpaplante de protese de quadril €
um procedimento comum na area de ortopedia. Ternespgnsar em sua durabilidade
relacionando risco beneficio, pois a falta de coimhento dos cuidados de sua manutencao
pode diminuir em muito a durabilidade do matermlpliantado. A preocupagdo com a
manutencéao, longevidade da protese e a qualidasi@l@alos idosos deve ser o objetivo de
qualquer acédo do Enfermeiro ao desenvolver um piienalta com orientacdes para o idoso,

seu familiar e/ou cuidador.

2 Exercicios que contraem o musculo, desenvolvenddensdo sem alterar seu comprimento. Esse tipo de
exercicio ndo aumenta a massa muscular, mas dégefmga e por isso € mais indicado em tratamdato
reabilitacdo. (SILVA, 1995)
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“Se as coisas séo inatingiveis... ora!
N&o é motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos, se nao fora
A presenca distante das estrelas!”.
Mario Quintana
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CAPITULO lll — METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caraterithes, que para Minayo (2004 p.
28):

...trabalha com o universo de significados, motivaspiracdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde aspato mais profundo
das relacdes, do processo e dos fendbmenos que peetemeduzidos &
operacionalizacdo de variaveis.

Considerando que a investigacdo visa captar ridedss que emergem da experiéncia do
cuidador ao desenvolver agdes junto ao idoso enppémtorio de quadril, @scolha por esta
abordagem esta pautada na possibilidade de condareessas necessidades do cuidador do
idoso em pdés-operatério de fratura de quadril,cagbes ndo podem ser vistas como simples
reacdes, mas num contexto de significados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitétiaem Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) safmimero 40990000313-07 conforme
orientacdes da Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996)s@sitos da pesquisa foram cuidadores
(familiares ou ndo) que desenvolveram a acdes jaatidosd apds alta hospitalar, e que
sofreram re-internacdo no setor de ortopedia neopésatério de fratura de fémur para
tratamento de faléncia de protese de quadril.

O cenério escolhido para captar o sujeito foi umadade de internacdo de ortopedia
de um hospital publico no Rio de Janeiro. O citéle escolha foi & experiéncia profissional
da autora nesta unidade ha seis anos, onde setconsfue em média 11% dos idosos
submetidos a cirurgia de quadril com implante détgse retornam a unidade para re-
internacdo devido a algum tipo de complicagdo, meriodo de até dois meses de poés-

operatdrio. Considerando essa experiéncia e gutoono do idoso geralmente implica na

% Pessoa com 60 anos ou mais (BRASIL, 1996).
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presenca de um cuidador, elegeu-se inicialmente bkespital para acessar os idosos e
respectivos cuidadores.

Para ter acesso aos sujeitos da pesquisa faadanwima carta ao diretor geral da
instituicdo apresentando a mestranda, o projetolieitando a autorizacdo para acessar 0S
documentos do centro cirdrgico e para o desenvelvion do estudo de campo com o0s
cuidadores, sujeitos da pesquisa, no setor deemfimpla unidade (ANEXO A).

Com essa idéia 0 acesso aos cuidadores dar-garilacgio apenas no periodo de re-
internacédo do idoso com faléncia de prétese derijuad durante o retorno do idoso para
consulta no setor ambulatério da unidade. Porém,futemgdo do curto espaco de tempo
previsto para o desenvolvimento da pesquisa e ogoeognumero de idosos re-internados com
acompanhante, optou-se por intensificar a busceensidica através de uma analise
retrospectiva em documentos do setor Centro Coarde casos de idosos que apresentaram
faléncia de protese com consequente re-internag@weprocedimento cirdrgico, no periodo
de um ano.

Apbs identificar seis idosos submetidos a cirudgiasubstituicdo de protese de quadril
no ano de 2007, foi realizada busca em seus pmosyzara localizacdo de possiveis contatos
telefénicos de familiares ou amigos, a fim de idisar o destino do idoso apds a alta
hospitalar. Esta busca foi exaustiva, porém peuntdimbém a identificacdo nominal dos
cuidadores que atendiam o critério de perfil deismjdesta pesquisa, ou seja, pessoas que
cuidaram dos idosos com faléncia de protese deritjnaceriodo de pos-operatorio apés alta
hospitalar.

Em trés dos seis casos de faléncia de prétese atkrilgancontrados o destino dos
idosos foi ou uma clinica de repouso para idosodnstituicio de apoio para pessoas
socialmente carentes. Tal fato dificultou muito aesso aos cuidadores daqueles idosos.

Depois de autorizada a entrada nas instituicdegasnuezes os cuidadores identificados ja
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nao pertenciam ao quadro de funcionarios da ingidy e novamente foi preciso fazer
contatos telefonicos para localizacdo de cuidad@esndo os cuidadores permaneciam no
quadro de funcionarios das instituicbes em questé&bnecessario retornar a unidade com
agendamento prévio de acordo com a escala de celvggentrevistados em potencial.

Diante das dificuldades encontradas na identificalgicuidadores, ou seja, 0s sujeitos
da pesquisa e com o objetivo de abordar todos andgrparte dos cuidadores envolvidos na
atencdo de cada um dos seis idosos identificados-@e pela técnica de amostragem do tipo
“bola-de-neve”. Segundo Weiss (1995) apud Veig®8) @ técnica “bola-de-neve” € muito
utilizado quando se pretende estudar um grupo guens acesso restrito e que nao se pode
escolher aleatoriamente.

Para desenvolver a técnica de amostragem tipo-tislaeve” foi seguido os quatro
passos indicados por Turato (2003). No primeire@asentrevistador fez a entrevista com os
cuidadores de idosos em pos-operatorio de frawiguedril identificados através de pesquisa
em prontuarios. Ao término da entrevista os endtadbs foram convidados a identificar
outros cuidadores que também desenvolveram cuideoiws os idosos em questdo. Dai
entrevistador voltou ao campo para realizacao tteesta do sujeito, indicado pelo primeiro
entrevistado a pedido do entrevistador; assim padipara outros casos, privilegiando as
indicacoes feitas pelos sujeitos anteriores, agéngum dado momento, percebe ndo encontrar
informagdes novas quanto ao tema.

Vale & pena ressaltar que uma instituicdo néo é¢ernes telefones dos cuidadores que
nao pertenciam mais ao quadro de funcionariosantim se tratarem de pessoas que sairam
insatisfeitas com o servico e poderiam fornecarmbgdes que ndo fossem verdadeiras.

Em um dos seis casos de faléncia de prétese & identificados, o cuidador - ao
ser informado por telefone sobre a pesquisa, meseomuito interessada em participar.

Contudo manifestou o desejo de ser entrevistadaeanmdomicilio, por ndo ter com quem
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deixar o idoso que estava sob seus cuidados ar@evista. Neste caso o fator limitante para
a realizacao da entrevista foi a violéncia urbamaidade do Rio de Janeiro, sendo necessario
a exclusao deste cuidador como sujeito da pesquisa.

Todos os encontros foram previamente agendadoscaidadores dos idosos foram
esclarecidos mediante a apresentacdo do termo rderdonento informado (ANEXO B),
utilizando linguagem acessivel. Foi enfatizada &mla liberdade do sujeito em recusar a
participar ou retirar o seu consentimento, em qualdase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma, além da garantia de seu sigilo e anoninesegurando privacidade do sujeito
guanto aos dados confidenciais envolvidos no estudo

As entrevistas ocorreram tanto no hospital ondanfiorealizadas as cirurgias dos
idosos quanto nas instituicdes que os idosos rasidio periodo pds-operatério. Em todos os
momentos teve-se a preocupacao de conseguir uenarsde o entrevistador podia ficar a sos
com o entrevistado, garantindo ambiente tranqideali para gravacao digital, além da
privacidade e confiabilidade da entrevista.

No processo de coleta de dados foi utilizado umin@tle entrevista semi-estruturado
(ANEXO C), que foi direcionado com questbes feclkapara caracterizagdo do cuidador e
guestbes abertas com o0 propdsito de proporcionardidiogo entre o entrevistado e o
entrevistador, permitindo o livre posicionamentgs datrevistados.

Na entrevista deve ocorrer interatividade, criasdodma atmosfera de influéncia
reciproca entre quem pergunta e quem respondeigaimente na entrevista semi-
estruturada. O entrevistado responde as perguetasianadas ao tema de modo livre
baseando-se nas informa¢des que possui e que do éua verdadeira razdo da entrevista
(LUDKE & ANDRE, 1990).

A obtencdo das entrevistas foi encerrada quandotosgaram repetitivas as

preocupacdes dos cuidadores em relacdo a acdovdesda junto ao idoso com faléncia de
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protese de quadril. Foi adotado um codinome parpaoscipantes do estudo, de modo a
garantir o anonimato dos mesmos. As entrevistaagnforealizadas durante os meses de
janeiro & marco do ano de 2008, e tiveram duragarde trinta minutos.Os depoimentos
foram gravados e depois transcritos integralmente.

Os depoimentos dos entrevistados foram analisamibsacperspectiva da analise de
conteudo, entendida por Minayo (2004, p.199) cobha: conjunto de técnicas de andlise de
comunicacao visando obter, por procedimentos séteas e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores que permitam a inferénci@zodéecimentos relativos &s condi¢bes de
producao/ recepgdo destas mensagens.

A técnica de analise de conteudo utilizada foi anfdise tematica que, ainda segundo
Minayo (2004), consiste em descobrir os nucleosaigido que compde uma comunicacao
cuja freqiiéncia e presenca signifiguem alguma quasa o objetivo do estudo.

Neste estudo apos leitura exaustiva, os depoimdotas organizados e agrupados
por idéias em comum, dando origem a quatro quag@®m melhor visualizacdo e
sistematizacdo do conteudo extraido das entreyigtas foi analisado tanto internamente
quanto externamente.

Para desenvolver a analise tematica, foram utbigagastrés passos indicados por
Minayo (2004):

1 - Pré-analise: consiste na leitura dos depoinseinémte aos objetivos estabelecidos
e na elaboracéo de indicadores que orientem gietacéo final. Para tal foram identificadas
as acoes dos cuidadores.

Nesta fase ocorreu previamente a leitura flutuaptsteriormenteum contato
exaustivo com os depoimentos, para depois ocorrepretituicdo do corpus que € a

organizacdo do material de tal forma que possanelgp a algumas normas de validade.
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2 - Exploracdo do material: Consiste na operacamd#dicacdo. Apoiada em Minayo
(2004) realizou-se esta fase primeiro recortesegtmtem unidades de registros expressos por
palavras e idéias. Posteriormente escolheu-se aeqp@ de organizacdo de material a
elaboracdo de quadros com a consequente clas&dieaggregacao dos dados.

Com a elaboracédo do quadro | foi possivel a sidieat@o das caracteristicas dos
cuidadores obtidas na primeira fase da entrevisssipilitando a identificacdo do perfil do
cuidador de idosos com faléncia de prétese de tuddr com o quadro Il foi possivel
visualizar todas as atividades desenvolvidas pelodadores junto aos idosos em pos-
operatorio de fartura de quadril, assim como atifiescdo das acbes mais desenvolvidas
pelos cuidadores. No quadro Il foram destacaddas as acOes especiais relatados pelos
cuidadores ao desenvolver atividades junto ao idos@os-operatorio de fratura de quadril e
0 quadro IV destacou os motivos, segundo a visacuidador, que contribuiram para o
retorno do idoso ao servigo de ortopedia com fadéde protese de quadril.

3 - Tratamento dos dados obtidos: O material dlagdb, ou unidade de registro foi
submetido a andlise qualitativa que permitiu destas unidades tematicas. A partir dai foi
possivel identificar as diferentes necessidadescdatadores de idosos com faléncia de

prétese de quadril.
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“Estimule as pessoas a falarem de si mesmas...
E impressionante o quanto vai aprender. ”
Dominique Glocheux
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CAPITULO IV- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTAD®

Reconhecendo a importancia que as caracteristicggedil” do cuidador expressam

se nas ac¢Oes desenvolvidas junto ao idoso, orgasgo quadro |.

ESCOLARIDADE REMUNERACAO
TIPO DE
IDADE SEXO (Em anos de estudc TEMPO COMO CUIDADOR ViNCULO
FEatieliiol IS (em anos mais OCUPAGAO oo Atél]|dela COM O
Masc| Fem| O l1a3 4a7 8a 1de12 CUIDADOR salariol 3 >3 IDOSO
A 32 X X Tec. de 2anos e 7 X Profissional
Enfermagem meses
Claudinha 36 X X Vendedora 6 meses| Filha
C 69 X X Tec. de 25 anos X Nenhum
Enfermagem
D 23 X X Tec. de 2 anos X Como neta
Enfermagem
E 32 X X Cuidador 2 anos X como amigo
F 53 X X Cuidador 7 anos X Como amiga
G 39 X X Professora 1 semang Filha
J 33 X X Aux. De 7 anos X Profissional
Enfermagem
H 67 X X costureira | 1 més e 15 das Esposa

Quadro I: Perfil dos cuidadores de idosos com ta¢ééde protese de quadril.

O Quadro | permite identificar o cuidador de idesm faléncia de prétese de quadril
com idades variando de 23 a 69 anos e idade médiaas, predominando o sexo feminino,
com escolaridade mais frequente de ensino médi@nda, entretanto situagcdes de ensino
fundamental e ensino superior.

Ao analisar separadamente a idade de cada cuigadm®be-se a existéncia de idosos
cuidado de idosos, 0 que refor¢a os dados encostsabre o aumento da expectativa de vida
do brasileiro, ou seja, maior numero de idosodaradlias e consequentemente na sociedade.

Os dados apresentados sobre o sexo dos cuidadestsm normas culturais onde se
espera do homem o sustento da casa, enquanto Harnespera-se a organizacdo da vida
familiar e o cuidado de seus membros. Desta foasses dados notificam que a funcao de

cuidar tradicionalmente em nossa cultura vem sesalzado por mulheres.
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No entanto Kawasaki & Diogo (2001) nos lembrane qu estrutura familiar na
realidade brasileira vem sofrendo mudancas e queulher ha muito ndo trabalha
exclusivamente em casa, engajando-se cada veznmarsercado de trabalho e em muitos
casos passando a ser a chefe da familia, respbpsi&vsustento.

Ainda segundo Kawasaki & Diogo (2001) estas mudanga estrutura familiar
contemporanea levam a familia a busca de alteasatie cuidado com contratacdo de um
individuo para prestar cuidados ao idoso dependeuntainda internacdo do idoso em
instituicées de longa permanéncia.

Dentre os entrevistados eventualmente a atividadeudlador de idoso submetido a
cirurgia de quadril independe da sua ocupacado ipahc poréem esta funcdo €
predominantemente exercida por algum membro dapeqde Enfermagem (auxiliar ou
técnico).

O tempo que o entrevistado exerce a funcdo dadoideve como referéncia o dia da
entrevista e varia de uma semana a vinte e cine®, 8endo os periodos mais longos (mais de
dois meses) relatados por cuidadores profissiofaianto a remuneracdo do cuidador, esta
variou de um a trés salarios minifioapenas para aqueles que tem a ocupacdo na area da
Enfermagem ou exclusivamente como cuidador. Quancigdador possuia vinculo familiar
(pai-filha) ndo existiu remuneracéo

A segunda fase do roteiro de entrevistas foi astgopor trés perguntas abert@sie
atividades vocé como cuidador desenvolve juntodasa em pds-operatdrio de cirurgia de
quadril? Que preocupagdes especiais vocé tem ao realizs asgidades, considerando que
o idoso foi submetido a uma cirurgia de quadril?9da entendimento o que levou o idoso a

retornar ao servico?

“ O salario minimo por ocasiéo das entrevistas efR%380,00.
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Para melhor visualizacdo das respostas encontpzalas as perguntas abertas do
instrumento de coleta de dados foram elaboradegjtrédros (quadro Il, quadro Il e quadro
IV) um quadro para cada pergunta respectivamente.

O quadro Il foi elaborado com a finalidade de sigtézar todas as acdes desenvolvidas pelos

cuidador junto ao idoso em poOs-operatorio de ciaulg quadril

e e | Moaer | cunsvo ["temoraman. | sumenmacio | TOCRE | comensun | WSSAEL] Bvio e

A X X X

Claudinha X X X X X X
C X X X X
D X X X X X
E X
F X X X
G X X X X X X X
J X X X
H X X X X

Quadro II: Acdes desenvolvidas pelo cuidador jlatadoso em pos-operatorio de cirurgia de
quadril.

O quadro Il permite identificar as principais acégadas pelo cuidador de idosos no
periodo poés-operatorio de fratura de quadril. Ddstana consegue-se identificar que
predominam as acfes de realizar curativo, mobitizateito para a cadeira, banho no leito,
alimentacéo e banho de asperséao.

Ainda no que se refere as acbes desenvolvidasocahiente em pdos-operatorio de
quadril Tashiro & Murayama (2001) destacam quecdes de Enfermagem relacionadas a
higiene do paciente e de eliminacbes fisiologicaseth ser subsidiadas por acdes que
previnam as principais complicacfes que podem evaléncia de prétese de quadril.

Atividades que proporcionam conforto e bem-esdargouco destacadasendo mais

valorizadas as ac0es relacionadas a protese irmgant perna do idoso.
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Merece destaque que os cuidadores leigos destap@®es gue proporcionam bem-
estar ao idoso. Esta observacao evidencia quagioetle preocupacéao com o conforto fisico
e emocional dos depoentes pode estar intimamedat@aada com a relacédo de afeto que o
cuidador nutre pelo idoso.

Ainda com base nos dados obtidos, se confrontasl@ados do quadro | referentes
ao vinculo afetivo do cuidador com o idoso e aeagiesenvolvidas no pés-operatorio de
fratura de quadril, observa-se que as cuidadoresapgresentam-se como filhas desenvolvem
maior numero de ac¢des junto aos idosos.

Com a finalidade de sistematizar as acOes relateda® atencdo especial pelos

cuidadores de idosos com faléncia de protese d¥rij@borou-se o quadro lll.

CUIDADOS| ¢y papos S on\\/|/||zFr{\1/§rF|{5 50 | MAISDEUMA | CUIDADOS PRA [MAIS ATENGAO (| PEGAR COM
PECIAIS|  coma LADO NAG | PESSOA PARA | NAO MACHUCA ( FICAR MAIS
PSEUDONOME ] ESCARA OPERADO MOBILIZAR CAIR) OLHANDO) CUIDADO
A X X X
Claudinha X
c X
D X X
E X
F X
G X
H X X X
J X X X

Quadro lll: Acdes especiais desenvolvidos peloslaniores de idosos no periodo pos-
operatorio.

A partir da analise do quadro Ill podemos constgtze as acdes relatadas como
especiais pelos cuidadores de idosos no periodeop®Eratério de fratura de quadril sédo

diversificadas Contudo, e em linhas gerasonvergem para mobilizacdo do idoso em pGés-
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operatorio de cirurgia de quadril tardio quandalpreina mais de uma pessoa para mobilizar,
cuidados para ndo machucar, pegar com cuidada, soraente para o lado ndo operado e
mobilizar com cuidado.

No gue se refere especificamente a mobilizacdee®d, Jansen & Almeida (2007)
enfatizam que na fratura de fémur a articulacdad@sdeve ficar em repouso quando
submetida a cirurgia. O posicionamento deve sergido com auxilio de travesseiros, coxins
ou do triangulo abdutor (dispositivo que impededacdo das pernas e conseqientemente a
mobilizacdo da articulacdo coxofemoral), mantendeeonbro em abducéo ou posicéo neutra.
A dificuldade de elevar a perna e o pé eqiino peeteobservada quando nao ocorre a
realizacdo de exercicios ativos e isométricos de gl perna. Sendo assim o sucesso da
recuperacao do idoso a cirurgia de artroplastigudril pode ser considerado proporcional
as acbes que devem ser desenvolvidos no periodopeéatorio ao considerarmos o
potencial risco para complicacbes como luxacdebusacdes, infeccbes e até mesmo
tromboembolismo.

Frente a relevancia das a¢fes desenvolvidas comenpa submetido a artroplastia de
quadril, Moreira et al. (2005) apresentam uma at#&ut da técnica de banho no leito no pés-
operatorio de artroplastia total de quadril. Aseas destacam a importancia da estimulacdo
do cliente na higiene das regibes do corpo deilddtesso logo no segundo dia de pods-
operatorio por levar a movimentacgéo ativa dos sragoutras partes do corpo.

A higiene corporal, descrita por Moreira et 20@5), é dividida em duas etapas. A
etapa da higiene na regido dorsal consiste priimgdge em solicitar que o cliente eleve o
tronco, realizar os cuidados de higiene da regidéazer prevencdo de escaras nas
proeminéncias 6sseas. Na segunda fase do banheitmcé Irealizada a higiene da regido
perianal que ocorre com a elevacdo da camd a6f5; manter a perna na posicao neutra ou

em abducgéo e extensdo; orientar o cliente paréoflax o membro ndo operado, apoiando o
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pé na cama para em seguida elevar o quadril; golboaomadre sempre pelo lado néo
operado.

Tashiro & Murayama (2001) lembram que a técnicaaoho no leito utilizada em
pacientes ortopédicos tem uma peculariedade imperigue € a utilizacdo de um trapézio
que deve estar localizado a cima da cama do pecisempre que possivel. Porém é
importante ressaltar que a utilizagcdo do trapérweedser questionada para pacientes com
déficit muscular como nos casos de idosos.

Ao articular o contetudo dos quadros | e Ill naagse o Unico cuidador leigo que nao
aponta para a técnica de mobilizacdo (entrevistayigpor outro lado aponta para um
procedimento técnico (cuidados com a escara).

Se confrontados os dados apresentados no QuadrQuiadro Ill observa-se que no
Quadro Il o cuidador cita todas atsvidades que desenvolve junto ao idoso em posatpe®
de quadril e que no Quadro Il cita cuidados especjue utiliza para desenvolver as mesmas
atividades. Ao destacar algumas acdes como maggiagpdo que outras o cuidador mostra-
se mais preocupado com aspectos relacionados eedprento cirdrgico do que com o idoso
COMO pessoa.

Contudo a literatura enfatiza que o ser humano & um ser integral. Com este
entendimento, a sua saude depende do equilibnie ertiolégico, o psicoldgico e o social.
(DUARTE et al., 2005).

Nesta perspectiva, Martins et al. (2007) acresoengae 0s conhecimentos que
fornecem subsidios para cuidar do idoso incluemtenelimento das necessidades humanas
bésicas, assim como adaptacdes e mudancas occandesigo da vida, que apresentam
dimensdes bioldgica, social, cultural e espiritual.

Ao desenvolver acgdes junto ao idoso, os cuidadoé® devem envolver apenas

procedimentos técnicos, mas priorizar a relacdo ecadoso, respeitando a independéncia e
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proporcionando a participacdo do idoso no procedsorecuperacdo para favorecer a
qualidade de vida do idoso.

Considerando-se que todos os idosos que retorrarya®rvico de ortopedia para nova
cirurgia, devido faléncia de protese de quadrilceberam cuidados dos cuidadores
entrevistados, procurou-se saber os aspectos cmasada faléncia de préotese de quadril

segundo a viséo deste cuidador, conforme verem@aiadro V.

\FE*ZAO boy . NAO ACEITACAO
ETORNO Imgshﬁfg GESSO | INFECGAO | ESCARAS| AGITACAO | ESFORCO DA DORES
PSEUDONOM DEPENDENCIA

A X

Claudinha X X

c X X

D X X X X

E X

F X

G X X X

H X X

J X X

Quadro 1V: Aspectos que contribuiram para a rendmatgdo do idoso na clinica ortopédica,
segundo a visao do cuidador

O Quadro IV mostra qu@ara o cuidadoias principais razbées do retorno do idoso em
pés-operatdrio de quadril ao servico de ortopedia 8 esfor¢co realizado pelo idoso e
agitacao, seguido de infeccdo e dor. As causassde por aparelho gessado, escaras e longo
periodo acamado também sdo citadas por cuidadoms tazdo para retorno do idoso ao
servigo de ortopedia. Merece destaque que um cuidadofissional) n&o sabia informar a

razdo da nova cirurgia de quadril do idoso.
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Tashiro & Murayama (2001) afirmam que as comgbes locais mais freqientes no
pos-operatorio de fratura de fémur sdo as luxag@mbluxacdes. As subluxacdes surgem em
razdo da extensdo do membro operado e da faltartldetimento do gluteo médio. A
extensdo maxima e a rotacado externa do membro dipg@dem ocasionar a subluxacao
anterior, ja a flexoaduc@gode provocar subluxacgéo posterior. Ainda segufahiro &
Murayama (2001) as complicacfes sistémicas esl@ciaeadas principalmente as infec¢des
profundas, necessitando o paciente de antibidtejoie e curativo. A infeccdo € uma
complicacéo importante, pois pode comprometer auteagéo da protese.

Em todos os casos de retorno analisados de idas@Rrvico de ortopedia houve
algum tipo de complicacdo pés-operatéria. Contunl@malisarmos o Quadro IV podemos
constatar que, na visdo do cuidador, o retornaldsa apds a cirurgia de quadril, ao servico
de ortopedia se da, na maior parte dos casos, ptvas que independem das acdes
desenvolvidas pelo cuidador.

Zart, Rodrigues & Kerber (2006) destacam que essm da recuperacéo de pacientes
no domicilio depende de pessoas preparadas paavibger acdes junto ao idoso de acordo
com as suas necessidades. Para as autoras é fualaoneuidador conhecer a situagdo que
afeta o seu familiar para saber o que fazer emmrdetadas ocasides.

As afirmacdes das autoras acima nos fazem reflelire a importancia do papel de
orientador do Enfermeiro junto ao cliente cirirgeseus familiares, desde o periodo pré-
operatorio até a preparacao para a alta parafidgagéio das novas necessidades de orientacdo
do cuidador do idoso.

Para melhor compreensdo dos dados obtidos camdlise das entrevistas foram
elaborados os quadros de numero V, VI, VIl e VIHandodestacar as unidades tematicas e

as categorias identificadas a partir das unidadesgistro.

®> Movimento de estruturas do corpo articuladas dguendem a abertura do angulo que fazem entreesiad
membro a aproximar-se do eixo imaginario médioatpa. (Costa, S. D).
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Estas unidades de registro foram recortadas t@odoreferéncia necessidades de
orientacdo do cuidador, expressos mediante suasypacoes e medos ao desenvolver acdes
junto ao idoso com faléncia de protese de quadiina das grandes preocupacdes e medos

dos cuidadores tem relacéo direta com a prétese poate ser visualizado no quadro V.

UNIDADES DE REGISTROS UNIDADES | CATEGORIA
TEMATICAS
Eu tinha tanto medo daquele troco soltar, até pienmirar | *Preocupacao | Medo de

ele de lado quando ele ndo estava com gesso ea ¢jug com o idoso -
prejudicar a

pedir ajuda a0 meu esposo pra eu conseguir virar pta| visto como
- . . : . préotese de
consegui limpar ele, pra fazer o curativo, né?@epois que uma protese.

ele soltou a protese nunca mais cologuei ele neeicad quadril
L . *Medo
figuei com meddClaudinha

relacionado a
Eu tenho muita atencdo pra ele ndo cair, porquecaig
. ~ . .| mobilizacao
pode machucar a protese, ndo pode deixar ele aaich@o. ¢

E do idoso.

S6 era especial porque ela tinha uma fratura, Bé%o eu
cuidava melhorD

... Isso podia prejudicar a cirurgia porque ela nfioava

parada.A

Tive muito cuidado com ele, sabe? Porque eu saléasg
machucasse aquilo ali, se acontecesse alguma atis&

da complicagdo pro paciente, n€?

A gente fica preocupado(...), vai poder andar? @e@ndo
pode mexer com a perna?(..) Minha preocupacéo | era

justamente aquela perna e na hora de senté&lo.

Quadro V: Sistematizacdo da categoria medo de giogju a protese de quadril com as
unidades de registro e unidades tematicas queehaendorigem.
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Ao analisar o quadro V é possivel observar queidador, ao desenvolver atividades
junto ao idoso com fratura de quadrpreocupa-se fundamentalmente com a protese
implantada no membro fraturado do idoso, ou sepaato cirdrgico o qual o idoso foi

submetido.

Portanto, para o cuidador nesta perspectiva, deb@n corretamente as acdes junto
ao idoso em pds-operatorio de fratura de quadrilambiente extra-hospitalar significa
realizar atividades que livrem o idoso de compbescrelacionadas a protese de quadril,

evitando assim, os desgastes e 0s riscos de nmueasacoes e cirurgias.

O medo de prejudicar a prétese de quadril relgtattacuidador pode ser considerado
o resultado de seu despreparo em desenvolver ggéesstao intimamente relacionadas com
a mobilizacdo do idoso em pés-operatorio de fradlerguadril. Portanto o medo do cuidador
reflete a necessidade deste de receber orientagd@ampo técnico e que envolve

principalmente a mobilizac&o do idoso.

O sentimento de medo, evocado pelo cuidador daidom faléncia de prétese de
quadril ao desenvolver acdes de mobilizagdo, aoafia teoria defendida por Zart, Rodrigues
& Kerber (2006), onde o sucesso da recuperacadddses é diretamente relacionado ao
preparo das pessoas que desenvolverdo acdes fuidos®m em recuperacdo pds-operatoria

de acordo com suas necessidades.

Outra preocupacdo apontada pelos cuidadores dumangatrevistas € a situacao de
independéncia vivenciada pelos idosos antes deg@re a nova situacédo de dependéncia
para as atividades de vida diaria apds a cirurgianglantacdo de protese de quadril, como

veremos no quadro VI.
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UNIDADE DE REGISTRO UNIDADE CATEGORIA
TEMATICA
Eu falava: vocé nédo pode ficar andando, saindo dadW¥ida anterior X| Preocupacao

(...) Mas ele nao tinha jeito! (...) Quando elenc&va,

ninguém segurava

Parou completamente a vida dele, pra ele aquil@a
morte (aponta para a enfermaria) € a morte. Ele
ficava cinco minutos sentado... , sentava um paoun

dai um pouco tava levantando e andando, G&udinha

Mas a gente vé que ele ndo tem mais aquele amg
viver que tinha. Porque o prazer dele era de fazgue
os outros fazem também, que era de sair, fazeoigag

dele e voltarF

(...) Sempre foi muito independente. Nunca acejt@ia
gente acompanhasse ele pro banco ou outra coi9a

ele era muito ativo, muito saudavel. Até cuidajatdim

ele cuidava, capinava, tinha horta. Nao tinha péess

alta, o problema da diabetes era muito controladpg(.

Dessa vez mexeu muito com o psicolégico @ele.

Ele trabalhava por conta propria, sempre trabalh

muito, vem gente da Barra pra levar o carro pra.e

Agora ta ai com esse problema, ele ta muito nerviako

nao aceita ta em cima de uma carda.

gueda

*Dificuldade

nadofrentada  poés

i fratura de Quadril.

*Sujeito

rirefapendente cor

)

atividade  fisica
domeéstica, afetiva

e com prazer d

D

viver antes da

fratura.

(..

*Sujeitos
dependentes,
presos ao leito,
deambulando com

ou
gependéncia, triste

apos a fratura de

quadril.

Vida posterior § com autonomig

e bem-estar d

idoso.

1

Quadro VI: Sistematizacéo da categoria Preocupeméoa autonomia e bem-estar do idoso

com as unidades tematicas e unidades de registring

uleram origem.
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A andlise do quadro VI mostra que o cuidador ao tapse a situacdo do idoso de
independéncia e autonomia vivenciada antes dardrakel quadril refere-se ao bem-estar do

idoso associado a sua independéncia fisica paemd@simento de atividades de vida diaria.

Tal pensamento é confirmado pela literatura qudrelbing (1997) afirma que na
velhice, a manutencdo da qualidade de vida est&ioebda & autonomia do idoso para

atividades de vida diaria.

Neste estudo as atividades de vida diaria, ewascpdlos cuidadores de idosos com
faléncia de prétese de quadril representam aqugekaseferem ao cuidado ao corpo do idoso
tais como: higienizacdo, vestimenta, alimentacariacipalmente locomocéao. A total
recuperacdo do idoso € vista frente & retomaddivdidaales realizadas antes da fratura de

quadril.

Segundo Caldas (2003) ndo é somente a incapacaiadiesenvolver determinada
atividade que gera a dependéncia, mas o somatéarimahpacidade com a necessidade.
Contudo a dependéncia pode nao ser permanenteydmder aliada a um processo dinamico
cuja evolucdo pode se modificar e até ser prevemideeduzida se houver ambiente e acdes

adequadas.

Com a andlise dos recortes feitos das unidaglesgistro pode-se constatar uma forte
emocao dos entrevistados ao se reportarem & viggaoa do idoso ante a fratura de quadril,
tanto por parte dos cuidadores formais como leiissta forma evidenciou-se que a
dependéncia do idoso cria uma demanda emocionalirqadere nas condi¢cdes soécio-
econdmicas do idoso e seus cuidadores, afetandmlmade de vida de todos integrantes

desta relacéo.

Tal fato evidencia a necessidade de orientacaudiador de idosos com faléncia de
prétese de quadril, ao se relacionar com o idoso @ependéncia fisica e emocional, ja que
nesta circunstancia o idoso €é visto como um seilfriendo o papel de o cuidador fornecer-

Ihe seguranca emocional.
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A preocupacédo dos cuidadores para com o idosoteac8b de pos-operatorio tardio
de fratura de quadril também se relaciona com assgaranca fisicaomo pode ser

observado no quadro VII.

UNIDADE DE REGISTRO UNIDADE CATEGORIA

TEMATICA

Ai ele foi morar comigo, nado tinha condi¢des deelocar | *Idoso incapaz | Preocupacao

ele pra morar sozinho, porque ele ndo tem quemec(iig
*Dependéncia com - seguranca
O Doutor ... falava que ele andava, mas nutea um

: ~ , fisica fisica e socia
passo sozinho, desde agosto ele ndo anda sozidw, n

(autocuidado,

fazia nada sozinhdClaudinha do idoso.

deambulacéo,
S0 vivia gritando toda hora, dependia muito da gene?| mobilizacéo)
Pra comida, agua, tudo (...) Como ela era agitadap

. .
podia fazer esforgo nenhum, fazia esforco pra sentg DcPendencia

. . ~ . ~ .| social.
gente brigava com ela, dizia que ndo podia. Ela géeria

saber se podiaD

Ela estava uma paciente completamente necessitdado
pessoas pra cuidar dela bem préximo.

A gente tinha que ficar préximo dele, ele tinha maté de
se mexer, toda hora ele solicitava. Eu acho quendaaa
gente estava perto dele ele se sentia mais segnas,

confiante, sabe? Parecia que a gente ia protegarlel

Pra tu vé, a terceira idade é dificil, se nao thadguém que

cuide, que olhe por el€laudinha

Quadro VII: Sistematizacdo da categoria preocupagio a seguranca fisica e social do
idoso com as unidades de registro e unidades taBajue lhe deram origem.

No quadro VIl é possivel identificar que na vis@ocuidador o idoso apresenta ndo so

dependéncia fisica, mas também uma dependéncial.sdtdde-se observar que na
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perspectiva do cuidador o idoso com fratura de mgjugdssa a ser um ser incapaz frente as
limitacOes fisicas impostas pela cirurgia. Portamtaidador entende que desenvolve o papel

de responsavel pela seguranca fisica do idoso.

A dependéncia social esté relacionada a incapaeido idoso, na visdo do cuidador,
no processo de tomada de decisdes e lutar pelesdeais. Nesta perspectiva Jordao Netto
(1997) afirma que os idosos dependentes em mu#sgscpassaram a representar para as
familias e para a sociedade em geral um probleiéay de caracterizar um contingente
descartavel, em termos produtivos. Desta formaperd#ncia deve ser reconhecida como
importante questdo de saude publica. Portantonspacio sobre a familia e a sociedade néo

deve ser subestimada pelo poder publico.

Desta forma entende-se que a tematica incapacaladependéncia referida ao idoso,
pelo cuidador, esta intimamente ligada a relacpessoal estabelecida entre o cuidador e o
idoso, onde o primeiro tem a perspectiva de desemvatividades no lugar do idoso para

transmitir-lhe seguranca fisica e emocional.

A postura do cuidador de desenvolver algumas daiilés sem considerar a
participacdo ativa do idoso caracteriza a necedsida orientacdo quanto a seguranca fisica,
emocional e social do idoso em pés-operatério deufa de quadril no ambiente extra-

hospitalar.

Vale a pena ressaltar que a deficiéncia de @agéot para desenvolver acdes junto ao
idoso em pos-operatorio de fratura de quadril prmd@car em risco a saude do idoso. Mesmo
qguando os cuidadores ndo possuem nenhuma formatggaogsenvolver acdes junto ao idoso
em pos-operatoério de fratura de quadril, carregansigo uma bagagem de conhecimentos

adquiridos ao longo da vida que irdo diferenciassacoes.
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Martins et al. (2007) acreditam que ao valorizatracas interpessoais permeadas pelo

dialogo, ressaltando a importancia do conhecimempular pode-se superar as lacunas

existentes nas praticas de saude convencionaisudinro cuidador também apresenta uma

preocupacdo consigo mesmo qual seja o apoio logisti social para o adequado

desenvolvimento das a¢des junto ao idoso em pasidpe de fratura de quadril.

UNIDADE DE REGISTRO UNIDADE CATEGORIA
TEMATICA

Ele n&o teve continuidade do tratameRto *Dificuldades do| Preocupacéo
idoso que envolvécom  recursos

... S6 que fui obrigada a colocar meu pai no badocacarro, sua situacio demateriais o

porque & em Seropédica é complicado da genteotedw;ao, dependéncia  npsociais

a ambulancia pra levar ele pra qualquer lugar édif se ndo ambiente  extral importantes

tiver conhecimento ndo consegue nadaudinha hospitalar. para

Ele ta sem trabalhar, esse negécio de INSS denatéahoje
ele ndo recebeu um centavo, € eu pra tudo. Ta rdifitl, os
remédios que o médico passou ndao tem nenhum aq

hospital, tive que comprar tudbl.

Em casa era cama comum, eu tive que colocar umafga
com agua nos pés dele, nas costas a mesma co)sti(0
gue eu consegui fazer em casa, por causa da calale(...)
ele foi de sonda pra casa. A sonda entupiu, aiofonaior
trabalho, o maior problema (...) Porque quem estazmendo
esse tratamento todinho com o meu pai era ewnf.posto el
nao conseguia nad&laudinha

*Dificuldades que

envolvem o)
ui n L, .
con(%exto sOcCioA

(1}

econdmico em qu

O idoso e d
cuidador estao
inseridos.

desenvolver
acbes junto aq

idoso.

Quadro VIII: Sistematizagdo da categoria Preocupapdn 0S recursos materiais e sociais
importantes para desenvolver acdes junto ao idoso a&s unidades de registro e unidades

tematicas que Ihe deram origem.
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Apesar da existéncia da Politica Nacional de Salalidoso (BRASIL, 1996) cujo
Decreto Lei foi promulgado em 1999, percebe-sesaigténcia de um programa direcionado
para a populacdo idosa com algum tipo de deperaléigica. Tal fato fica claramente
explicito ao analisarmos o quadro VIII, onde o adigr de idoso com faléncia de protese de
quadril expde as dificuldades enfrentadas no @iwipara desenvolver atividades junto ao
idoso com qualidade, em decorréncia a falta desesunateriais e sociais e auséncia de uma

estrutura que Ihe possa oferecer apoio.

Caldas (2000) destaca que os cuidadores, quamianca@om uma estrutura de apoio
institucional, estratégico, material e emocion@h tpossibilidade de exercer acdes junto ao
idoso e permanecerem inseridos socialmente, sesargeem sobrecarregados pela dificil e

estafante atencéo ao idoso dependente.
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“Seja como for, a grandiosa revolucg
de uma dUnica pessoa, ira um
impulsionar a mudanca total dibestinc
de um pais e, além disso, sera capa
transformar o destino de toda
humanidade”.

Daisaku lkeda
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CAPITULO V- CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil o envelhecimento populacional pode saisderado um fendmeno recente,
contudo a tematica saude do idoso brasileiro é amgiite abordada em diversos trabalhos
cientificos. Porém ainda ndo encontramos na liteagbesquisas desenvolvidas com o idoso
com faléncia de prétese de quadril e seus cuidadoresmo sendo a faléncia de prétese de

quadril e suas conseqiiéncias uma realidade como&astema Unico de Salude (SUS).

Com o desenvolvimento desta investigacdo constgoque € escassa a literatura
existente sobre os aspectos que envolvem o cuidadadoso em pés-operatorio de fratura
de quadril. As poucas publicacdes existentes ami@®ve orientacbes de enfermagem
direcionadas para cuidados com a protese de quadoilsendo consideradas as necessidades
de suporte emocional, social/ econdmico e técnico.

Portanto considera-se este estudo relevante paxplaracdo das necessidades dos
cuidadores de idosos em pds-operatorio de fratirguddril, visando melhoria da qualidade
de vida do idoso e do cuidador, assim como o apamento das acdes desenvolvidas junto
ao idoso em poés-operatoério de fratura de quadds @palta hospitalar.

Entende-se que ao explorar as necessidades d@slored de idosos no periodo pos-
operatorio de artroplastia total de quadril conirige para a diminuicdo do indice de re-
internacbes por faléncia de protese de quadril.s&@snosque € funcdo do cuidador
acompanhar e auxiliar o idoso, fazendo por esteest®10 que ele ndo consiga fazer sozinho.
Desta forma este cuidador ndo deve ter a respoidsalei de desenvolver procedimentos
técnicos, precipuos da enfermagem.

Portanto € necessario que no acolhimento ao ideggendlente, o seu cuidador seja um
sujeito da acdo do enfermeiro. Assim, as atividatksenvolvidas pelos cuidadores junto ao

idoso em poés-operatério de fratura de quadril dewem sistematizadas pelo enfermeiro
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através de uma parceria idoso, cuidador e profiakide saude. Esta sistematizacao deve
priorizar a promocao da saude do idoso e do curdagidando complicacbes pds-operatdrias
tais como a faléncia de prétese de quadril, assimocrestaurando a capacidade fisica e/ou
mental do idoso e do cuidador através do atendoraag necessidades de ambos.

Em se tratando de atender e assistir as diferer@esssidades do cuidador faz-se
necessario uma rede de apoio para aquelas pesseadegenvolvem acdes de atencao,
dedicacéo e carinho a outro ser humano, o idosnséficiéncia de uma rede de apoio torna
com que atualmente a responsabilidade maxima dateragio da saude e integridade do
idoso em poés-operatério de fartura de quadril eecmbre o cuidador, mesmo este néo
estando capacitado tecnicamente para desenvoly@mast atividades que |he séo atribuidas
no dia-a-dia junto ao idoso.

A ampliacdo da rede de apoio aos cuidadores desda® pos-operatério de fratura
de quadril requer uma mudanca na pratica profiasida enfermeiro. Esta mudanca requer
gue o cuidador seja participante ativo e concebmno capaz de tomar decisdes além de
reconhecer que 0 mesmo tem muito a ensinar atdavésa experiéncia de vida, e ndo apenas
um ser cumpridor de orientagdes e/ou cuidadosdets da literatura.

Contudg ao mesmo tempo, € fundamental que o cuidador desdem pos-operatorio
de artroplastia total de quadril receba um apoimit® do enfermeiro no ambiente extra-
hospitalar. Com este entendimento, eafermeiro deve ampliar cada vez mais seus
conhecimentos na area da enfermagem ortopédiaa, defatender especificidades do cliente
idoso em pos-operatorio de fratura de quadril nbiante extra-hospitalar e do seu cuidador,
atendendo as necessidades de orientacdo do birdidedor-idosoPara tal € necessario a
insercdo dos contetdos de Gerontologia nos cursograduacdo e pdés-graduacdo nas

diferentes especialidades da saude. Estes comtcis poderdo apoiar o desenvolvimento
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de habilidades e competéncias para atender asmi#srnecessidades do cuidador e do idoso
com seguranca, visando a saude como direito ddaida o bem estar do idoso.

Nesta perspectiva o estudo contribui para a refled@ papel do enfermeiro como
educador na assisténcia ao idoso com fratura ddritjdarante a internacao hospitalar, nos
periodos pré e pos-cirdrgicos, assim como o acohgmaento de seus cuidadore3.estudo
realizado contribui para a exploracdo da area ddesde idoso como campo de pesquisa -
aprimorando a assisténcia de enfermagem, e a ateoc@oso em pds-operatério de fratura
de quadril no ambiente extra-hospitalar, com ditlade de atender as necessidades do idoso
e de seu cuidador além de contribuir para a reddgéadice de re-internacdes por faléncia
de protese de quadril.

Ao mesmo tempo, acredita-se que o estudo sirvafdeéncia para outros estudos na
area de gerontologia que abordem o idoso e seadwicho aspecto técnico, ético, social e
cultural.

Desta forma através deste estudo foi possivel ifaemt aspectos que ndo podem
deixar de serem abordados em se tratando de as@sst® idoso em pds-operatério de
artroplastia total de quadril em diferentes esfetasn os ambientes assisténcias (domicilio,
instituicdo de longa permanéncia e hospital) eqaessenvolvidas com a assisténcia ( familiar,
profissional e Enfermeiro). No entanto, percebeupse a tematica da salude do idoso com
fratura de quadril requer estudos mais especifa®a a producdo de um protocolo de
assisténcia voltado para o idoso submetido a dasta de quadril.

Os aspectos importantes na abordagem ao idoso sroppéatério e seu cuidador

serao apresentados no esquema a seguir:
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Idoso em Pds-operatorio de Artroplastia Total de &l

Cuidador Familiar Cuidador Profissional

Acdes do Enfermeiro Acdes do Enfermeiro

» Sistematizar as a¢0es para o cuidado domiciliar » Fornecer orientacdes técnicas para o
com a participacédo ativa do familiar e o idoso, desenvolvimento do cuidado sem riscos,

» Fornecer orientacdes técnicas (encontradas na e Supervisionar diretamente o cuidado
pag.20) atraves de cartilhas didaticas para prestado,
desenvolvimento do cuidado sem riscos para o » Desenvolver programas de atualizacéo
idoso e familiar, profissional visando a seguranca e bem egtar

* Realizar visita domiciliar com o intuito de fornece do idoso,
apoio técnico durante a realizacdo dos cuidados * Promover a¢des multidisciplinares para

* Promover acées multidisciplinares para fornecer fornecer apoio emocional para o binGmio
apoio emocional e social ao binémio idoso-familiar, Idoso-Cuidador,

e Estabelecer vinculo com o idoso e familiar nos * Propor a inclusdo de conhecimentos de
diferentes ambientes assistenciais (hospitalar, gerontologia nos curriculos escolares de
domicilio, instituicdo de longa permanéncia e formacao profissional nos diferentes niveis
ambulatorio), (fundamental, médio e superior),

» Desenvolver habilidades para atender as diferentes * Realizar consultas ambulatérias de
necessidades do idoso e familiar com segurancgg, Enfermagem periodicamente para avaliagdo

» Realizar consultas ambulatérias de Enfermagem continua do idoso no periodo pés-operatério
periodicamente para avaliacdo continua do idoso no
periodo pds-operatorio.

Enfermagem Ortopédica
* Necessidade de insercdo de conhecimentos de Glexgpato -
* Necessidade de mudanca na prética assistencial@seavolver habilidades que atendam as
diferentes demandas do idoso, familiar e cuidador.
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ANEXO A

Rio de Janeiro, 10 de outubro de 2007.
De: Prof* Dr* Florence Romijn Tocantins ( orientadora)

Para: Ilmo Dr®° Marcelo Tinoco

Prezado Senhor Diretor

Venho através desta, na qualidade de orientadora, apresentar a mestranda Thais
Aline Lourengo Fonseca, regularmente matriculada no curso de Mestrado do Programa
de Pos-graduagdo em Enfermagem UNIRIO, solicitar a devida autorizagfio para que a
mesma desenvolva o estudo de campo no setor de ortopedia relacionado ao projeto de
Dissertagdo com a tematica: “ O Enfermeiro, o cuidador do idoso em domicilio e a
Faléncia de prétese de quadril”

Esclaregco que serfo cumpridas as exigéncias éticas e cientificas da Resolugéio
196/ 96 do Conselho nacional de saide e que o projeto de dissertagdo, que deu origem
ao protocolo de pesquisa em anexo, foi aprovado por banca examinadora em
04/10/2007.

Sem mais no momento, renovamos protestos de estima e consideraggo.

Atenciosamente,

"
‘J{lmmu R . lotesaliens
Prof* Dr* Florence Romijn Tocantins

%ﬁ/ 4 &/ Lyd 4(// 4/“*7/36’ -

Tha{s Aline Lourencgo Fénséca
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM- MESTRADO

Rio de Janeiro, de de 2008.

Prezada (o) Sra (0),

Estamos desenvolvendo um estudo, que visa anasanecessidades de orientacag
cuidador do idoso em pos-operatério de fraturaudall, na perspectiva de prevencao da faléng
prétese de quadril.

Gostariamos de realizar a entrevista utilizandeaptor de voz, a fim de ndo perder nenh
informag&o que vocé pode fornecer e para que passénanscrever os dados da forma maig
possivel.

Na entrevista, esperamos que vocé nos informedsule, sexo, escolaridade, ocupacao
tipo de vinculo possui com o idoso, que atividadiesenvolve junto ao idoso e que cuidados esp

tem ao cuidar de um idoso em pés-operatério dertiuad

do

a de

Lima

fiel

que

beials

Garantimos a ndo divulgacdo de qualquer fala cuetend Ihe identificar pessoalmente.

Deixamos claro ainda que a sua decisdo em particdipando deste estudo, ndo influencial
assisténcia do cliente na instituicdo a qual gkeiagernado.

Agradecemos desde j& sua atencgédo e colaboracao.

Enf. Thais Aline Lourenco Fonseca (mestranda)

Eu, concordo em  participar

qualidade de entrevistada(o), do projeto de Dias@&a com a temética O Enfermeiro, o cuidadc

na

na

r do

idoso em domicilio e a Faléncia de prétese de duadautorizo 0os seus responsaveis a divulgar e

publicar o contetdo da respectiva transcricdo,algse seja respeitado o anonimato, em docunm
que tenham por finalidade aprimorar a assistérciardermeiro na clinica ortopédica.
Data_ [/ [/

Nome por extenso da entrevistada(o) Assinatura darevitstada(o)
Contato: Thais Aline e-mail: Tel: (21) 93889132
Comité de Etica tel: (21)25427796

entos
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ANEXO C

Roteiro para entrevista

Pseudonome:

dade: Sexa () feminino ( ) masculino
Escolaridade (em anos de estudo concluidos):
)nenhuma ( )De 01 a03 ( )De@®a ( )De08all ( )mais de 12

Ocupacaa

Quanto tempo exerce acdes de cuidador

Recebe algum tipo de remuneracéo pelas acfes dess#wvdas?  ( )sim ( )ndo
Em caso de afirmativa da questédo anterior, quantoacebe?

)até Olsalario minimo ( )de 01 & 03 salamésimos ( )mais de trés salarios minimo
Que tipo de vinculo( afetivo) possui com o idoso?

Jesposo(a) ( )filho(a) ( )neto(a) ( nham ( )outros:

Que atividades vocé como cuidador desenvolve juném idoso em pds-operatoério de

cirurgia de quadril?

-4

Que preocupacgdes especiais vocé tem ao realizarassatividades, considerando que

doso foi submetido a uma cirurgia de quadril?

o

A0 seu entendimento o que levou o idoso a retornap servigo?
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ANEXO D

s
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

ATA DE PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO CAAE N° 4099.0.000.313-07  CEP : 118/2007

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof. Florence Romijin Tocantins
Thais Aline Lourengo Fonseca (mestranda)

DATA DE ENTRADA NO CEP : 11 de dezembro de 2007

PROJETO: “O Enfermeiro, o cuidador do idoso em domicilio e a faléncia da prétese de quadril”

INSTITUIGAO DE REALIZAGAO DA PESQUISA: Hospital Estadual Pedro ||

SUMULA DO PROJETO: Identificar as agBes desenvolvidas pelo cuidador no pos-operatério do idoso submetido & prétese
de quadril. Analisar se é importante uma orientag3o do enfermeiro com a finalidade de prevenc3o de faléncia da protese,
apontando possiveis medidas que possam melhorar a atengéo ao idoso.

PARECER : O Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — CEP-UNIRIO
analisou e aprovou ad referendum no dia 13/02/2008, o projeto com protocolo CAAE N° 4099.0.000.313-07, referente &
pesquisa: ‘O Enfermeiro, o cuidador do idoso em domicilio e a faléncia da protese de quadril’ que foi considerado um
projeto descritivo que busca entender as necessidades do idoso nesta situagéo, chamando a atengdo do cuidador para que
acidentes ndo acontegam. A entrevista sera feita com o cuidador apés assinatura do termo de consentimento. Perguntas
objetivas e subjetivas, o que permitira anélise qualitativa, com posteriores inferéncias e interpretagdes. O cronograma esta
adequado, ¢ o financiamento sera por conta da pesquisadora. Obedece a resolucéo 196 quanto a confidencialidade e aos
beneficios das informagdes.

Emitimos, portanto, parecer que classifica o projeto APROVADO.

Rio de Janeiro, 13 de fevereiro de 2008.

Coordenador do CEP-UNIRIO

«ICARDO” CARDOSO
COORDENADOR
CEP - UNIRIO
PROPB - DPO

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rie de Janeiro - UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 - Urca— Rio de Janeiro — RJ - Cep: 22290-240,
Telefones: 21- 25427796 E-mail- cep.uniriof@gmail.com e cep-unirio(@unirio.br
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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