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RESUMO

O trauma ortopédico, além de afetar a mobilidade, altera a rotina e pode impactar a saude
mental. Os traumas nos membros inferiores podem ser ainda piores por causa das restricdes
nas atividades didrias e da dependéncia das outras pessoas para cuidados basicos. A
reabilitacdo fisica ¢ essencial para a recuperacdo funcional e o uso de estratégias de
enfrentamento ¢ importante para amenizar o sofrimento e desafios ocasionados durante a
reabilitagdo. Esse estudo teve como objetivo investigar as estratégias de enfrentamento
utilizadas por pessoas com traumas ortopédicos nos membros inferiores durante o periodo de
reabilitacdo. Buscou também identificar as principais causas, elencar fatores de risco e de
protecdo e analisar como as limitacdes funcionais desses pacientes impactam a vida
sociofamiliar e laboral. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, conduzida na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba no primeiro semestre de
2024. A sele¢ao da amostra considerou dois critérios de inclusao: a faixa etaria entre 18 e 60
anos e estar em processo de reabilitacdo devido a um trauma ortopédico dos membros
inferiores. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario sociodemografico e
entrevistas semiestruturadas gravadas com os individuos da amostra selecionada, analisadas
por meio da andlise tematico categorial. Os resultados obtidos indicam que as principais
estratégias de enfrentamento foram: espiritualidade, suporte social, fuga e esquiva,
reavaliacdo cognitiva, afastamento e aceitacdo. Os principais causadores de traumas
ortopédicos encontrados incluem acidentes de transito, lesdes esportivas, acidentes
domésticos, desgaste ou fratura por excesso de exercicio fisico e amputagdo por diabetes. As
limitacdes fisicas apdés o trauma ortopédico impactaram trabalho, hobbies, afazeres
domésticos, atividades didrias, lazer e interagdes sociais. Os fatores de risco que colaboraram
para a aquisi¢ao do trauma foram motoristas embriagados que colidiram com os pacientes,
sentar de forma errada, lodo no chdo, esforco fisico intenso e problemas circulatorios por
diabetes. A fisioterapia foi o principal fator de prote¢do utilizado durante a reabilitagdo.
Conclui-se que os achados deste estudo sdao importantes, pois a0 compreender as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelos pacientes, os profissionais da saude podem adaptar as
intervengdes de forma individual, a fim de oferecer ndo s6 uma recuperagdo melhor, mas

também uma qualidade de vida melhorada ap6s a aquisi¢ao do trauma ortopédico.

Palavras-chave: trauma ortopédico; membros inferiores; reabilitacdo; estratégias de

enfrentamento.



ABSTRACT

Orthopedic trauma, in addition to affecting mobility, changes routine and can impact mental
health. Lower limb trauma can be even worse because of restrictions on daily activities and
dependence on others for basic care. Physical rehabilitation is essential for functional
recovery and the use of coping strategies is important to alleviate the suffering and challenges
caused during rehabilitation. This study aimed to investigate the coping strategies used by
people with orthopedic trauma to the lower limbs during the rehabilitation period. It also
sought to identify the main causes, list risk and protective factors and analyze how the
functional limitations of these patients impact their socio-family and work life. This is a
qualitative and exploratory research, conducted at the Physiotherapy School Clinic of the
State University of Paraiba in the first half of 2024. The sample selection considered two
inclusion criteria: the age range between 18 and 60 years and being in the process of
rehabilitation due to orthopedic trauma to the lower limbs. Data collection was carried out
using a sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews recorded with
individuals from the selected sample, analyzed using categorical thematic analysis. The
results obtained indicate that the main coping strategies were: spirituality, social support,
escape and avoidance, cognitive reappraisal, withdrawal and acceptance. The main causes of
orthopedic trauma found include traffic accidents, sports injuries, domestic accidents, wear or
fractures due to excessive physical exercise and amputation due to diabetes. Physical
limitations after orthopedic trauma impacted work, hobbies, household chores, daily
activities, leisure and social interactions. The risk factors that contributed to the acquisition of
trauma were drunk drivers who collided with patients, sitting incorrectly, mud on the floor,
intense physical exertion and circulatory problems due to diabetes. Physiotherapy was the
main protective factor used during rehabilitation. It is concluded that the findings of this study
are important, because by understanding the coping strategies used by patients, health
professionals can adapt interventions individually, in order to offer not only a better recovery,

but also a better quality of life. improved after the acquisition of orthopedic trauma.

Keywords: orthopedic trauma; lower members; rehabilitation; coping; acquired physical

disability.
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1 INTRODUCAO

O trauma ortopédico vitimiza pessoas em todo o mundo, por causas diversas, embora
ndo se tenha dados concretos acerca do quantitativo de pessoas acometidas. Ele pode
ocasionar fraturas que ocorrem por varios tipos de acidentes, como durante a realizagdo de
esportes, acidentes de transito, quedas acidentais e de trabalho, dentre outros (Silva et al.,
2017). Assim, essas lesdes, além de afetar a mobilidade das pessoas, também podem impactar
o bem-estar psicoldgico e social delas, pois acabam ocasionando mudangas de rotina e estilo
de vida dos pacientes. Nessa perspectiva, o trauma ortopédico ¢ uma das condi¢des mais
debilitantes na sociedade atual, afetando a funcdo do individuo, seu relacionamento com a
familia e a comunidade e sua participacdo econdmica na sociedade (Silveira ef al., 2021).

Dessa forma, o processo de reabilitagdo desempenha um papel importante durante o
periodo de recuperacdo da lesdo ortopédica, visto que ela possui um conjunto de medidas que
busca facilitar as pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a interagirem de
forma eficiente e autdbnoma com seu ambiente (OMS, 2011). A reabilitagdo de uma lesdo ¢
influenciada por diversos fatores desde sua ocorréncia, incluindo dano fisico, razao e
gravidade da lesdo, tipo e historico do individuo (Santi e Pietrantoni, 2013). Os mesmos
autores ainda destacam que os fatores psicologicos, socioeconOmicos, contextuais,
sociodemograficos e bioldgicos também afetam a percep¢ao de dor, a duragdo da recuperagio
e a qualidade de vida do paciente.

Dessa forma, para enfrentar esse momento de reabilitagdo, as pessoas podem utilizar
estratégias de enfrentamento para lidar melhor com a situacdo, ou seja, elas utilizam um
conjunto de estratégias comportamentais e cognitivas para lidar com situagdes estressantes,
incluindo modificagdo, prevencao e reavaliacdo para reduzir o impacto do estresse (Lima et
al., 2015). Nessa perspectiva, a revisdo integrativa realizada por Sousa (2022) mostrou que as
estratégias de coping adotadas por pessoas com deficiéncia fisica e profissionais variam em
seus efeitos conforme as individualidades e contextos de cada paciente, incluindo idade,
escolaridade, causa da deficiéncia e contextos culturais. Assim, a compreensao desses
aspectos torna-se essencial para a promog¢ao de um processo de reabilitacao eficaz e adaptado
as necessidades individuais.

O periodo de reabilitagdo ap6és um trauma ortopédico pode ser ainda mais dificil
quando a lesdo ¢ nos membros inferiores, devido a sua influéncia na mobilidade, restri¢des

nas atividades didrias e a necessidade de ajuda de outras pessoas para cuidados essenciais. Em
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uma pesquisa realizada por Fonseca et al. (2014) com pessoas que sofreram fraturas nos
membros inferiores por causas externas, observou-se que a dependéncia, problemas de
locomocao e dificuldades financeiras impactaram significativamente o bem-estar psicoldgico
dos individuos, levando a sentimentos de tristeza ¢ incerteza em relacao ao futuro.

Conforme observado no estudo de Silva ef al. (2021), foi constatado que a deficiéncia
adquirida por acidente de transito causa significativas repercussdes fisicas e psicoldgicas nas
vitimas. Fisicamente, resulta em perda de independéncia, restricdio de autonomia,
comprometimento de habilidades e limitagdo para atividades didrias. Psicologicamente,
provoca sofrimento mental, manifestado em falta de esperanca, tristeza, estresse, raiva, culpa
e medo. Compreender essas questdes psicologicas ¢ fundamental para proporcionar uma
abordagem de reabilitacdo mais abrangente, eficaz e centrada no paciente, contribuindo para
uma boa adesdo a fisioterapia, apesar das dificuldades fisicas e psiquicas ao longo do
processo.

Apesar do impacto emocional que as lesdes ortopédicas podem gerar, a literatura
cientifica ainda carece de pesquisas especificas sobre o sofrimento psiquico durante o periodo
de reabilitagdo, bem como as estratégias de enfrentamento adotadas pelos pacientes. A lacuna
nessa area de conhecimento ressalta a necessidade de uma investigagdo mais detalhada para
compreender as experiéncias individuais e identificar possiveis intervengdes de apoio
psicologico.

Nesse contexto, este estudo visa identificar quais as estratégias de enfrentamento os
pacientes com traumas ortopédicos nos membros inferiores em reabilitacao utilizam para lidar
com os desafios desse periodo. Além disso, busca proporcionar uma compreensio mais
profunda das necessidades e desafios enfrentados por esses pacientes, permitindo uma
abordagem mais humanizada e eficaz por parte dos profissionais de satide. Deste modo, esta
pesquisa busca uma investigacdo detalhada desses fatores, visto que eles impactam a

qualidade de vida e a capacidade de recuperagdo dos pacientes em processo de reabilitagdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar as estratégias de enfrentamento utilizadas por pessoas com traumas

ortopédicos nos membros inferiores durante o periodo de reabilitacdo.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as principais causas de traumas ortopédicos nos membros inferiores;

e Elencar fatores de risco e de prote¢ao no enfrentamento a reabilitagdo fisica oriunda de
traumas nos membros inferiores;

e Analisar como as limitagdes funcionais dos pacientes com traumas ortopédicos nos

membros inferiores impactam a vida sociofamiliar e laboral.



14

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Deficiéncia fisica e trauma ortopédico

A experiéncia humana no mundo ¢ moldada por aspectos biologicos, culturais, sociais
e econdmicos, que influenciam a estrutura social ao longo do tempo (Reis, Aratjo e Glat,
2019). Ainda conforme os mesmos autores, a medida que as interagdes sociais se
transformam, surgem normas e valores que determinam se um individuo € aceito ou rejeitado,
conforme as demandas da cultura de cada comunidade. Ao ndo corresponderem aos modelos
socialmente estabelecidos, pessoas ou grupos podem sofrer violéncias, ataques e
impedimentos no acesso a servigos, lugares e convivio social (Mendes, Denari e Costa, 2022).

No século XVIII, surgiu a ideia de que a deficiéncia ¢ uma varia¢do do corpo padrdo
humano, resultando em corpos que ndo se encaixam na normalidade, o que causou uma
construcdo discursiva que persistiu ao longo do tempo (Diniz, 2007). Por isso o conceito de
deficiéncia tem sido alvo de debates hd décadas, ndo s6 devido a presenga de multiplas
defini¢des, que incluem abordagens bioldgicas, sociais e culturais, mas também por causa da
existéncia de termos preconceituosos que promovem exclusdo como ‘pessoas especiais’,
‘incapazes’, ‘defeituosos’, ‘pessoas com necessidades especiais’, entre outros (Mota e
Bousquat, 2021).

Essa dificuldade em definir apenas um significado para esse tema colabora para o
surgimento de problemas praticos de varias formas, como no levantamento de dados
epidemioldgicos e na construcdo de politicas publicas (Szwarcwald, 2008). Vale destacar
ainda que o termo "deficiente" carrega uma conota¢do negativa, que pode contribuir para a
discriminacao, ja que sugere falha, defeito ou imperfeicao. Chama-las de "deficientes" limita
sua identidade a deficiéncia, em vez de reconhecer sua condi¢do como individuos completos
(Bonfim, 2019). Isso refor¢a o capacitismo, um preconceito que presume a incapacidade das
pessoas com deficiéncia, discriminando-as com base nessa percepcdo (Marchesan e
Carpenedo, 2021).

A terminologia adequada atualmente ¢ "pessoa com deficiéncia", conforme
recomendado pela Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo e oficializada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n® 186,
de 9 de julho de 2008, sendo aceita pela Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015 (Brasil, 2015).

Essa denominagdo ¢ preferivel porque coloca a "pessoa" em primeiro plano e, em segundo


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/CONGRESSO/DLG/DLG-186-2008.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/CONGRESSO/DLG/DLG-186-2008.htm
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lugar, descreve a deficiéncia que ela possui, como "pessoa com deficiéncia auditiva" ou
"pessoa com deficiéncia fisica" (Bonfim, 2019).

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2023,
a populacao com deficiéncia no Brasil foi calculada em 18,6 milhdes de individuos com 2
anos ou mais, representando 8,9% da populacdo nessa faixa etaria. Essa estimativa foi
realizada pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): Pessoas com
Deficiéncia 2022. O Decreto Legislativo n® 186, de 09 de julho de 2008 define as pessoas
com deficiéncia como: “(...) aquelas que t€ém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas” (BRASIL, 2008, p. 2).

Outra definicdo existente ¢ da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), se refere as deficiéncias como “problemas nas funcdes ou nas
estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma perda". Além disso, a CIF (2008)
também enfatiza que elas podem variar em sua natureza, sendo temporarias ou permanentes,
progressivas, regressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas. O grau de desvio em relagao
ao padrdao da populagdo pode ser leve ou grave, podendo também mudar ao longo do tempo
(OMS, 2008).

E importante destacar que as deficiéncias podem estar sujeitas as condi¢des de saude,
mas nao implicam automaticamente a existéncia de uma doenga ou a classificagdo do
individuo como doente (OMS, 2008). Além disso, as deficiéncias podem ser fisicas, mentais,
intelectuais ou sensoriais (auditivas ou visuais) e sdo categorizadas com base em suas causas,
sendo hereditarias, congénitas ou adquiridas (Santos e Carvalho-Freitas, 2019). De acordo
com Souza e Carneiro (2007), as hereditarias possuem causas genéticas ¢ sdo transmitidas
pelos pais; j& as congénitas sdo deficiéncias que podem ser evitadas ou reduzidas.

As deficiéncias adquiridas frequentemente resultam de sequelas de doencas, como
diabetes e glaucoma, ou sdo decorrentes de acidentes de trabalho, de transito ou ferimentos
causados por armas brancas e de fogo (Santos e Freitas, 2019). Brito (2009) enfatiza que o
diagnodstico de uma doenga cronica, ou a aquisi¢do subita de uma deficiéncia, tem um impacto
significativo que afeta todos os aspectos da vida, uma vez que essa nova condi¢do pode
demandar ajustes no estilo de vida, na rotina, nas atividades didrias e na maneira como a
pessoa lida consigo mesma. Nessa perspectiva, percebe-se que essa mudanga inesperada

também pode prejudicar a saide mental das pessoas.
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De acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) estes conceitos sdo importantes para o entendimento das limitagdes causadas por

deficiéncias:

Atividade ¢ a execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo.

Participacfo ¢ o envolvimento em situagdes de vida diaria.

Limitacoes de atividade sdo dificuldades que um individuo pode encontrar na
execugdo de atividades.

Restricoes de participacio sdo problemas que um individuo pode enfrentar ao se
envolver em situagdes de vida (OMS, 2008, p. 21).

Desse modo, pessoas que sofreram algum trauma ortopédico estdo com limitacdes de
atividade e restricdes de participacdo. Logo, esses fatores podem contribuir para possiveis
dificuldades de adaptagdo e prejuizos na saide mental. Um estudo realizado por Santos e
Freitas (2019) com pessoas com deficiéncias adquiridas ao longo da vida, comprovou que a
aquisicdo inesperada de uma deficiéncia pode ocasionar problemas de aceitagdo, adaptacao,
angustia, incertezas e até depressdo. Sendo assim, ja existem evidéncias que mostram o
quanto esse aspecto pode causar sofrimento nas pessoas.

Além disso, as mudangas na vida adulta apds adquirir uma deficiéncia fisica, seja por
acidente, doenga ou habitos inadequados, sdo grandes e impactantes (Marques e Ferreira,
2020). Um fator que pode colaborar para o aumento de problemas na satide mental do ptblico
em questdo ¢ a dificuldade de realizar atividades bésicas no dia a dia. Segundo Souza e
Carneiro (2007), essa condigdo torna as pessoas dependentes e vulneraveis, necessitando de
assisténcia ou apoio regular para compensar o comprometimento da capacidade funcional,
garantindo assim a realizagdo de comportamentos e agdes essenciais para a sobrevivéncia do
individuo.

Dessa forma, ser independente para realizar as atividades diarias ¢ importante para as
pessoas, pois a falta dessa autonomia pode afetar negativamente aspectos emocionais, fisicos
e sociais. A dependéncia, independentemente da idade, pode perturbar a dinamica familiar,
influenciar os papéis dos membros da familia e impactar nas relagdes e no bem-estar, tanto da
pessoa dependente quanto de seus familiares (Andrade ef al., 2010).

Vale ressaltar também que outro motivo de sofrimento psiquico ¢ o julgamento das
pessoas. Dessa forma, uma pessoa com deficiéncia fisica adquirida, ao interagir socialmente,
pode enfrentar preconceito e olhares curiosos em relagdo a sua deficiéncia, o que afeta a

forma como ela se percebe e constrdi sua identidade como alguém com deficiéncia (Ferreira e
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Oliver, 2010). Nesse sentido, esses aspectos podem contribuir para o isolamento social e a
evitacdo de ambientes com muitas pessoas.

Oliveira (2022) constatou que o estigma social delineia as pessoas com deficiéncia,
enquanto a discriminagdo se manifesta pela distingao entre individuos com e sem deficiéncia,
por meio de atitudes e comportamentos. O mesmo autor evidencia que o estigma e a
discriminacdo provocam impactos frequentes e persistentes na vida dessas pessoas, incluindo
a negligéncia de direitos humanos em diversas esferas, como educagdo, trabalho, seguranca,
saude, lazer e relagdes sociais. De acordo com dados do IBGE (2023), a maioria das pessoas
com deficiéncia no Brasil apresenta baixa escolaridade e ndo estd inserida no mercado de
trabalho. Isso demonstra como o preconceito esta diretamente relacionado com as
dificuldades educacionais e de emprego enfrentadas por essa populacao.

De acordo com Marques e Ferreira (2020), a incerteza sobre o futuro do proprio corpo,
a forma de viver a vida, a independéncia e a autonomia, podem causar grande ansiedade e
inseguranga nas pessoas apoOs a aquisicdo ou o diagndstico de uma deficiéncia fisica. Os
mesmos autores enfatizam que o estresse também esta presente na vida desse publico, pois ele
acontece quando uma pessoa percebe que um evento em sua vida esta além de sua capacidade
de lidar, como no caso de individuos que adquirem uma deficiéncia fisica.

Dentre os tipos das deficiéncias fisicas adquiridas, existem aquelas que sdo
provenientes de traumas ortopédicos. Segundo a Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT), o trauma ortopédico ¢ caracterizado por lesdes musculoesqueléticas
provenientes de acidentes que abrangem desde traumas leves, como acidentes domésticos e
entorses, até¢ traumas graves, como acidentes de transito, quedas de alturas e lesdes
relacionadas a esportes de alto desempenho.

Para entender esse tipo de trauma, Maia (2022) enfatiza a importancia de analisar o
contexto demografico e as mudangas epidemioldgicas, levando em conta o envelhecimento da
populacdo, o aumento da expectativa de vida, a incidéncia de acidentes domésticos
(especialmente quedas) e acidentes de transito, bem como casos de violéncia. Cabe ressaltar
ainda que viver com uma deficiéncia geralmente resulta em mudancas significativas na
autoimagem, nos sentimentos e nos relacionamentos pessoais. No entanto, essas mudancas
nao implicam necessariamente uma experiéncia negativa, ja que as pessoas podem vivenciar

de maneiras diversas essa nova situagao (Lima, 2021).
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Nesse contexto, o surgimento rapido de uma doenga traz mudangas na rotina, tanto
para os individuos afetados, quanto para seus familiares. Essas alteragdes podem levar a
transtornos e conflitos, especialmente quando a condi¢do ¢ grave, resultando em
vulnerabilidade emocional (Fonseca et al., 2018). De acordo com os mesmos autores, a
incapacidade de realizar atividades habituais e de se sustentar a si proprio sdo aspectos que
requerem atengdo e discussdo por parte dos profissionais de saude.

E importante destacar ainda que as tecnologias assistivas sdo de grande importancia
para pessoas com deficiéncia fisicas. O Comité de Ajudas Técnicas (2007) formulou o

conceito brasileiro dessa tecnologia da seguinte maneira:

Tecnologia Assistiva ¢ uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social. (Comité de Ajudas
Técnicas, 2007, p. 3)

Dessa forma, esse tipo de tecnologia pode ser considerada como um suporte para
melhorar a capacidade funcional, permitindo a realizagdo de uma funcao desejada que pode
ser dificultada por deficiéncia ou envelhecimento (Bastos et al., 2023). Assim, a tecnologia
assistiva busca promover independéncia, qualidade de vida e inclusdo social para pessoas com
deficiéncia, ampliando sua comunicagdo, mobilidade, controle do ambiente, habilidades de
aprendizado, oportunidades de trabalho e integracdo com a sociedade, familia e amigos
(Sartoretto e Bersch, 2017).

Bersch (2013) definiu as categorias de tecnologia assistiva. Algumas delas sdo:
auxilios para a vida diaria e pratica, ou seja, materiais e produtos projetados para promover a
autonomia ¢ independéncia em tarefas didrias, além de facilitar o cuidado de pessoas que
precisam de assisténcia em atividades como alimentagdo, cozinha, vestimenta, banho e
necessidades pessoais. Alguns exemplos disso sdo: barras de apoio, talheres modificados,
suporte para utensilios domésticos e recursos para transferéncia. Outro tipo de tecnologia sdo
os sistemas de controle de ambiente, com um controle remoto, pessoas com limitagdes
motoras podem operar eletronicos, ajustar luzes, sons, televisores, ventiladores, abrir/fechar
portas, atender ligacdes, ativar sistemas de seguranga e muito mais em sua residéncia e
arredores (Bersch, 2013).

Ainda segundo a mesma autora, outra forma de tecnologia sdo os projetos

arquitetonicos para acessibilidade, como modificacdes na estrutura da casa ou local de
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trabalho, como rampas, elevadores, adaptacdes em banheiros e mobilidrio, que eliminam ou
minimizam as barreiras fisicas. Outras categorias citada por Bersch (2013) sdo: orteses e
proteses, auxilio de mobilidade, como bengalas, muletas, cadeiras de rodas, andadores etc.,
mobilidade em veiculos, isto é, itens que permitem que pessoas com deficiéncia fisica
conduzem um veiculo, incluindo dispositivos de assisténcia para entrar e sair do veiculo,
como elevadores para cadeiras de rodas em carros particulares ou de transporte publico,
rampas para cadeiras de rodas e servigos de autoescola especificos para pessoas com
deficiéncia.

Nessa perspectiva, os exemplos supracitados mostram que o avango tecnologico
contribui muito para melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Assim, no
Brasil, o Decreto 3.298 de 1999, no artigo 19, estabelece o direito dos brasileiros ao acesso de

Ajudas Técnicas. Nele menciona que:

Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, os elementos que
permitem compensar uma ou mais limitagdes funcionais motoras, sensoriais ou
mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o objetivo de permitir-lhe superar
as barreiras da comunicag@o ¢ da mobilidade ¢ de possibilitar sua plena inclusdo
social. (Brasil, 1999, p.12).

Nele consta que se enquadra como ajudas técnicas: “I -proteses auditivas, visuais e
fisicas; II- orteses que favorecam a adequagdo funcional”, “ [...] V- elementos de mobilidade,
cuidado e higiene pessoal necessarios para facilitar a autonomia e a seguranca da pessoa
portadora de deficiéncia;” e “ [...]Jadaptacdes ambientais e outras que garantam o acesso, a
melhoria funcional e a autonomia pessoal;”. Dessa forma, ¢ direito de todas as pessoas com
deficiéncia ou em reabilitagdo terem acesso a tais recursos.

Vale ressaltar ainda que outro desafio encontrado pelas pessoas com deficiéncia ¢ a
acessibilidade, pois ¢ muito comum achar estruturas com falhas ou problemas para o acesso
desse publico, principalmente individuos com deficiéncia fisica. Esses problemas acontecem
nas organizagdes publicas e privadas (Rueda e Barros, 2018). Segundo o Decreto n® 5.296

(Brasil, 2004) a acessibilidade refere-se a:

(...) condicdo para utilizagdo, com seguranca ¢ autonomia, total ou assistida, dos
espagos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos servigos de
transporte e dos dispositivos, sistemas ¢ meios de comunicagdo e informagao, por
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida (Brasil, 2004, p.6).
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O mesmo decreto declara que ¢ dever de todo estabelecimento publico e privado ter
espacos que promovam o acesso das pessoas com deficiéncia, como a disponibilizacdo de
rampas, cal¢adas acessiveis, elevadores e etc (Brasil, 2004). No entanto, apesar das normas e
leis de acessibilidade, muitos estabelecimentos nao atendem as necessidades das pessoas com
deficiéncia, evidenciando obstaculos para sua efetiva inclusdo na sociedade (Rueda e Barros,
2018).

Em vista disso, diante do exposto, percebe-se o impacto significativo da aquisi¢ao de
uma deficiéncia em diversas areas da vida das pessoas, abrangendo desde a mobilidade até a
satde mental. Felizmente, existem tecnologias assistivas que melhoram a qualidade de vida
dessas pessoas, facilitando a adaptagdo e a autonomia dos individuos. Além disso, a
reabilitagdo fisica ¢ outro fator que ajuda na recuperacao funcional e na reintegragdo social,

como sera evidenciado a seguir.

3.2 Reabilitacao psicossocial do trauma ortopédico

Loyola et al. (2017) definem a reabilitagdio como um processo interdisciplinar e
integrado que se concentra na exploragdo do potencial total do individuo, abrangendo
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ocupacionais. Os mesmo autores destacam a
importancia de respeitar as limitacdes da pessoa para promover um maior nivel de
independéncia pessoal e, consequentemente, sua reintegracao social.

De acordo com o Ministério da Saude (2014), a reabilitacdo, no contexto da
funcionalidade, tem uma abordagem mais ampla e social, considerando o individuo, a familia
e a comunidade. Isso enfatiza a inclusdo social, o desempenho das atividades e a participacao

na familia, comunidade e sociedade. Essa abordagem ¢ organizada em trés componentes:

e O corpo, compreendido em sua dimensdo funcional e estrutural;

e Atividade ¢ Participacdo, como aquilo que o corpo é capaz de realizar.
Representa aspectos da funcionalidade individual e social, englobando todas as
areas vitais, desde as atividades basicas do cotidiano, até intera¢des
interpessoais e de trabalho;

e Contexto em que cada um vive para realizar suas atividades, entre os quais estdo
incluidos os fatores ambientais, que tém um impacto sobre todos os trés
componentes. (Ministério da Saude, 2020, p. 7).

Nessa perspectiva, nota-se que ¢ importante considerar o contexto social, fisico,

econdmico e psicologico de cada paciente em reabilitacdo, pois todos esses fatores podem
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influenciar significativamente o processo de recuperagdo e cada individuo enfrenta essa fase
de uma forma diferente. Assim, as estratégias de reabilitacdo devem ser personalizadas de
acordo com as necessidades individuais, para melhorar a qualidade de vida, autonomia e
capacidade de realizar atividades de forma independente. Essas a¢des ndo devem ser limitadas
a um Unico campo profissional, mas sim abordadas de forma colaborativa, considerando a

complexidade de cada individuo (Ministério da Saude, 2020).

Além disso, a maioria dos pacientes que necessitam de tratamento de reabilitagdo
passou por perdas no nivel corporal, funcional e/ou social devido a doencas cronicas, sequelas
neurologicas, lesdes relacionadas a gestagao e ao parto, acidentes de transito e de trabalho. A
reabilitacdo ¢ assim um procedimento terapéutico destinado a tratar ou reduzir essas
incapacidades, embora ndo se possa prometer uma cura total para essas patologias (Bonfim,
2019). De acordo com a mesma autora, a possibilidade de perder em algum nivel de

desempenho corporal contribui significativamente para o sofrimento psiquico dos pacientes.

Cabe salientar ainda que ¢ direito de toda pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida o acesso a servigos publicos de reabilitagdo. Segundo a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Brasil, 2008), a assisténcia a saude de pessoas com
deficiéncia, incluindo a reabilitagdo, deve seguir principios de descentralizagdo,
regionalizag¢do e hierarquizagdo dos servigos, abrangendo desde unidades basicas de saude, os
centros de atendimento em reabilitacdo, publicos ou privados, e as organizagdes
ndo-governamentais, até os Centros de Referéncia em Reabilitacdo, que lidam com agdes

mais complexas.

3.3 Estratégias de enfrentamento de pessoas com trauma ortopédico

As estratégias de coping sao definidas por Lazarus e Folkman (1984) como um
conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas pelas pessoas para enfrentar
demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situagdes de estresse e sao
percebidas como ultrapassando ou sobrecarregando seus recursos pessoais. Segundo os
mesmos autores, as definicdes de enfrentamento devem abranger esforgos para lidar com
situacdes estressantes e demandas, independentemente do resultado. Isso implica que
nenhuma estratégia ¢ considerada intrinsecamente superior a outra (Lazarus e Folkman,

1984).
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O desenvolvimento de estratégias de enfrentamento pode estar vinculado a
subjetividade e ao estado emocional do individuo. Ou seja, ¢ importante reconhecer que cada
paciente possui recursos individuais para enfrentar os desafios da vida (Medeiros e Peniche,
2006). Vale ressaltar ainda que essas estratégias desempenham duas fungdes principais: o
enfrentamento focado no problema, isto ¢, gerenciar ou alterar o problema que causa angustia
no ambiente e o enfrentamento baseado na emocdo que corresponde a regular a resposta
emocional ao problema (Lazarus e Folkman, 1984).

Folkman & Lazarus (1984) classificaram as estratégias de coping em oito categorias,
ou seja, em formas diferentes de estratégias para lidar com o estresse: resolu¢ao de problemas,
autocontrole, suporte social, confronto, afastamento, fuga-esquiva, reavaliacdo positiva e
aceitagdo de responsabilidade. A resolugdo de problemas envolve o planejamento de agdes
direcionadas para solucionar problemas especificos. O autocontrole se concentra em tentar
controlar a emog¢ao diante de um problema. O suporte social esta relacionado a busca de apoio
de outras pessoas para lidar com situagoes estressantes. O confronto acontece quando a pessoa
adota uma atitude ativa diante do estressor (Folkman & Lazarus, 1984).

O afastamento corresponde a estratégias de negag¢ao de medo ou ansiedade, em que a
pessoa procura esquecer a realidade, recusando-se a aceitar que a situacdo estd acontecendo.
A fuga-esquiva envolve a tentativa de se distanciar de uma situagdo, muitas vezes evitando
resolvé-la completamente. A reavaliagdo positiva ocorre quando a pessoa tenta reorganizar a
situacdo ou focar nos aspectos positivos para reduzir a carga emocional dos problemas. E a
aceitagdo de responsabilidade ¢ o reconhecimento da culpa em uma situacao, na tentativa de
resolvé-la (Folkman & Lazarus, 1984).

Cabe salientar ainda que, algumas estratégias de coping podem ser uteis e
fortalecedoras (coping positivo), como suporte social, atividades religiosas e de relaxamento,
como leitura, exercicios fisicos e praticas envolvendo musica e criatividade. No entanto,
outras podem ser equivocadas e prejudiciais (coping negativo), incluindo estratégias de
evitacdo ou negagdo dos problemas, supressao de emogdes e auto negligéncia (Muller, Silva e
Pesca, 2021). Diante disso, as estratégias de enfrentamento sdo importantes, podendo
empoderar ou tornar vulnerdvel um individuo na superacdo de problemas (Morero,

Bragagnollo e Santos, 2018).
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4 METODOLOGIA

Este projeto de Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) possui a abordagem
qualitativa, a qual, segundo Yin (2016), possibilita o estudo aprofundado de uma vasta
variedade de assuntos, incluindo temas favoritos, de forma simples e acessivel ao dia a dia.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, pois visa aprofundar a compreensdo do problema,
tornando-o mais claro e formando hipoteses (Gil, 2019).

O publico-alvo desta pesquisa ¢ composto por adultos entre 18 e 60 anos que estavam
recebendo tratamento fisioterapéutico devido a um trauma ortopédico nos membros inferiores.
A pesquisa foi conduzida na Clinica Escola de Fisioterapia, da Universidade Estadual da
Paraiba, onde os participantes estavam recebendo tratamento para seus traumas ortopédicos.
Foi escolhido esse local porque ele possui atendimentos em diversas areas da fisioterapia
como a Neurofuncional, Uroginecoldgica, Obstétrica, Cardio Respiratoria, Traumato
Ortopédica, Reumatologica, Geriatrica e Pediatrica.

A Clinica Escola de Fisioterapia é conveniada com a Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande, integrando a Rede de Atengdo Especializada do Sistema Unico de Satde
(SUS) no municipio e todos seus atendimentos sdo gratuitos. Segundo a coordenacdo da
Clinica de Fisioterapia, por més sdo realizados atualmente mais de mil atendimentos
distribuidos nas diversas areas, sendo atendidos cerca de 200 pacientes semanalmente. Vale
ressaltar também que em média 15 pacientes realizam fisioterapia por més por causa de
traumas ortopédicos nos membros inferiores.

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio sociodemografico e
entrevistas semi-estruturadas gravadas com os individuos da amostra selecionada. Elas foram
conduzidas por uma pesquisadora devidamente treinada e ocorreram nas dependéncias da
Clinica Escola de Fisioterapia. Para a selecao da amostra, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e de exclusdo. Os critérios de inclusdo focaram em pessoas com idades entre 18 e 60
anos que estavam fazendo fisioterapia devido a traumas ortopédicos nos membros inferiores.
Esse grupo foi selecionado para garantir que os dados coletados sejam uniformes e pertinentes
ao objetivo principal da pesquisa.

Por outro lado, foram estabelecidos critérios de exclusdo para evitar a inclusdo de
pacientes que ndo se enquadram no perfil desejado. Pessoas com idades fora da faixa etaria
especificada e aqueles em processo de reabilitagdo por causa de traumas ortopédicos em
outros membros foram excluidos. Essas exclusdes foram fundamentais para manter a

consisténcia nos dados e focar exclusivamente nos pacientes com traumas ortopédicos nos
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membros inferiores. A amostra foi composta por 13 pacientes que voluntariamente
concordaram em participar da pesquisa.

Este projeto seguiu os principios éticos da pesquisa cientifica, obtendo aprovacao
prévia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, com
numero do Parecer: 6.585.305 e CAAE: 76338623.6.0000.5187. Antes das entrevistas, todos
os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
explicando os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos, a garantia de anonimato e
confidencialidade dos dados, bem como o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo. Apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica, foi conduzida uma pesquisa
piloto envolvendo um participante. De acordo com Bailer, Tomitch ¢ D’Ely (2011), esse
estudo piloto ¢ importante porque ¢ uma prévia do estudo completo, envolvendo a realizacao
de todos os procedimentos da metodologia, com o propdsito de ajustar e aprimorar os
instrumentos antes da pesquisa principal.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e passaram por analise tematico categorial
detalhada dos dados qualitativos. Essa abordagem de pesquisa cientifica utiliza métodos
sistematicos, validados por diferentes pesquisadores e acessiveis ao publico, tendo como
objetivo obter inferéncias validas sobre contetidos verbais, visuais ou escritos (Sampaio e
Lycariao, 2021). De acordo com os mesmos autores, essa técnica visa descrever, quantificar
ou interpretar fendmenos, focando nos significados, intengdes, consequéncias ou contextos
relacionados a esses conteudos. Dessa forma, a analise dos dados foi realizada de forma
sistemadtica, utilizando métodos para identificar temas, padrdes e percepgdes relacionadas ao
sofrimento psiquico durante o periodo de reabilitacdo e as estratégias de enfrentamento

utilizadas pelos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 13 pacientes que atenderam aos critérios de participacao
da pesquisa. A andlise dos dados coletados apresenta uma diversidade significativa entre os
entrevistados em relacdo a varios aspectos demograficos, educacionais e sociais. Eles
representam uma variedade de ocupagdes, incluindo estudantes, auxiliar administrativo,
agricultor, policial militar, desempregada, servidor publico, aposentado, administradora, dona
de casa e vendedora. As idades dos entrevistados variam entre a faixa etaria de 19 a 59 anos.

As informagdes sobre os pacientes sdo resumidas na tabela 1:



Tabela 1 - Resumo das informagdes pessoais dos pacientes

Entrevistado(a) Profissao Idade | Sexo | Raca | Escolaridade | Estado | Numero | Renda | Religiio | Tempo | Causa do
civil de familiar de trauma
filhos trauma
E1l Estudante 19 F Parda Cursando Solteira 0 2 SM Néo tem | 6 anos Desgaste
ensino por causa
superior de
atividade
fisica
E2 Estudante 20 M Pardo Cursando Solteiro 0 3 SM Catolico | 2 meses | Praticando
ensino esporte
superior
E3 Estudante 21 F Parda Cursando Solteira 0 3 SM Catolica | 2 meses | Fratura por
ensino sobrecarga
superior de
exercicio
E4 Estudante 25 M Pardo Cursando Solteiro 0 1 SM Catolico | 2 meses | Praticando
ensino esporte
superior
E5 Agricultor 32 M Pardo Ensino Solteiro 0 1 SM Catolico | 3 anos Acidente
fundamental de transito
E6 Auxiliar 35 F Branca | Ensino médio | Solteira 0 2 SM Nao tem | 6 meses | Acidente
administrativo doméstico
E7 Policial Militar 38 M Branco Ensino Solteiro 0 5 SM Catolico | 1 més | Praticando
superior esporte
ES8 Desempregada 42 F Parda | Ensino médio | Solteira 2 1 SM Catolica | 6 anos Acidente
de transito
E9 Servidor 43 M Branco Ensino Casado 2 4 SM Catolico | 22 anos | Acidente
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publico superior de transito
E10 Administradora 44 Parda Ensino Casada 4 SM Catolica | 2 anos Desgaste
superior por causa
de
atividade
fisica
Ell Dona de casa 48 Branca | Ensino médio | Casada 2 SM Catolica | 2 anos Acidente
doméstico
E12 Vendedora 58 Parda | Ensino médio | Casada 3 SM Evangél | 10 anos | Acidente
ica doméstico
E13 Aposentado 59 Pardo Ensino Solteiro 2 SM Evangél | 5 anos Diabetes
fundamental ico

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Conforme mostrado na tabela, a maioria dos entrevistados é do sexo feminino,
totalizando sete mulheres, enquanto ha seis entrevistados do sexo masculino. Observou-se nas
entrevistas uma diferenciacao relevante entre os géneros sobre as limitagdes decorrentes de
traumas ortopédicos. As mulheres frequentemente mencionaram as dificuldades enfrentadas
na realizagdo de afazeres domésticos, enfatizando os impactos dessas mudangas em suas vidas
cotidianas. Por outro lado, os homens falaram mais sobre as restrigdes impostas a pratica de
atividades fisicas, ressaltando a influéncia dessas limitacdes em seu estilo de vida ativo ¢ no
engajamento em hobbies e interesses pessoais.

De forma andloga, na pesquisa de Berri et al. (2020), também ndo houve diferengas
significativas entre homens e mulheres nas representagdes sociais. Entretanto, ao analisar
especificidades, observou-se vivéncias distintas em relagdo a deficiéncia fisica adquirida, o
que revela a persisténcia de comportamentos ligados aos papéis de género. Nessa perspectiva,
nota-se que as experiéncias individuais sdo moldadas ndo apenas pelo processo de reabilitagao
em si, como também pela percepcao de género e pelas expectativas sociais associadas a ele.

A autodeclaracdo racial dos participantes mostra uma predominancia de pessoas
pardas, com algumas se identificando como brancas. Essa informagdo é coerente com o
resultado do estudo de Barreto, Araujo e Castro (2021), em que a maioria das pessoas com
deficiéncia adquirida ndo eram brancas. No que diz respeito a escolaridade, a maioria dos
entrevistados esta cursando ou concluiu o ensino superior, mas também ha entrevistados com
niveis educacionais mais baixos, como ensino médio e fundamental. No entanto, na pesquisa
dos autores supracitados, houve uma maior prevaléncia de pessoas com menor grau de
escolaridade.

A renda familiar deles ¢ expressa na tabela em saldrios minimos (SM), com valores
que oscilam entre 1 e 5 SM, confirmando o estudo de Fonseca (2016), o qual os pacientes
com fraturas nos membros inferiores relataram renda entre 1 e 4 salarios minimos. Segundo
dados do IBGE, a populagdo preta ou parda enfrenta muitas desvantagens em comparacao a
branca em termos de mercado de trabalho, renda, moradia, educacgdo, violéncia e
representacao politica. Dessa forma, os marcadores sociais, como raca, escolaridade e renda,
desempenham um papel importante na analise das condi¢des de vida e satide dos individuos.

Quanto ao estado civil, a maioria dos entrevistados sdo solteiros, mas também ha
pacientes casados, apoiando os resultados de Nascimento et al. (2020) que também

encontraram predominancia de solteiros entre vitimas de fraturas internadas em um hospital
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universitario. A analise da estrutura familiar revela que alguns entrevistados tém filhos,
variando de nenhum a trés filhos.

No aspecto religioso, observa-se uma diversidade de crengas entre os pacientes. O
catolicismo ¢ a religido mais comum entre eles, seguido pelo evangelismo e por entrevistados
que ndo tém uma religido declarada. O estudo de Silva ef al. (2021) também encontrou
predomindncia da religido catolica entre vitimas de acidentes de transito. A
religiosidade/espiritualidade pode facilitar comportamentos mais saudaveis em meio as
adversidades, promovendo a recuperagdo da satide em alguns casos e permitindo o
enfrentamento das dificuldades de maneira mais positiva e confiante (Silva, Paixdo e Oliveira,
2021).

Quanto ao tempo de trauma ou evento causador, as experiéncias relatadas pelos
entrevistados abrangem uma ampla varia¢do, desde alguns meses até mais de duas décadas.
As causas dos traumas mencionados pelos pacientes incluem: pratica de esporte(trés),
desgaste ou fratura por excesso de exercicio fisico (quatro), acidentes domésticos (trés),
acidentes de transito (trés) e condi¢cdes médicas cronicas, como diabetes (um). Dessa forma, a
principal causa de lesdes ortopédicas nos membros inferiores encontrada no presente estudo
foi relacionada a pratica de atividades fisicas. Segundo Durant (2021), existem alguns fatores
que colaboram para o maior risco de lesdes desse tipo, como: fazer treinos exaustivos sem
planejamento adequado ou orientagdo profissional, ndo ter uma preparacdo prévia ou
aumentar o volume de treino ultrapassando seus limites fisicos.

No que se refere aos traumas ocasionados por pratica de futebol ou futsal, ¢ possivel
notar que muitos jogadores sofrem com lesdes causadas por faltas recebidas ou agdes de
grande intensidade e velocidade, resultando em mudangas de dire¢do, impactos com o solo e
traumatismos que sobrecarregam as articulagdes (Lima, Munarin e Peternella, 2022). Dessa
forma, esses aspectos representam possiveis motivos que colaboram para ocorrer lesdes na
pratica de atividades fisicas. Outra causa de trauma ortopédico relatada pelos pacientes foi o
acidente doméstico, o qual existem diversos fatores de risco que contribuem para sua
ocorréncia. Entre esses fatores estdo andar sobre pisos molhados, imidos ou encerados; falta
de iluminacdo adequada nos ambientes; presenca de escadas com degraus de tamanhos
diferentes e moveis obstruindo o caminho, como gavetas abertas (Unafisco, 2020).

Além disso, outro fator de lesdo ortopédica citado foi o acidente de transito, o qual
estudos comprovam que comportamentos de risco, como dirigir embriagado, usar celular ao

volante e exceder o limite de velocidade, sdo comuns (Rios ef al. 2020). Por fim, a diabetes
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foi outro fator contribuinte para o trauma ortopédico, resultando na amputagdo de parte da
perna do paciente. A amputacdo ¢ uma consequéncia grave da diabetes mellitus tipo 2,
causada por danos nos vasos sanguineos e nervos dos membros inferiores (Ferreira, Silva e
Santos, 2023).

A maioria dos entrevistados mencionou obstaculos de acessibilidade, como cal¢adas
inadequadas, barreiras arquitetonicas, banheiros inacessiveis e transporte publico. No estudo
de Lima (2021) também foi encontrado que os obsticulos fisicos sdo frequentemente
destacados como uma das principais fontes de frustragdo para pessoas com deficiéncia, devido
a falta de caracteristicas inclusivas do ambiente ao seu redor.

A partir das respostas dos entrevistados, a Analise de Conteudo Tematico Categorial

identificou 3 categorias tematicas, sendo elas: (1) estratégias de enfrentamento, (2) impactos

na vida individual, sociofamiliar e laboral e (3) fatores de risco e protegao.

5.1 Categoria I - Estratégias de enfrentamento

Por meio dos relatos dos pacientes, identificou-se algumas estratégias de coping
utilizadas durante a reabilitacdo apds o trauma ortopédico nos membros inferiores. Nesta
categoria foram encontradas seis unidades de registro: (1) espiritualidade, (2) suporte social,
(3) fuga e esquiva, (4) reavaliacdo cognitiva, (5) afastamento e (6) aceitagao.

A primeira unidade de registro denominada “espiritualidade” foi mencionada por
cinco pacientes. Panzini e Bandeira (2007) definiram o coping religioso-espiritual (CRE)
como o uso de estratégias religiosas e/ou espirituais utilizadas para lidar com o estresse
cotidiano e/ou crises que surgem ao longo da vida. Nessa perspectiva, ao questionar os
pacientes sobre fatores de protecdo, identificou-se nos seguintes relatos a presenca da
espiritualidade no periodo de reabilitagdo: “/...] a minha fé em Deus que é uma prote¢cdo
maior em mim, para mim é Deus em primeiro lugar” (E11, 48 anos, dona de casa) “A4
religido, Deus que nos da for¢a” (E12, 58 anos, vendedora). “A fisioterapia e Deus, né?
Primeiramente Deus” (E8, 42 anos, desempregada).“Falo com Deus, entrego meus
problemas a ele” (E13, 59 anos, aposentado).

Dessa forma, o estudo de Barros (2018) evidenciou que a religiosidade foi um recurso
importante para enfrentar o periodo de adoecimento e hospitalizagdo, ajudando os pacientes a
lidarem com dores, esperar por cirurgias € enfrentar a perda de mobilidade e funcionalidade.

Assim, esse tipo de estratégia ¢ util, pois pode ajudar os pacientes a lidarem com os desafios
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da reabilitacdo. Além disso, promove uma abordagem holistica que considera ndo apenas o
aspecto fisico, mas também o emocional e espiritual, o que favorece uma recuperacdo mais
completa e resiliente.

A segunda unidade de registro encontrada ¢ o “suporte social”. Foi mencionada por
nove entrevistados, relatando a importidncia dos familiares e amigos nesse processo de
reabilitacdo, como mostra a seguir: “O apoio da familia também é importante, os amigos”
(E4, 25 anos, estudante). “/.../minha familia é meu porto seguro; ai de mim se ndo fosse
minha familia” (E13, 59 anos, aposentado). “Eu digo sempre meus amigos, minha familia, me
apoiaram muito, sempre me deu apoio” (E9, 43 anos, servidor publico). “Tem algumas
pessoas que me ddo apoio, tipo assim com o pensamento positivo de que vai dar certo” (E6,
35 anos, auxiliar administrativo).

Segundo a pesquisa de Sousa (2022), vérios estudos enfatizam a importancia do
suporte social como uma estratégia importante para ajudar os pacientes a lidarem com as
limitacdes e desafios resultantes de diagndsticos ou traumas que causam deficiéncias. Logo,
esse suporte ¢ fundamental no gerenciamento das emog¢des negativas que frequentemente
surgem nessas situagdes (Sousa, 2022). Nesse sentido, nota-se a relevancia do suporte social
como um fator essencial no periodo de reabilitagdo devido ao trauma ortopédico, destacando a
influéncia positiva da rede de apoio familiar e de amigos.

Dez participantes citaram a terceira unidade de registro denominada “fuga e esquiva”,
eles relataram como ocupar a mente com outras atividades o ajudam nesse processo de

recuperagdo. Foi possivel observar esse aspecto na fala da seguinte paciente:

Eu fico em casa, quando da alguma dor, alguma crise, fico de repouso, assistindo
alguma coisa, ndo tem o que fazer, tem que ficar parada, eu so procuro ocupar
minha mente. Eu vou assistir um filme, eu ndo converso com ninguém, sabe? Eu fico
quieta e procuro ocupar minha mente sozinha em casa ou vendo filme, fico com
celular, sei la, algo assim nesse aspecto. (E6, 35 anos, auxiliar administrativo).

Do mesmo modo, outra paciente destaca a importancia de passar tempo com seus
filhos como uma forma de se distrair: “eu chego, vou para os meus filhos, vou assistir
desenho, vou brincar, vou fazer desenho, vou pintar; pronto, é uma forma de distragdo, sair
tomar sorvete, da forma que a gente gosta” (E10, 44 anos, administradora). Por outro lado,
essa outra entrevistada revelou que nas primeiras semanas depois do trauma dormia muito,

por conta da medicacao e por estar cansada de tudo:
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Eu leio, vou dormir; ultimamente estou lendo mais, como eu tenho mais tempo livre
ou eu vou estudar na verdade ou ler. No comego dormia muito, na primeira semana
dormia demais, demais mesmo, porque a medicagdo que eu estava tomando era
muito forte e eu estava cansada de tudo tanto fisicamente como emocionalmente;
por isso eu dormia demais. (E3, 21 anos, estudante)

Essas contribui¢des retratam a busca por mecanismos de distracdo como forma de
lidar com os desafios enfrentados durante o periodo de reabilitagdo, corroborando com os
resultados encontrados no estudo de Hirschle ef al. (2021), que identificou a distracdo como
uma estratégia principal para lidar com o estresse durante o isolamento social da pandemia de
Covid-19.

A quarta unidade de registro, renomeada de “reavaliagdo cognitiva”, foi utilizada por
quatro pacientes. Essa estratégia, que também foi relatada na pesquisa dos autores
supracitados, envolve ver o lado positivo da situagdo, refletir sobre os fatos, desconstruir
certezas e buscar crescimento pessoal através do pensamento positivo (Hirschle ez al., 2021).
Observa-se isso nas seguintes falas: “Bom, eu tento colocar minha cabe¢a no lugar. Se eu
estiver em casa, de lesdo, eu apenas tento pensar que eu vou ficar por aqui e vou voltar a
praticar e assim levando.” (E2, 20 anos, estudante) “Eu acho que a gente tem que focar mais
no lado positivo, mas sem ser muito fora da realidade; o lado positivo, mas dentro da
realidade” (E6, 35 anos, auxiliar administrativo).

No entanto, ao contrario dos relatos anteriores, essa outra entrevistada expressou a

dificuldade em encontrar o lado positivo da situacao:

Ao mesmo tempo que tento ressignificar, tento pensar positivo, que isso vai passar e
tudo mais, é muito dificil tentar ressignificar tudo isso, tentar ver por outros olhares,
‘ah ¢é so um periodo, logo logo vai passar’. Acho que ta sendo muito dificil enxergar
como uma pessoa que enxerga, que supera as coisas faceis, que sabe lidar com
perdas. (E3, 21 anos, estudante)

Nesse sentido, ter pensamentos positivos durante o processo de reabilitacdo pode
auxiliar os pacientes a lidarem melhor com os desafios, pois eles podem se sentir melhores e
mais motivados no processo de recuperagdo. Porém, como observado, nem todas as pessoas
conseguem adotar essa perspectiva. Percebe-se a importancia de reconhecer que cada
individuo tem seu proprio tempo e processo para lidar com as dificuldades. No entanto, o
pensamento positivo pode ignorar informagdes negativas e ser tdo prejudicial quanto o
negativo. Por isso, o ideal ¢é ter pensamentos alternativos, considerando os aspectos positivos
e negativos, buscando compreender o significado de todas as informacdes disponiveis, o que

pode mudar a interpretacdo de um evento (Greenberger e Padesky, 2017).
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Vale ressaltar ainda que dois participantes citaram a quinta unidade de registro
chamada de ‘“afastamento”, a qual consiste em estratégias defensivas em que a pessoa evita
confrontar a ameaga, sem modificar a situagao (Damido et al., 2009). Observa-se iSso nos
relatos dos seguintes pacientes: “Eu tento ndo me importar muito, para ndo piorar a situa¢do
e seguir em frente.” (E4, 25 anos, estudante); “Me distraio de outras formas pra esquecer”
(E1, 19 anos, estudante). Desse modo, esses exemplos mostram como os entrevistados
recorrem ao afastamento como forma de lidar com os desafios emocionais associados a sua
condicao, buscando evitar confrontar diretamente a situacdo estressante ou dolorosa. Esses
achados estdo em conformidade com a pesquisa de Paiva, Cavalcante e Corréa (2020), que
observaram o afastamento como uma das principais estratégias mencionadas por vitimas de
acidentes motociclisticos.

A sexta e ultima unidade de registro, denominada de ‘“‘aceitagdo”, foi mencionada por
duas pacientes. Aceitagdo se refere a optar por aceitar as experiéncias como elas sdo, no
momento presente (Hayes, Strosahl e Wilson, 2021). Isso ficou evidente na fala das seguintes
entrevistadas: “So aceito, acabei me acostumando, depois procurei o tratamento e vim
procurar agora, depois de muito tempo, porque realmente estava insuportavel, tava piorando
e por muito tempo eu tava ignorando” (E1, 19 anos, estudante).“A gente vai encarando a
realidade, fazendo so aquilo que pode” (E10, 44 anos, administradora). Essas falas ilustram
como as pacientes adotaram uma postura ativa ao enfrentar os desafios da aquisi¢ao de um
trauma ortopédico, ou seja, aceitando a situacao, buscando solugdes e lidando de forma direta
com as dificuldades.

Consoante a isso, no estudo de Ferreira (2015) foi constatado que as pessoas com
deficiéncia fisica adquirida que enfrentaram a nova situacdo de forma positiva, ndo se
sentiram inferiores ¢ ndo focaram em suas limitagdes, mas criaram estratégias baseadas no
futuro, como: apoio familiar e social, religiosidade, aceitacdo e enfrentamento das limitagdes,
planejamento de vida. No entanto, as pessoas que enxergaram a situacdo de forma negativa,
sem conseguir superar a limita¢do, ja estavam insatisfeitas com suas vidas antes da
deficiéncia, destacando a importancia da historia de vida nesse contexto. Assim, esse autor
concluiu que a histéria de vida dos pacientes ¢ determinante para desenvolver estratégias que
ajudem pessoas com deficiéncia fisica a enfrentarem essa nova situagao.

Por fim, foi possivel observar nas falas dos pacientes que todo o processo de
reabilitagdo ¢ um processo de adaptagdo. Leahy, Tirch e Napolitano (2013) definem adaptagdo

como a utilizacdo de estratégias de enfrentamento adaptativas para reconhecer e processar
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reacdes Uteis, promovendo um funcionamento mais produtivo baseado em metas e propositos
valorizados pelo individuo, tanto a curto quanto a longo prazo. Em suma, todas as estratégias
de coping encontradas neste estudo sdo importantes, pois ajudam os pacientes a lidarem

melhor com os impactos causados pelo trauma ortopédico nos membros inferiores.

5.2 Categoria II - Impactos na vida individual, sécio-familiar e laboral

Através das informagdes compartilhadas, foram observadas as principais
transformagdes na vida dos pacientes apds as lesdes ortopédicas nos membros inferiores.
Nesta categoria foram identificadas trés unidades de registros: (1) alteragcdes na forma de ver
o mundo; (2) mudangas na autoimagem e no autocuidado; (3) interrup¢do de atividades,
trabalho e hobbies.

A primeira unidade de registro, denominada "altera¢cdes na forma de ver o mundo”, foi
mencionada por trés entrevistados. Observou-se como o enfrentamento de uma adversidade
pode resultar em uma transformacao pessoal positiva, enfatizando a valoriza¢ao da vida e o
fortalecimento emocional diante de desafios. Foi possivel observar isso na fala do seguinte

entrevistado:

A forma de observar mais ao redor, a valoriza¢do mais do dia a dia. Eu me tornei
uma pessoa mais sensivel ao que o outro pode td passando, mais resiliente pelo fato
de achar que, por mais que eu esteja na dificuldade, uma hora vou ter que sair
daquela situagdo, uma hora eu vou superar. [...] Algo muito positivo do acidente foi
que eu vi o quanto eu era querido, o hospital era cheio, as pessoas no periodo de
visita tinham que se dividir, porque ndo cabia todo mundo (E9, 43 anos, servidor
publico).

Dessa forma, a pesquisa de Santos e Freitas (2019) mostrou que algumas pessoas
percebem um impacto positivo ao adquirir uma deficiéncia, influenciando em uma nova
forma de ver a vida e como a aquisi¢cao contribuiu para o proprio amadurecimento pessoal.
Nessa mesma unidade de registro, outros pacientes compararam a sua situagdo atual com as
dificuldades de outras pessoas, como mostra a seguir: “/...] agradecer e ver que tem pessoas
que estdo pior que eu e ndao vdo ter, eu ainda vou ter a solugdo, estou viva, estou lutando”
(E12, 58 anos, vendedora). Outro participante também relatou como ajudar criangas com

cancer o fez refletir sobre os motivos das suas reclamagdes:

[...] Quando foi um dia me chamaram para ir no hospital do cancer para fazer um
trabalho voluntario, para ajudar algumas criangas, levar algum brinquedo. Quando
eu cheguei la no hospital do cancer, eu vi que a minha vida valia muito mais que as
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das criangas que estavam morrendo por problemas; estavam todas alegres e felizes,
mas era o cotidiano do dia a dia, né? Quando eu olhei a minha vida eu disse: ‘ndo,
eu estou reclamando de qué?’ (E13, 59 anos, aposentado).

Assim, a comparagdo com outras pessoas que enfrentam situagdes mais dificeis, pode
ajudar na aceitagcdo da nova condicao fisica (Santos e Freitas, 2019). Ou seja, a reflexdo sobre
a propria situagdo comparada a outras dificuldades pode promover uma mudanga positiva na
perspectiva e aceitagdo pessoal. Esses relatos também se enquadram na estratégia de
enfrentamento chamada reavaliagdo positiva, pois ela visa controlar as emocdes associadas a
tristeza por meio da reinterpretacdo, crescimento e mudanca pessoal diante de situagdes
conflitantes (Damiao, 2009).

Apos o trauma ortopédico, a paciente E3 passou a perceber que as perdas vao além das
pessoas, manifestando uma percepc¢do sobre perdas simbodlicas, além do luto tradicionalmente
associado a morte de entes queridos: “Essa lesdo me trouxe muito a perspectiva de perdas,
luto além de pessoas, sabe?! De lutos simbolicos” (E3, 21 anos, estudante). Nessa
perspectiva, o luto ¢ uma reagdo emocional a perda de algo significativo na vida, ndo apenas
relacionada a morte de entes queridos, mas também a outras perdas. Envolve um processo de
ajuste emocional, psicologico e social apds a perda (Capitula et al., 2024). Assim, a perda
temporaria de funcionalidade corporal pode desencadear sentimentos de luto, refletindo a
adaptacao emocional diante da mudanga.

Na segunda unidade de registro: “mudangas na autoimagem e no autocuidado”, oito
participantes relataram sobre o tema. A autoimagem refere-se ao conjunto de caracteristicas
que uma pessoa considera verdadeiras sobre si mesma. Essas caracteristicas formam um
repertorio descritivo Unico, moldado por experiéncias, percepgdes e crencas pessoais (Silva,
2023). J4 o autocuidado compreende uma série de agdes que uma pessoa executa por conta
prépria com o objetivo de preservar ou recuperar sua qualidade de vida (Silva et al., 2021).

Notou-se a variedade de impactos psicologicos € emocionais que podem resultar da
deficiéncia fisica adquirida, desde uma maior resiliéncia e valorizagdo pessoal, até desafios
emocionais relacionados a autoimagem e autoestima. As narrativas a seguir enfatizam essa
questdo: “Eu me tornei melhor e mais resiliente, acredito mais na minha capacidade; entdo eu
t6 bem melhor, eu sou muito melhor” (E9, 43 anos, servidor publico). “Me vejo mais feia”
(E8, 42 anos, desempregada). “Era muito insuportavel ficar de repouso assim, tipo eu fiquei
pensando também no que iria abalar o meu corpo e como me afetaria esteticamente” (E3, 21

anos, estudante).
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Desse modo, esses relatos corroboram com um estudo realizado por Oliveira e Parana
(2021), o qual encontrou que os processos subjetivos, como identidade, autoimagem, humor,
autoestima e motivagao, sdo os principais aspectos afetados pela deficiéncia fisica adquirida.
Cabe ressaltar ainda que as duas ultimas falas citadas também ilustram como o capacitismo e
o modelo de corpo ideal e funcional influenciam negativamente a autopercep¢do das
entrevistadas. De acordo com Santos (2023), o corpo com deficiéncia fisica estd excluido em
relagdo ao ideal estético socialmente construido. Assim, nota-se que essa exclusdao contribui
para a baixa autoestima das pessoas, gerando preocupacdes estéticas.

Também foi ressaltado pelos entrevistados como a forma de autocuidado mudou
depois do trauma ortopédico. As falas seguintes evidenciam tal aspecto: “Se antes eu tinha
cuidado, agora estou tendo mais cuidado em relagdo também a minha saude, a minha parte
fisica; eu era bem cuidadosa, mas agora estou mais cuidadosa (E11, 48 anos, dona de casa).
“Uma pessoa mais auto preventiva; tenho mais cuidado e penso melhor quando vou fazer as
coisas” (E2, 20 anos, estudante).

Nessa perspectiva, por causa das alteragdes fisicas e funcionais desse processo de
reabilitagdo, principalmente da dificuldade e incapacidade de se locomover, faz as pessoas
sentirem-se restritas ao leito. Isso desperta preocupagdes com a recuperacdo da saude,
incluindo sentimentos associados a perda da capacidade de trabalhar, autocuidado e
independéncia funcional (Fonseca ef al., 2018). Os pacientes também observaram mudangas
significativas em seu estado emocional, especialmente no sono, alimentagao ¢ humor, sendo o
aumento do uso de telas um fator frequentemente mencionado.

No estudo de Oliveira (2014) também foram encontradas alteragdes no sono e no
apetite dos pacientes durante o periodo de reabilitagdo por traumas ortopédicos, sendo
respectivamente relatado por 56,5% e 25,7% dos participantes. Na pesquisa de Cruz,
Machado e Afiune (2021) também foi constatado que os pacientes tiveram alteracdes de
humor, principalmente a presenga de irritabilidade, depois da aquisi¢do de uma deficiéncia
adquirida. Isso pode estar relacionado com a perda da independéncia, vulnerabilidade e luto
pela perda funcional (Cruz, Machado e Afiune, 2021). Assim, esses fatores podem contribuir
para o aumento das mudancas de humor, contribuindo até para as alteracdes no sono e na
alimentagao.

Consoante a isso, o aumento do uso de telas foi mencionado pela grande maioria dos
participantes, de acordo com Oliveira et al. (2024) isso pode ter relagdo direta com o fato das

redes sociais oferecerem conteudos diversificados e interativos, aumentando o entusiasmo € a
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adesdo dos usuarios, o que resulta em mais tempo gasto nas plataformas. Videos
motivacionais ¢ de comédia, populares por aliviar a pressdo emocional, proporcionam
descontragdo e uma pausa dos desafios cotidianos, podendo oferecer um alivio momentaneo
para as pessoas (Oliveira et al., 2024). Nesse sentido, percebe-se que o aumento do uso de
telas entre pacientes em reabilitagdo pode ser uma forma de distrag@o e alivio emocional.

Na terceira unidade de registro denominada “interrup¢do de atividades, trabalho e
hobbies” todos os pacientes mencionaram como o trauma ortopédico alterou as suas rotinas, o
entrevistado E4 enfatizou suas duvidas e preocupagdo se voltara a praticar esportes como

antes:

Uma coisa que quando acontece esse tipo de lesdo com a gente que muda a rotina,
muda tudo, ainda mais para mim, que eu era muito ativo. Isso mexe muito com a
cabega da gente, vocé pensa se vai voltar a praticar esportes como antes ou ndo.
Mas o importante é continuar a fazer o tratamento, ndo deixar isso abalar e ndo
desistir (E4, 25 anos, estudante).

Outros entrevistados também relataram sobre a pausa na pratica de atividades fisicas.
A primeira explicou que parou devido a dor e o segundo notou o aumento no sedentarismo
como resultado da imobilizacdo: “Diminuiu bastante as atividades fisicas; tive que parar de
fazer academia, porque estava doendo e é basicamente isso, subir na escada doi, perdia o
sono por causa da dov, as mudangas principais sdo essas.”(E1, 19 anos, estudante).
“Diminuiu minhas atividades fisicas e fiquei um pouco mais sedentario” (E7, 38 anos,
policial militar).

De acordo com Zamai, Bortolim e Minetti (2021), a atividade fisica oferece inimeros
beneficios para a saude fisica e mental, incluindo reducdo da gordura corporal, melhora do
diabetes, diminui¢do da pressdo arterial em repouso e do colesterol total. Esses beneficios
ajudam na prevencdo e controle de diversas doencas. Além disso, a pratica de exercicios
contribui para a regulagdo das substincias do sistema nervoso, melhora o fluxo sanguineo
cerebral, aumenta a capacidade de enfrentar problemas e estresse, e reduz a ansiedade (Zamai,
Bortolim e Minetti, 2021). Do mesmo modo, essa outra participante enfatizou como a

academia era um local agradavel para interagir com outras pessoas:

O que mudou é que eu ndo consigo fazer as atividades que eu fazia antes, de ir para
academia, fazer caminhada; entdo eu parei de fazer isso tudo. E consequentemente,
eu parei de encontrar o pessoal na academia e tal, que era muito legal. Eu acho que
fazer atividade fisica, ndo ¢ so para o corpo, mas pra tudo de uma forma geral, para
saude, ai eu tive que parar (E6, 35 anos, auxiliar administrativo).
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Dessa maneira, durante o periodo de repouso por conta do trauma ortopédico, a
paralisacdo dos exercicios fisicos podem causar varias alteragdes psicoldgicas, como insonia,
ansiedade e irritabilidade, devido a falta de movimento, confinamento na cama, isolamento
familiar e quebra da rotina diaria (Melo e Lopes, 2005). Diante disso, observa-se que a
interrupgdo das atividades fisicas pode ndo apenas afetar a condigdo fisica, mas também pode
ter impactos significativos em vdrias areas das vidas das pessoas, incluindo sua saude mental,
qualidade de vida e interagao social.

Em vista disso, alguns pacientes mencionaram que o convivio social foi outra area
afetada apo6s o trauma ortopédico: “Aos finais de semana ndo saio mais, fico mais em casa.”
(E7, 38 anos, policial militar); “Se eu for pra um show, ndo aguento ficar muito tempo em pé,
porque ai o joelho doi. Se eu vou pra algum lugar assim, eu fui uma vez para uma igreja, teve
uma caminhada, eu cheguei em casa me acabando, foi o dia todinho de dor, coisas dessa
natureza.” (E10, 44 anos, administradora); “Parei mais de sair de casa, mesmo se for uma
viagem de carro; se for demorar, ja chego ld toda dolorida. ” (E12, 58 anos, vendedora).

Nesse contexto, as falas descrevem que a interagdo social foi afetada apds o trauma
ortopédico, destacando principalmente a reducdo das atividades sociais e de lazer. Isso incluiu
ficar mais em casa nos finais de semana, evitar eventos onde precisassem ficar em pé por
muito tempo devido & dor no joelho e limitar viagens devido ao desconforto fisico. Lopes et
al. (2022) evidenciaram que o distanciamento social € reconhecido como um agente causador
de impactos e mudancas, destacando-se a interrup¢ao das atividades e a auséncia de
interacdes sociais, o que pode afetar significativamente o bem-estar emocional, fisico e social.
Assim, percebe-se que as lesdes musculoesqueléticas ndo apenas causam limitacdes fisicas,
mas também podem impactar a vida social e emocional das pessoas afetadas.

Outro aspecto mencionado entre os entrevistados foi a suspensdo de atividades
cotidianas, como afazeres domésticos e trabalho. Nota-se isso nos relatos a seguir: “Uma
inutil, queria fazer umas coisas e isso impede de realizar atividades e isso impede” (E1, 19
anos, estudante). “Deixei, principalmente de limpar minha casa, por exemplo, eu ndo posso
me agachar, entendeu? Se eu for lavar um banheiro, ai tem aqueles lugares que eu ndo
consigo, ndo posso brincar com as minhas criangas, ndo posso correr” (E10, 44 anos,
administradora). “Mudou tudo, o trabalho, a casa, tudo.” (E8, 42 anos, desempregada). Outra
paciente mencionou o impacto no trabalho depois do trauma ortopédico nos membros

inferiores:

Agora tudo mudou, vocé tem que ter precaugdo pra fazer tudo, porque se ndo vocé
ndo trabalha, ndo cuido dos meus filhos, sendo, ndo levo eles pra escola, vocé esta
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entendendo? Se ndo vou ter o meu dinheiro no final do més, eu tenho que estar bem
0 mdximo possivel para conseguir render. (E10, 44 anos, administradora)

Um agricultor explicou que o pé inchado afeta significativamente sua capacidade de
movimenta¢do e torna o trabalho mais dificil: “Mudou tudo, né? A questio do trabalho, a
movimentagdo do pé abala bastante; como meu pé incha bastante, ele fica muito pesado,
entendeu?” (E5, 32 anos, agricultor). Dessa forma, as mudangas fisicas e funcionais
ocasionadas pelos traumas ortopédicos impactam bastante a produtividade no trabalho. Essas
informagdes confirmam o estudo de Silva ef al. (2021), que também evidenciou que a
deficiéncia adquirida impactou os hébitos didrios dos vitimizados, especialmente em relacdo
ao trabalho, estudos e lazer.

Do mesmo modo, a paciente E3 enfatizou como ¢ dificil perder o controle sobre a sua

rotina quando uma lesdo acontece e ocasiona uma paralisa¢do das atividades:

A gente tem muitos sentimentos de ser produtivo, de sempre td fazendo alguma coisa
e quando na vida acontece alguma lesdo assim que te faz parar, que ndo é uma
op¢do e nem uma escolha sua, vocé tem que parar, é uma oposi¢do, é muito dificil
vocé perder esse controle. (E3, 21 anos, estudante).

Nesse sentido, essas declaragdes ilustram as complexas repercussdes emocionais e
comportamentais dos traumas ortopédicos, destacando a importancia ndo apenas da
reabilitagdo fisica, mas também do suporte emocional e psicossocial para os individuos que
enfrentam esses desafios. Logo, também ¢ importante identificar os fatores de risco e protegao
utilizados pelos pacientes apds a aquisi¢do do trauma ortopédico nos membros inferiores, a
fim de desenvolver intervengdes mais eficazes e personalizadas, promovendo uma

recuperacado integral e melhor qualidade de vida.
5.3 Categoria III - Fatores de risco e protecio

Observou-se nos relatos dos pacientes fatores de risco e prote¢do que fazem parte da
vida deles apds os traumas ortopédicos. Sendo os fatores de protecdo condicdes que
promovem o desenvolvimento saudével, incentivando o crescimento social e pessoal das
pessoas (Santos et al., 2022). Ja os fatores de risco referem-se a uma caracteristica ou
exposicdo associada a uma maior probabilidade de doenca ou lesdo (OMS, 2011). Nesta
categoria, foram identificadas quatro unidades de registros: (1) fisioterapia, (2) sociedade, (3)

tecnologias assistivas e (4) aspectos de contribui¢ao para o trauma.
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A primeira unidade de registro chamada de “fisioterapia” foi citada por todos os
participantes, sendo ela um dos principais fatores de protecdo no processo de recuperacao

encontrado no presente estudo, como mostra a seguir:

Os fatores primeiro é a fisioterapia, a orienta¢do que o pessoal tem nos passado
diariamente, ndo faga isso ndo faca aquilo, tome precaugdo com isso com aquilo e
em casa, por conta propria, eu uso uma joelheira, quando eu sinto que td muito
impacto; os fatores so sdo esses. (E10, 44 anos, administradora)

A fisioterapia tem me ajudado bastante. Meu pé inchava, bastante mesmo, inchava
muito, parecia até um baldo. O meu pé ndo tinha controle de segurar a havaiana; eu
tinha que usar um elastico pra segurar. Gragas a Deus, depois da fisioterapia, ja
ndo uso mais, tenho evoluido bastante (ES, 32 anos, agricultor).

A fisioterapia me colocou de pé, né? Eu valorizo muito. Ja era uma profissdo que
tinha um olhar carinhoso por ela e agora eu tenho mais ainda, porque o médico
cuida, mas quem coloca a gente de pé ¢ o fisioterapeuta. Com a situag¢do que eu me
vi, eu tinha a sensagdo de que ndo ia mais dobrar minha perna. Entdo eu valorizo
cada vez mais. (E11, 48 anos, dona de casa)

Nessa perspectiva, a fisioterapia tem como objetivo ndo so6 prevenir complicacdes,
orientar sobre cuidados pré e pos-operatorios, mas também ajudar os pacientes a retornarem
as atividades diarias (Silva e Carvalho, 2023). Dessa forma, ¢ visivel a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico nesse processo de reabilitagdo. Por isso, foi citado por todos
os participantes. Na segunda unidade de registro denominada ‘“sociedade” todos os
entrevistados a citaram. Alguns mencionaram que ndo se importam com a opinido dos outros

sobre seu periodo de reabilitagdo, enquanto outros falaram como isso os afeta

emocionalmente:

No inicio tinha esse receio de como ia ser a recep¢do da sociedade. A pessoa me
conhecia, ai depois me via la, deficiente, aleijado, sem uma perna, ai as pessoas
sempre perguntavam: “‘o que foi isso?”. Era um baque muito grande, era doloroso
para mim ter que explicar o que aconteceu, muitas vezes eu evitava sair (E9, 43
anos, servidor publico).

Ndo me incomoda, mas ao mesmo tempo eu ignoro;, me incomoda, mas eu acabo
deixando pra la, porque as vezes as pessoas ficam com pena da pessoa, né? Como
se fosse o fim do mundo, s6 que ndo é, e eu meio que deixo pra ld, eu tento ignorar,
mas me incomoda um pouco. Mas ndo dou tanta importdncia, foco mais na minha
recuperagdo e deixo falar o que quiser falar (E6, 35 anos, auxiliar administrativo).

Outros pacientes expressaram uma atitude de resiliéncia diante de comentérios ou
perguntas indelicadas, enfatizando sua capacidade de ndo se deixar afetar ¢ de manter uma
postura forte e saudavel em face das adversidades: “E assim, né? Sempre tem alguéem que

solta piadinha, né? Que bota a gente pra baixo, mas eu ndo me incomodo muito com isso
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ndo. Sendo a gente vai ficar doente, né? O mal do século é depressdo, trauma disso, sindrome
daquilo, entdo eu fico forte enquanto eu posso.”(E10, 44 anos, administradora) “Eu ligo
quase ndo, o povo fala ou pergunta e eu nao ligo pra isso ndo.” (ES, 32 anos, agricultor).

E visivel que os participantes expressam ambiguidade ao afirmar que ndo se importam
com a opinido alheia, mas também reconhecem que essas opinides os incomodam um pouco.
No estudo de Lima (2021), alguns entrevistados também demonstraram uma ambiguidade na
identificacdo com a deficiéncia, seja através da experiéncia subjetiva ou da realidade objetiva,
incluindo suas limitagdes e consequéncias sociais. Essas informacdes reforcam o estigma
enfrentado pelas pessoas com deficiéncia, pois o uso de piadas e expressdes capacitistas,
podem ser usadas de forma prejudicial as essas pessoas, com o intuito de feri-las,
ridiculariza-las, ou simplesmente por falta de conhecimento sobre o impacto negativo dessas
palavras (Oliveira, 2022).

Do mesmo modo, a participante E1 mencionou que como o seu trauma ortopédico nao
¢ tao visivel, as pessoas ndo comentam nada sobre, como mostra a seguir: “Eu ignoro. Como
0o meu ndo é muito visivel, eu so ando mancando as vezes, entdo ndo é tdo perceptivel. Por
conta disso, o pessoal ndo comenta nada, isso ndo me afeta muito.” (E1, 19 anos, estudante).
Um individuo com deficiéncia fisica, independentemente da posi¢do que assume, ndo estd
isento de ter sua autoimagem afetada por comparacdes. Sua diferenca em relagdo a
normalidade torna-se mais evidente em publico, e a visibilidade ou invisibilidade dessa
diferenca pode definir a dinamica das interagdes sociais em sua vida (Martins e Barsaglini,
2011). Nesse contexto, observou-se durante as entrevistas que os pacientes com lesdes
ortopédicas visiveis tendem a se preocupar mais com a opinido alheia do que aqueles cujos
traumas nao sdo visiveis.

Os eventos traumaticos tendem a transformar a maneira como as pessoas se veem e
sdo vistas no mundo, resultando em problemas ndo s6 de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia, como também em questdes sociais e pessoais (Pontes, 2023). Dessa forma,
nota-se que a aquisicdo de uma deficiéncia fisica adquirida pode alterar a autopercepgao ¢ a
interacao social dos pacientes, como foi evidenciado anteriormente.

A terceira categoria se refere as “tecnologias assistivas”. Quatro pacientes citaram os
beneficios do uso das proteses e as muletas nas suas vidas, como ¢ mencionado a seguir:
“Tudo mudou depois que comecei a usar as muletas” (E8, 42 anos, desempregada) “Eu

usava no comego e, como eu também quebrei a bacia, eu comecei a usar o andador e as
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muletas, me ajudaram muito.”(ES, 32 anos, agricultor). Dos trezes pacientes entrevistados
desta pesquisa, dois tém membros amputados e utilizam proteses.

Tornar-se uma pessoa com amputacdo implica em transicdo do movimento natural do
corpo para movimento planejado com protese. Com treinamento, adquire-se habilidades,
tornando o movimento natural, promovendo sensacdao de liberdade e independéncia na vida
diaria (Matos, 2019). Observa-se os beneficios do uso da protese no relato do seguinte
paciente: “Estou me inteirando mais até com a sociedade; depois que eu coloquei minha
protese agora estou saindo mais, estou andando, conhecendo pessoas novas, mesmo com
dificuldades, mas estou me sentindo bem.” (E13, 59 anos, aposentado).

Por outro lado, também existem dificuldades no processo de adaptagdo do uso de
protese, como mencionou outro entrevistado: “A protese ajuda, mas requer do usuario buscar
o apoio, ajuda até psicologica mesmo, porque quando comega os incomodos, as dores, a
primeira coisa que vem na cabega é: ndo vou usar isso ndo, vou ficar de muleta.” (E9, 43
anos, servidor publico). Nesse sentido, observa-se a importancia do uso de tecnologias
assistivas, pois ajuda as pessoas a voltarem a realizar atividades cotidianas e a integracao
social. No entanto, existem alguns desafios emocionais e fisicos associados a sua utilizagao,
como dores e desconfortos, processo que requer adaptacao.

Todos os participantes falaram sobre a quarta e tltima unidade de registro denominada
de ‘“aspectos de contribuigdo para o trauma”. Eles relataram diversos elementos que
contribuiram para a ocorréncia de lesdes ortopédicas nos membros inferiores, como
motoristas embriagados que colidiram com os pacientes. O consumo de alcool ¢ um
significativo fator de risco para esses incidentes. De 2010 a 2021, as internac¢des por acidentes
de transito relacionados ao alcool aumentaram 50% no Brasil, representando uma em cada
cinco internacdes atribuiveis ao alcool (Andrade, 2023).

Quase metade dos entrevistados (46%) identificaram o esforco fisico intenso como um
fator de risco significativo para lesdes musculoesqueléticas. De acordo com Serra (2022), as
lesdes mais graves geralmente afetam os membros inferiores, devido ao uso excessivo durante
atividades fisicas. Isso resulta em periodos mais longos de recuperacao, ja que esses membros
sdo essenciais para as atividades diarias e para a pratica de exercicios fisicos. Nessa
perspectiva, essa tendéncia de lesdes nos membros inferiores entre os participantes pode ser
atribuida a sobrecarga dessas regioes durante a pratica regular de atividades fisicas.

Outra parcela dos participantes mencionaram que os fatores de risco para seus

acidentes domésticos foram: sentar de forma errada e presenca de lodo no chio. Segundo
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dados do Brasil (2024), os acidentes domésticos dobraram durante a pandemia de COVID-19,
em virtude das pessoas passarem mais tempo em casa no periodo de isolamento social. A
quantidade de internagdes por quedas do mesmo nivel, como escorregar ou tropecar,
aumentou de 4.775, em 2019, para 83.794, em 2023. Nota-se que ocorreu um aumento
significativo nas internagdes, revelando uma preocupagdo crescente com a seguranca e
prevencao de acidentes domésticos.

Por fim, outro paciente relatou que o motivo para a amputagdao do seu membro inferior
foi o agravamento do problema de circulacdo sanguinea devido a diabetes. Segundo o
International Diabetes Federation (IDF), estima-se que a cada 30 segundos, um individuo
passa por amputacdo de membro inferior devido a complicagdes relacionadas a diabetes. Em
suma, diante das informacdes apresentadas, nota-se que existem varios fatores de risco que

colaboram para a ocorréncia de traumas ortopédicos nos membros inferiores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo cumpriu com seus objetivos apresentados, pois foi possivel identificar as
principais estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes com traumas ortopédicos nos
membros inferiores durante o periodo de reabilitagdo. Por meio da andlise tematico categorial,
constatou que as principais estratégias encontradas foram: espiritualidade, suporte social, fuga
e esquiva, reavaliacdo cognitiva, afastamento e aceitagdo. Assim, todas essas estratégias de
coping enfatizadas sdo importantes, visto que ajudam os pacientes a lidarem melhor com os
desafios causados apds a aquisi¢do do trauma ortopédico, contribuindo significativamente
para a adaptacdo e a qualidade de vida apos o evento traumatico.

Notou-se que as limitagdes fisicas apoOs o trauma impactam diversas areas da vida dos
pacientes, incluindo trabalho, atividades diarias, afazeres domésticos, lazer, interagcdes sociais
e hobbies. Houve também mudangas na autoimagem, autocuidado e autoestima, além de
alteracdes no sono, alimentagdo e humor. Varios participantes mencionaram sobre a
interrupcao da pratica de atividades fisicas. Observou-se que essa pausa pode afetar a
condicao fisica, saude mental, qualidade de vida e interagao social.

Além disso, os principais causadores de traumas ortopédicos nos membros inferiores
encontrados incluem lesdes esportivas, desgaste ou fratura por excesso de exercicio fisico,
acidentes domésticos, acidentes de transito e amputagdo relacionada a diabetes. Os fatores de
risco que contribuiram para a ocorréncia do trauma foram: motoristas embriagados que
colidiram com os pacientes, sentar de forma errada, presenca de lodo no chdo, esforco fisico
intenso e problema de circulagdo sanguinea causado por diabetes. Outro aspecto negativo que
atrapalha os pacientes nesse periodo sdao as opinides das outras pessoas. Alguns pacientes se
incomodam com comentarios e perguntas indelicadas e capacitistas sobre suas situagdes
atuais, enquanto outros nao se importam.

Esse achado reforca o estigma enfrentado pelas pessoas com deficiéncia, destacando
como esses individuos sdo frequentemente alvos de preconceito, discriminacdo e
marginalizagao em diferentes aspectos da vida cotidiana. Por outro lado, foi constatado que a
fisioterapia ¢ um dos principais fatores de prote¢do do processo de reabilitagdo, ajudando os
pacientes a retomarem suas atividades diarias com seguranga e eficiéncia, além de
proporcionar interacdo com outras pessoas que vivenciam situagdes semelhantes, dando-lhes

o sentimento de pertencimento. Neste contexto, ¢ importante reconhecer as limitagdes deste
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estudo, como o niimero pequeno de participantes, o que acaba limitando a generalizagdo dos
resultados.

Sugere-se que em estudos futuros incluam um publico maior, tendo uma variedade de
contextos clinicos e demograficos, além de aprofundar a investigagdo nas diferentes
estratégias de enfrentamento e seu impacto na reabilitagdo e qualidade de vida dos pacientes
com traumas ortopédicos nos membros inferiores. Apesar dessas limita¢des, os achados deste
estudo sdo importantes tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saude, como
fisioterapeutas e psicologos. Portanto, ao compreender as estratégias de enfrentamento
adotadas pelos pacientes, os profissionais de saide podem adaptar seus métodos de
intervengdo para melhor atender as necessidades individuais de cada paciente, promovendo

uma recuperacao mais eficaz e uma melhor qualidade de vida ap6s a aquisi¢ao do trauma.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

#
<

UEPB ,
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CAMPUS I - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM BACHARELADO EM PSICOLOGIA

Questionario sociodemografico
Nome: Idade:
Data de nascimento  / / Género: Masculino () Feminino () Outro
Estado civil:
Religido: Cor/raga:
Grau de escolaridade: () Ensino Fundamental ( ) Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino médio () Ensino médio incompleto () Graduacao
() Graduagao incompleta ( ) Nao tem escolaridade ( ) Outro:
Ocupacao:
Composig¢ao familiar:
Quantidade de filhos:
Renda familiar: Até 1 salario minimo ()
1 a 2 salarios minimos ( )
2 a 3 salarios minimos ()
3 a 4 salarios minimos ( ) Outra opcao:
Renda individual:
1-Vocé recebe algum beneficio do governo ou por afastamento do trabalho?
() sim, qual(is)?
() ndo
2-Caso receba, teve dificuldades para conseguir receber o beneficio?
() sim, qual(is)?

() ndo

57

3-Em algum momento foi preciso recorrer a justi¢a para ter acesso a esse direito do beneficio?
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()sim ()ndo
4- Vocé contribui nas despesas domésticas?
()sim () nao

5 Possui alguma comorbidade?

() sim, qual(is)?

() nao

6- Faz uso de alguma medicacao?

() sim, qual(is)?

() ndo

7- Vocé ingere bebidas alcoodlicas?

()sim () nao

8- Vocé fuma?

()sim ()ndo

9- Faz uso de algum tipo de droga, licita (remédios, por exemplo) ou ilicita?
() sim, qual(is)?

() ndo

10- O uso de tais substancias aumentou apos o trauma ortopédico?

()sim  ()ndo

11- Qual foi a principal causa do seu trauma ortopédico nos membros inferiores?

() Queda doméstica () Acidente de transito ( ) Acidente de trabalho () Outros:
12- Quando isso ocorreu?

() dias () semanas ( ) meses () anos

13- Vocé considera que algum fator especifico contribuiu para o seu acidente?

() sim, quais?
() nao
14- Quais aspectos da sua vida o trauma ortopédico impactou de alguma forma?

() familiar () social () trabalho () afetivo () financeiro ( )outros, quais?

15- Faz quanto tempo que vocé faz fisioterapia?
() dias () semanas () meses () ano
16- Fora o fisioterapeuta, vocé esta sendo acompanhado por outros profissionais da saude?

() sim, quais?

() ndo

17- Quanto tempo vocé ficou aguardando na lista de espera da Clinica Escola de Fisioterapia
para iniciar o seu tratamento?

() dias () semanas ( ) meses () ano

18- O que vocé fazia na sua rotina antes e agora deixou de fazer, depois do trauma

ortopédico?



59

() esporte () sair com os amigos ( ) sair com familiares ( ) namorar ( ) trabalhar ( )subir
escada () fazer compras () outros:

19- Quais atividades cotidianas vocé precisa de auxilio para realiza-las?

() afazeres domésticos ( ) cuidados pessoais () cuidado com filhos () alimentagao

() mobilidade e locomogao () outros:

20- Vocé fez procedimento cirurgico?

() sim, qual(is)?

() nao

21- Vocé faz uso de alguma tecnologia assistiva?

()sim () Nao

Se sim, qual tipo?

() protese () cadeira de rodas () muleta () andadores com rodas () bancos de banhos
ajustaveis () orteses personalizadas ( ) outras:

22- Como conseguiu acesso a essas tecnologias?

() Comprou com dinheiro proprio ( ) comprou tendo ajuda de pessoas proximas () conseguiu
pelo SUS () outros:

23- Passou quanto tempo para conseguir a tecnologia?

() dias () semanas () meses () anos

24- O olhar ou fala das outras pessoas sobre a sua situagdo atual de limitacdo funcional
incomoda vocé?

() ndo () raramente () as vezes () sempre () j& incomodou, mas hoje ndo mais

25- Quais as suas maiores dificuldades em relagdo a acessibilidade?

() barreiras arquitetonicas ( )calgadas inadequadas ( )transporte publico () estacionamento

() banheiros inacessiveis ( ) outros:

26- Vocé percebeu alteragdes no seu estado emocional apods o trauma, como:

() sono () alimentacdo () comportamento ( ) relagdo com as pessoas () humor () aumento do
uso de telas () outros:

27- Ja teve perdas funcionais em outros momentos da vida?

() sim, qual(is)?

() ndo

28- Ja procurou algum servigo psicologico ou fez terapia em algum momento da vida?

() sim, qual(is)?

() nao



29- Caso tenha feito terapia, por que parou?

() dificuldade financeira ( ) vontade propria ( ) recebeu alta () outros:
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

QN

UEPE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CAMPUS I - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM BACHARELADO EM PSICOLOGIA

Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1- O que mudou na sua vida depois do trauma ortopédico?

2- Como vocé lida com essas mudangas?

3- O que melhorou na sua vida com o uso da tecnologia assistiva?

4- Como vocé lida com o olhar e a fala das pessoas sobre sua situagao atual?
5- O que vocé costuma fazer quando nao esta bem?

6- Que fatores ou recursos vocé considera como sendo de protecdo, ou seja, que estdo
auxiliando no seu processo de reabilitagao?

7- Antes do momento atual, quais foram as situagdes mais dificeis que vocé ja enfrentou?

8- Como voceé se vé apds o trauma ortopédico nos membros inferiores?

9- Existe alguma informagdo adicional que vocé€ gostaria de compartilhar sobre a sua

experiéncia de reabilitacdo apods o trauma ortopédico nos membros inferiores?
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ANEXO A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a),

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: Estratégias
de enfrentamento de pacientes com traumas ortopédicos nos membros inferiores em
reabilitacdo, sob a responsabilidade de: Maria Erica Sousa de Freitas e da orientadora
Aponira Maria Farias, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participa¢ao na pesquisa, ¢ importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informacodes que seguem.

Essa pesquisa vai ajudar a identificar as estratégias de enfrentamento dos pacientes

com traumas ortopédicos nos membros inferiores e melhorar a adesdo ao tratamento.

Assim, essa pesquisa tem como objetivo geral: investigar as estratégias de
enfrentamento utilizadas por pessoas com traumas ortopédicos nos membros inferiores
durante o periodo de reabilitacdo. Este projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
seguira a abordagem qualitativa e pesquisa exploratdria. Os instrumentos serao questionario e

entrevista semi estruturada gravada.

As entrevistas serdo gravadas, transcritas e passardo por analise tematico categorial
detalhada dos dados qualitativos.

Ao consentir em participar de uma pesquisa sobre as estratégias de enfrentamento de
pessoas com traumas ortopédicos nos membros inferiores, elas podem ter os seguintes riscos
minimos:

e Risco de constrangimento ou desconforto emocional durante uma entrevista ao

relembrar o trauma.
e Risco de os participantes se sentirem vulnerdveis ou emocionalmente expostos.

e Riscos de estigmatizagdo: A participacdo na pesquisa pode aumentar a sensaciao de
estigmatizac¢ao, a medida que os participantes compartilham informagdes sobre suas
limitagdes fisicas.

e Riscos de inibicdo: Os participantes podem se sentir inibidos ao compartilhar

informacodes pessoais, limitando a qualidade dos dados coletados.
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Se no momento da realizagdo da pesquisa for notada alguma demanda psicologica
dos participantes, eles serdo encaminhados para os servicos de escuta ou atendimento

psicoldgico da Clinica Escola de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba.
Ja os beneficios da pesquisa sao:

e Melhor compreensdo das estratégias de enfrentamento eficazes para pessoas com
traumas ortopédicos, o que pode melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

e Contribuicao para o desenvolvimento de intervencdes teraputicas mais adequadas e
personalizadas para pacientes com traumas ortopédicos.

e Identificacdo de recursos e apoios que podem ser oferecidos aos pacientes para melhor
lidar com seu trauma.

e Ampliagdo do conhecimento sobre o impacto psicoldogico e emocional de traumas
ortopédicos em membros inferiores.

e Possibilidade de identificar fatores de risco para o desenvolvimento de problemas
psicoldgicos em pacientes com traumas ortopédicos.

e Oportunidade de promover a conscientizagdo sobre a importdncia do suporte
psicoldgico e emocional no processo de reabilitagdo.

e Contribuigdo para a pesquisa cientifica e o avango do conhecimento na é4rea de
reabilita¢do ortopédica.

e Potencial para a criagdo de diretrizes de melhores praticas para o manejo psicoldgico

de pacientes com traumas ortopédicos, beneficiando assim toda a comunidade médica.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Satude. (ALINHAR AO DESENHO DO ESTUDO)

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da
realizagdo da pesquisa ora proposta, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdao mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e apos a finaliza¢do do estudo. Sera garantido que o participante
da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Explicitar a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa além
da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da
pesquisa e dela decorrentes; e explicitagdo da garantia de indenizagdo diante de eventuais
danos da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em congressos e publicagdes cientificas,
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sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o
nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g.e. h.) Em
metodologia experimental: Vide Resolucao 466/2012, IV 4.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com (Maria
Erica), através dos telefones (81)981336750 81991288816 ou através dos e-mails:
maria.erica@aluno.uepb.edu.br ou mariaericasousaf(@gmail.com, ou do enderego:

Departamento de Psicologia da UEPB. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Estratégias de enfrentamento de
pacientes com traumas ortopédicos nos membros inferiores em reabilitacdo” e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagdo no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Mario Giea Sawna ke Fredos

Assinatura do Pesquisador

OBS'.: O TCLE sera elaborado em duas vias; rubricadas em todas as suas paginas. As
assinaturas devem ficar na mesma folha.

OBS2.: Quando da submissdo do Protocolo de Pesquisa, o Termo ndo devera ter assinatura do
Pesquisador.


mailto:maria.erica@aluno.uepb.edu.br

ANEXO B - TAGV

Universidade
Estadual da CLINICA DE ESCOLA DE FISIOTERAPIA
Paraiba

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, >
depois de entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada Estratégias de
enfrentamento de pacientes com traumas ortopédicos nos membros inferiores em
reabilitagdo poderd trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a
coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravagio de minha
entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores Maria Erica Sousa de
Freitas e Aponira Maria de Farias, a realizar a gravagdo de minha entrevista sem custos
financeiros a nenhuma parte. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o
compromisso dos pesquisadores acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcri¢dio de minha gravagio;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas
cientificas, jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificagdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicagio das
informagdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizagdo dessas informagdes somente poderd ser feita
mediante minha autorizagio, em observincia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da
Constituigdo Federal de 1988.

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa (nome completo do pesquisador
responsavel), e apos esse periodo, serdo destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravagdo e transcri¢do de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estio em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa
que envolve Seres Humanos.

Campina Grande-PB, __ //

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel

Rua Baratinas, 351- Bairro Universitério - Campina Grande/PB - CEP 58.429-500
Contatos: (83)3315.3300 | clinicaescola.fisioterapia@setor.uepb.edu.br
CNPJ 12.671.814/0001-37
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ANEXO C - TAI

% Universidade
/ Estadual da CLINICA DE ESCOLA DE FISIOTERAPIA

L)) Paraiba

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL (TAI)

Estamos cientes da intengdo e autorizamos a realizagio do projeto intitulado
“Estratégias de enfrentamento de pacientes com traumas ortopédicos nos membros
inferiores em reabilitagio” desenvolvida pela aluna Maria Erica Sousa de Freitas,
matricula 192280066, do Curso de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba, sob
a orientag@o da professora Aponira Maria de Farias.

Campina Grande,O 5 j_ﬂ/ O™

Rua Baratnas, 351- Bairro Universitario - Campina Grande/PB - CEP 58.429-500
Contatos: (83)3315.3300 | clinicaescola.fisioterapia@setor.uepb.edu.br
CNPJ 12.671.814/0001-37
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ANEXO D - TAICDA

Universidade

Estadual da CLINICA DE ESCOLA DE FISIOTERAPIA
&) Paraiba

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE
DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengio da realizagio do projeto intitulado “Estratégias de
enfrentamento de pacientes com traumas ortopédicos nos membros inferiores em
reabilitagio ”, desenvolvido pela Professora Aponira Maria de Farias do Curso de
Psicologia da Universidade estadual da Paraiba com a participagdo do(a) orientando(a)
Maria Erica Sousa de Freitas, matricula 192280066. A coleta de dados sera do tipo
documental e empirica acontecera no Arquivo de prontuarios localizado na Clinica
Escola de Fisioterapia. A referida pesquisa serd para elencar as estratégias de
enfrentamento de pacientes com traumas ortopédicos nos membros inferiores em
reabilitagdo. Apos a conclusdo da pesquisa sera feita uma devolutiva para a instituigao.

Campina Grande, )57/ 10/ 2023

Rua Baratinas, 351- Bairro Universitario - Campina Grande/PB - CEP 58.429-500
Contatos: (83)3315.3300 | clinicaescola.fisioterapia@setor.uepb.edu.br
CNPJ 12.671.814/0001-37



